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Editorial
Fatores facilitadores e dificultadores da integragdo de enfermeiros recém-formados

O periodo de integragdo dos enfermeiros recém-formados a vida profissional € uma etapa crucial, pois envolve um processo de transicdo
do papel de estudante para o papel de profissional. Este é um espaco temporal determinante para a socializagdo profissional em que novos enfermeiros
adquirem conhecimentos, desenvolvem aprendizagens técnicas e habilidades, e apropriam-se dos valores e cultura da profissao.

O Modelo de Proficiéncia de Patricia Benner (2001), advoga que o enfermeiro recém-formado que inicia fungdes num servico esta no
nivel de iniciado, sem experiéncia das situagdes que enfrenta na pratica clinica, desconhece ou ndo se encontra familiarizado com os objetivos,
processos de trabalho e rotinas inerentes a prestacdo de cuidados, tem dificuldade em diferenciar os aspetos relevantes dos acessorios inerentes as
situacoes, e de transferir as aprendizagens tedricas para a pratica clinica.

Atransicdo do papel de estudante para o papel de profissional, a luz da teoria das transicdes de Afaf Meleis (2012), encerra propriedades
como consciencializacdo, empenhamento, um espaco temporal ajustado as necessidades de integracdo do enfermeiro e apoio, sendo condicionada
por fatores facilitadores e dificultadores, de natureza pessoal e contextual.

Efetivamente, os desafios que os enfermeiros enfrentam nesta fase sdo consideraveis, desde logo, aqueles que resultam da sua condicdo
pessoal, os conflitos entre a formagdo inicial e a realidade do mundo do trabalho, a falta de familiarizagdo com as politicas, protocolos, procedimentos
e ferramentas organizacionais intrinsecos a prestagdo de cuidados, o assumir a responsabilidade da atividade profissional com a autonomia que lhe é
exigida e a dependéncia de apoio resultante das dificuldades inerentes a sua falta de experiéncia e nivel de proficiéncia, que os leva a cumprir normas
e centrar-se nas regras, com dificuldade em estabelecer prioridades e a agir independentemente do contexto.

Esta conjuntura dificulta o processo de integracdo, que se acentua com a presenca de fatores de natureza contextual que muitas vezes se
constituem como fatores dificultadores designadamente: falta de apoio organizacional e dos colegas; hostilidades inerentes ao ambiente de trabalho,
sobretudo relacionadas com conflitos e dificuldades de comunicagdo e relagdo dentro da equipe; a inexisténcia de um plano de integragdo; a escassez
de recursos humanos que muitas vezes implica a reducdo da duracdo do processo de integracdo e, a falta de apoio e de supervisdo por parte de
colegas mais experientes; a inexisténcia de supervisdo clinica formal e de supervisor clinico; a inexperiéncia na drea em que esta a integrar-se; a
incompreensdo por parte da equipe relativamente as suas limitacGes e falta de experiéncia; a falta de valorizacdo enquanto profissional (Carvalho,
2016; Albuquerque, 2021).

Estes fatores sdo geradores de um conjunto de emogdes e sentimentos que implicam que o processo de integracdo se apresente
inicialmente como um periodo de “caos”, caracterizado pelo medo, desorientagdo, insegurancga, ansiedade e stress que, frequentemente, conduzem
ao desgaste, a diminuicdo da autoconfianca e da autoestima e, baixa perce¢do de autoeficdcia, o que inevitavelmente interfere com o desenvolvimento
do enfermeiro, com a construcdo da sua identidade profissional, vinculagdo a profissdo e crescimento sustentado no seio da equipe de enfermagem.

Nesta transicdo alguns dos padrées de resposta referem-se a indicadores de processo que remetem para a interacao do enfermeiro,
nomeadamente sentir-se vinculado, estar situado e desenvolver confianga e estratégias de coping. A consecucdo destes indicadores impde que
o enfermeiro seja apoiado por parte das organizages de saude, que devem mobilizar estratégias que se mostrem facilitadoras do processo de
integragdo, tais como: ter em conta a experiéncia e motivagdes do enfermeiro em integracgdo e alocd-lo a um ambiente clinico da sua preferéncia;
facultar programa de integragdo no servico; disponibilizar materiais de apoio; ajudar o novo profissional a familiarizar-se com o ambiente clinico,
normas e principios do servico, politicas e regras organizacionais; auxiliar na aquisicdo de experiéncias praticas que contribuam para o desenvolvimento
das competéncias; envolver o enfermeiro nos processos de decisdo sobre a sua integra¢do; proporcionar supervisao clinica adequada; flexibilizar o
tempo de integracao, face as necessidades pessoais; encorajar ambiente de trabalho positivo promovido pelo supervisor clinico e pela equipe, no
sentido de ajudar a aumentar a autoconfianga e garantir que o enfermeiro permaneca na profissdo.

Todas as partes interessadas da organizagdo, nomeadamente gestores de topo, enfermeiros gestores e enfermeiros seniores, devem
mobilizar estratégias que contribuam para a promogao de relagGes de trabalho saudaveis e trabalho em equipe eficaz, que complementem os valores
centrais da enfermagem e dos cuidados.

Se essas estratégias forem implementadas, indicadores de resultado como a “mestria” do enfermeiro e integracao fluida da identidade

serdo indicadores de resultado alcancaveis, sinal de que estara em melhor posicdo para continuar com sucesso a sua carreira como enfermeiro.

Referéncias:

Albuquerque, J. S. ( 2021). Integragdo dos enfermeiros e Construgdo da Identidade Profissional: Contributos da Supervisdo Clinica [Dissertagdo de Mestrado]. Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Quarteto.

Carvalho, A. (2016). A supervisdo clinica no processo de integragdo profissional de enfermeiros [Dissertagdo de Mestrado]. Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Meleis, A. I. (2012). Theorical nursing: development and progress (5th ed.). Lippincott.
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Editorial
Facilitating and hindering factors in the integration of newly graduated nurses

The period of integration of newly graduated nurses into professional life is a crucial stage, as it involves a process of transition from the
student role to the professional role. This is a crucial time frame for professional socialization in which the new nurses acquire knowledge, develop
technical learning and skills, and appropriate the profession’s values and culture.

The Patricia Benner’s Proficiency Model (2001), advocates that the newly graduated nurses who start working in a service are at the
beginner level, without experience of the situations they face in clinical practice, are unaware or are not familiar with the objectives, processes of work
and routines inherent in the provision of care, has difficulty in differentiating the relevant aspects from the accessories inherent in situations, and in
transferring theoretical learning to clinical practice.

The transition from the student role to the professional role, according to Afaf Meleis’s theory of transitions (2012), includes properties
such as awareness, commitment, a time frame adjusted to the needs of nurses’ integration and support, being conditioned by facilitating factors and
impediments, of a personal and contextual nature.

Effectively, the challenges that nurses face at this stage are considerable, first of all, those that result from their personal condition, conflicts
between initial training and the reality of the world of work, the lack of familiarization with policies, protocols, procedures and organizational tools
intrinsic to the provision of care, taking responsibility for the professional activity with the autonomy that is required of them and the dependence
on support resulting from the difficulties inherent to their lack of experience and level of proficiency, which leads them to comply with standards and
focus on into rules, with difficulty setting priorities and acting independently of context.

This situation makes the integration process more difficult, which is accentuated by the presence of factors of a contextual nature
that often constitute complicating factors, namely: hostilities inherent to the work environment, especially related to conflicts and difficulties in
communication and relationships within the team; the lack of an integration plan; the scarcity of human resources, which often means shorten the
duration of the integration process, and the lack of support and supervision from more experienced colleagues; the lack of formal clinical supervision
and clinical supervisor; inexperience in the area in which you are integrating; staff misunderstanding of their limitations and lack of experience; the
lack of appreciation as a professional (Carvalho, 2016; Albuquerque, 2021).

These factors generate a set of emotions and feelings that imply that the integration process is initially presented as a period of “chaos”
characterized by fear, disorientation, insecurity, anxiety and stress. Which often leads to exhaustion, a decrease in self-confidence and self-esteem,
and low perception of self-efficacy, which inevitably interferes with the development of nurses, with the construction of their professional identity,
attachment to the profession and sustained growth within the nursing team.

In this transition, some of the response patterns refer to process indicators that refer to the nurse’s interaction, namely feeling connected,
being situated and developing trust and coping strategies. The achievement of these indicators requires that nurses be supported by health
organizations, which must mobilize strategies that facilitate the integration process, such as: taking into account the experience and motivations
of nurses in integration and allocating them to a preferred clinical setting; to provide integration program in the service; provide support materials;
help the new professional to become familiar with the clinical environment, norms and principles of the service, organisational and policies rules;
assist in the acquisition of practical experiences that contribute to the development of skills and competencies; involve nurses in decision-making
processes regarding his/her integration; to provide adequate clinical supervision; to make integration time more flexible, according to personal needs;
to encourage a positive work environment promoted by the clinical supervisor and the team, in order to help increase self-confidence and ensure
that the nurse remains in the profession.

All the organization’s stakeholders, namely senior managers, nurse managers and senior nurses, should mobilize strategies that contribute
to the promotion of healthy working relationships and effective teamwork, that complement the core values of nursing and care.

If these strategies are implemented, outcome indicators such as nurse “mastery” and fluid identity integration will be achievable outcome
indicators, a sign that you will be in a better position to successfully continue your career as a nurse.
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Editorial
Factores que facilitan y dificultan la integracion de los enfermeros recién graduados

El periodo de integracion de las enfermeras recién graduadas en la vida profesional es una etapa crucial, ya que implica un proceso de
transicién del papel de estudiante al de profesional. Se trata de un espacio temporal determinante para la socializacién profesional en el que los
nuevos enfermeros adquieren conocimientos, desarrollan aprendizajes y habilidades técnicas y se apropian de los valores y la cultura de la profesién.

El Modelo de Competencia de Patricia Benner (2001), preconiza que las enfermeras recién graduadas que comienzan a trabajar en un
servicio se encuentran en el nivel de principiante, sin experiencia en las situaciones a las que se enfrentan en la practica clinica, desconocen o no estan
familiarizadas con los objetivos, los procesos de trabajo y las rutinas inherentes a la prestacion de cuidados, tienen dificultades para diferenciar los
aspectos relevantes de los accesorios inherentes a las situaciones y para transferir los conocimientos teéricos a la practica clinica.

La transicién del rol de estudiante al rol profesional, a la luz de la teoria de las transiciones de Afaf Meleis (2012), incluye propiedades
como la toma de conciencia, el compromiso, un marco temporal ajustado a las necesidades de integraciéon y apoyo de las enfermeras, estando
condicionada por factores facilitadores e impedimentos, de cardcter personal y contextual.

De hecho, las enfermeras se enfrentan a retos considerables en esta etapa, a saber, los derivados de su condicion personal, los conflictos
entre su formacién inicial y la realidad del mundo laboral, la falta de familiaridad con las politicas, los protocolos, los procedimientos y las herramientas
organizativas intrinsecas a la prestacion de cuidados, Asumir la responsabilidad de la actividad profesional con la autonomia que se les exige vy la
dependencia de apoyo derivada de las dificultades inherentes a su falta de experiencia y nivel de competencia, que les lleva a cumplir las normas y
centrarse en las reglas, con dificultad para establecer prioridades y actuar con independencia del contexto.

Esta coyuntura dificulta el proceso de integracidn, que se ve acentuado por la presencia de factores de naturaleza contextual que a
menudo constituyen factores obstaculizadores, a saber: la falta de apoyo organizativo y de los compafieros; las hostilidades inherentes al entorno
de trabajo, especialmente relacionadas con los conflictos y las dificultades de comunicacion y relacion dentro del equipo; la ausencia de un plan
de integracion; la escasez de recursos humanos que a menudo implica la reduccién de la duracion del proceso de integracion vy, la falta de apoyo y
supervision por parte de compafieros con mas experiencia; la ausencia de supervision clinica formal y de un supervisor clinico; la inexperiencia en el
area en la que se estd integrando; la falta de comprensidn por parte del equipo respecto a sus limitaciones y falta de experiencia; la falta de valoracién
como profesional (Carvalho, 2016; Albuquerque, 2021).

Estos factores generan un conjunto de emociones y sentimientos que implican que el proceso de integracion sea inicialmente un periodo
de “caos” caracterizado por el miedo, la desorientacion, la inseguridad, la ansiedad y el estrés, que a menudo provocan desgaste, disminucién de la
confianza en uno mismo y de la autoestima, y baja percepcién de la autoeficacia, lo que inevitablemente interfiere en el desarrollo de las enfermeras,
la construccion de su identidad profesional, el apego a la profesidn y el crecimiento sostenido dentro del equipo de enfermeria.

En esta transicion, algunos de los patrones de respuesta se refieren a indicadores de proceso que hacen referencia a la interaccion de las
enfermeras, a saber, sentirse conectadas, estar situadas y desarrollar confianza y estrategias de afrontamiento. La consecucién de estos indicadores
requiere que las enfermeras cuenten con el apoyo de las organizaciones sanitarias, que deben movilizar estrategias que faciliten el proceso de integracion,
tales como tener en cuenta la experiencia y las motivaciones del enfermero integrador y asignarle un entorno clinico de su preferencia; ofrecerle un
programa de integracion en el servicio; poner a su disposicion material de apoyo; ayudar al nuevo profesional a familiarizarse con el entorno clinico, las
normas y principios del servicio, las politicas y reglas de la organizacion; ayudarle en la adquisicién de experiencias practicas que contribuyan al desarrollo
de competencias; implicar al enfermero en los procesos de toma de decisiones relativos a su integracion; proporcionar una supervision clinica adecuada;
flexibilizar el tiempo de integracion en funcién de las necesidades personales; fomentar un entorno de trabajo positivo promovido por el supervisor
clinico y el equipo, con el fin de contribuir a aumentar la confianza en si mismo y garantizar la permanencia del enfermero en la profesién.

Todas las partes interesadas de la organizacion, a saber, los altos directivos, las enfermeras gestoras y las enfermeras sénior, deben movilizar
estrategias que contribuyan a fomentar unas relaciones laborales sanas y un trabajo en equipo eficaz, que complementen los valores fundamentales de
la enfermeria y los cuidados.

Si se aplican estas estrategias, indicadores de resultados como el “dominio” enfermero y la integracidon de la identidad fluida serdn

indicadores de resultados alcanzables, sefial de que estard en mejores condiciones para continuar con éxito su carrera como enfermera.
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RESUMO

Introdugdo: As Intervengbes Autonomas de Enfermagem podem adquirir o estatuto de Indicadores Sensiveis de Qualidade aos cuidados ao
doente critico com Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva, se a sua consisténcia de aplicagdo, estiver de acordo com a eficécia da recuperacao.
Objetivo: Reconhecer as Intervengdes Auténomas de Enfermagem, no cuidado ao doente critico com Ventilagdo Mecdnica Ndo Invasiva, que
pela consisténcia de execugdo, podem ser consideradas Indicadores Sensiveis de Qualidade aos cuidados de saude.

Métodos: Estudo transversal, exploratdrio e quantitativo, a partir da aplicagdo de um questionario, elaborado para o efeito, numa amostra de
76 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (82,9%), e escaldo etdrio entre 36 a 45 anos (51,3%), do Norte, em Servigos de Urgéncia e
Medicina Intensiva, em margo de 2022.

Resultados: As oito Intervengdes Auténomas de Enfermagem identificadas como Indicadores Sensiveis de Qualidade foram “(...) o registo do
estado de consciéncia”; “(..) registo de parametros hemodinamicos”; “utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificagdo (...)”; “a aferi¢cdo do
tamanho da interface é pertinente”; “doente posicionado no leito com cabeceira >302”; “a interface é selecionada de forma a adequar-se ao
doente”; “é indicado o levante para o cadeirdo” e “aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificagdo da cavidade oral {(...)".

Conclusdo: Reafirma-se a pertinéncia das competéncias auténomas dos enfermeiros, na prestacdo e na visibilidade da prestacdao de cuidados
diferenciados, bem como a necessidade de criar um protocolo de atuagdo na terapia com Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva, ao doente critico.

Palavras-chaves: enfermagem; intervengdes auténomas; indicadores sensiveis; doente critico; ventilagdo ndo invasiva

ABSTRACT

Introduction: Autonomous Nursing Interventions may acquire the status of Quality Sensitive Indicators for critical patient care with Noninvasive
Mechanical Ventilation, if their consistency of application is in accordance with the effectiveness of recovery.

Objective: Recognizing the Autonomous Nursing Interventions in the care of critically ill patients with Noninvasive Mechanical Ventilation, which,
due to consistency of execution, can be considered Quality Sensitive Indicators to health care.

Methods: This is a cross-sectional, exploratory and quantitative study, based on the application of a questionnaire, elaborated for this purpose,
in a sample of 76 nurses, mostly female (82.9%), and age group between 36 and 45 years (51.3%), from the North, in Emergency and Intensive
Care Services, in March 2022.

Results: The eight Autonomous Nursing Interventions identified as Quality Sensitive Indicators were “(...) the register of the state of consciousness”;
“(..) recording of hemodynamic parameters”; “use of antibacterial filter and humidification (...)”; “the measurement of the size of the interface
is relevant”; “patient positioned in bed with headboard >302”; “the interface is selected in order to suit the patient”; “the lift to the chair is
indicated” and “application of vaseline on the lips and humidification of the oral cavity (...)".

Conclusion: It reaffirms the pertinence of the nurses’ autonomous competencies, in the provision and visibility of the provision of differentiated
care, as well as the need to create a protocol for the use of Noninvasive Mechanical Ventilation therapy for the critically ill.

Keywords: nursing; autonomous interventions; sensitive indicators; critically ill; noninvasive ventilation

RESUMEN

Introduccion: Las Intervenciones Autonomas de Enfermeria pueden adquirir el estatus de Indicadores Sensibles a la Calidad para la atencion de
pacientes criticos con Ventilacién Mecénica No Invasiva, si su consistencia de aplicacion esta de acuerdo con la efectividad de la recuperacion.
Objetivo: Reconocer las Intervenciones Autonomas de Enfermeria en la atencidn de pacientes criticamente enfermos con Ventilacién Mecanica
No Invasiva, que, debido a la consistencia de la ejecucidn, puede considerarse Indicadores Sensibles a la Calidad para la atencién de la salud.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, exploratorio y cuantitativo, basado en la aplicacion de un cuestionario, en una muestra de 76
enfermeros, en su mayoria mujeres (82,9%), y grupo de edad entre 36 y 45 afos (51,3%), del Norte, en Servicios de Urgencias e Intensivos, en
marzo 2022.

Resultados: Las ocho Intervenciones Auténomas de Enfermeria identificadas como Indicadores Sensibles a la Calidad fueron “(...) el registro

”n, u ”n, u

del estado de conciencia”; “(..) registro de pardmetros hemodindamicos”; “uso de filtro antibacteriano y humidificacién (...)"”; “la medicion del
tamano de la interfaz es pertinente”; “paciente colocado en cama con cabecero >302”; “la interfaz se selecciona para adaptarse al paciente”; “el
levantamiento a la silla estd indicado” y “aplicacién de vaselina en los labios y humidificacion de la cavidad oral (...)".

Conclusidn: Reafirma la pertinencia de las competencias auténomas de los enfermeros, en prestacion de cuidados diferenciados, asi como la
necesidad de crear un protocolo para el uso de la terapia Ventilacion Mecdnica No Invasiva para enfermos criticos.

Palabras Clave: enfermeria; intervenciones auténomas; indicadores sensibles; enfermos criticos; ventilacion no invasiva
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Introducao

O campo da insuficiéncia respiratéria aguda, vem apresentando progressiva expansdo, e em todas as suas dimensdes,
a atuacdo do enfermeiro assume particular relevancia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Do ponto de vista do espaco,
esta atuacdo exerce-se desde as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), até aos cuidados em domicilio, onde a familia
pode ser convidada a refletir acerca das implicacGes do uso de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (Guedes et al.
2020). A utilizacdo da VMNI assume-se em doentes criticos em geral, com insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e em
doentes imunocomprometidos (Wang et al., 2017). Considerando a larga aplicacdo e os recursos que envolve, autores
como Caprini et al. (2019), estudaram o uso precoce de VMNI (em doentes fora das UCI) e se esse uso pode impedir a
progressdo de IRA leve a moderada para IRA grave.

A VMNI e a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) sdo duas formas fundamentais de tratamento para fornecer oxigénio
suplementar e suporte ventilatério em doentes com IRA relativamente grave. A VMNI é a entrega de ventilacdo por
pressao positiva via aérea oronasal ou nasal, uma mascara facial total ou capacete, em vez de tubo endotraqueal. Os
tipos mais comuns de VMNI sdo a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressdo positiva binivel nas vias
aéreas (BIPAP) (Wang et al., 2017).

O espetro de indicacGes da VMNI é cada vez mais extenso, e cada vez mais, doentes em situacdes criticas sdo tratados
comsucesso (Ergan etal., 2018). Em suma, considera-se a VMNI, uma técnica assumidamente pertinente, mas é inegavel
gue exige cuidados essenciais. E é aqui que este estudo faz sentido. O percurso empirico permite compreender quais as
competéncias auténomas de enfermagem que podem assegurar, de forma evidente, esses cuidados.

Partindo desta premissa, a presente investigacdo tem como varidveis dependentes em estudo, as Intervencdes
Auténomas de Enfermagem (IAE), no contexto de assisténcia ao doente critico com VMNI. A questdo de investigacdo
formulada tem em consideracdo a funcdo do enfermeiro especialista, como aquele a quem a Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2018) reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
ao doente com VMNI. Ao enfermeiro compete assegurar a avaliacdo diagndstica e monitorizacdo constantes, por forma
a conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes
e de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo uftil.

De modo a atingir esta percecdo, foi elaborado, para este efeito especifico, um instrumento de recolha de dados, e de
acordo com a investigacdo bibliografica mais recente, que permitiu aceder ao conhecimento da pratica das Intervencdes
Auténomas de Enfermagem (IAE), no contexto do cuidado ao doente critico com VMNI.

A questdo de investigagdo formulada foi: “Quais as Intervengbes Auténomas de Enfermagem (IAE), que podem ser
consideradas Indicadores Sensiveis de Qualidade (I1SQ), no cuidado ao doente critico com VMNI, a partir do nivel de
consisténcia de aplicacdo?”

Por forma a responder a esta questdo, foi considerado como objetivo geral do estudo:
Reconhecer as IAE, que pela sua persistente aplicagdo, podem ser consideradas como I1SQ, na assisténcia ao doente
critico com VMNI.

Objetivos especificos:

1. Conhecer as varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, que prestam cuidados na pratica clinica ao
doente critico com VMNI;

2. ldentificar as IAE, com carater de maior consisténcia/ incidéncia executodria, na pratica clinica ao doente critico com VMNI;

3. Identificar as IAE, que pela sua consisténcia de aplicacdo, se assumem como ISQ aos cuidados de salde, nesta amostra,
na pratica clinica ao doente critico com VMNI;

4. Relacionar as IAE com as variaveis sociodemograficas e profissionais, nesta amostra, na pratica clinica ao doente
critico com VMNI.



22

1. Enquadramento Tedrico

O estudo que aqui se apresenta, tem como varidveis dependentes as IAE, no seu significado e aplicacdo, de acordo com
a eficacia e eficiéncia que se busca quando se fala em seguranca e gestdo de saude. Assim, parte-se do pressuposto,
que, uma das formas de refletir concretamente, como é que as agles implicitas nos cuidados de enfermagem sdo
promotoras do tratamento ou recuperacgdo do doente, é através da frequéncia com que os enfermeiros as praticam, seja
em internamento, (Camilo, 2018), seja em domicilio (Guedes et al., 2020).

Defende-se que as equipas de salde, na aplicacdo dos cuidados com base na evidéncia cientifica, selecionam a energia
e a acdo, direcionadas justamente aos ganhos em saude.

A acdo do enfermeiro, integrada no exercicio multiprofissional, (REPE, 2015: Decreto Lei n? 156), é uma profissdo
autonoma, que atribui aos enfermeiros a responsabilidade e capacidade de autorregular a sua conduta, promovendo a
monitorizacdo e desenvolvimento da pratica e a regulamentacdo do seu exercicio profissional, no sentido da exceléncia
de cuidados. Ndo sé por esta razdo, mas também, considera-se neste estudo, que as praticas mais frequentemente
prescritas e executadas, serdo aquelas que na perce¢do das equipas de salde, em geral, e das equipas de enfermagem
em particular, assumem maior reconhecimento, no respetivo poder terapéutico e curativo.

Admite-se que uma acdo é tanto mais repetida quanto mais efeito de eficacia, na qualidade da saude, se Ihe reconhece.
Por outras palavras, sdo essas as acées, que se assumem como essenciais ISQ. Por oposicdo, as praticas incomuns ou de
baixa frequéncia, ndo podem assumir a relevancia nem a sustentagdo, como contributo para a melhoria da qualidade
dos cuidados.

Sdo legalmente reconhecidas ao enfermeiro dois tipos de intervencdes (REPE, 2015: Decreto Lei n? 156), as
interdependentes e as autdonomas. Estas, que aqui assumem o estatuto de varidvel dependente, além de se
caraterizarem por serem da iniciativa total do enfermeiro, sdo também da sua responsabilidade, desde a prescricdo até
a implementacdo da técnica e da intervencao.

Ao nivel dos cuidados secunddrios, especificamente em situacdes de doente critico, este sentido de iniciativa e
responsabilidade, é particularmente importante. Assim, na implementacdo de acdes ao doente critico, torna-se primordial
a funcdo do enfermeiro. Nesse sentido, o desenho metodolégico deste estudo, teve com orientacdo, numa primeira fase,
reconhecer as IAE ao doente critico, e numa segunda fase, identificar a frequéncia com que as intervencdes sdo aplicadas.

S6 para exemplificar e identificar o contexto operativo deste estudo, relembra-se que os doentes criticos com patologia
respiratoria, dependem dos conhecimentos e cuidados de enfermagem. Resgatando as palavras de Caironi et al. (2016),
apenas os cuidados continuos ao doente critico com VMNI, podem detetar prematuramente melhorias ou agravamento
da condicdo clinica. O acompanhamento consiste em diferentes parametros, que devem ser integrados na monitorizagédo
continua pelos enfermeiros.

Corroborando este autor, reforga-se a mais valia da responsabilidade auténoma do enfermeiro, ja que o doente em
situacdo critica é definido como a pessoa “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018: 19362), pelo que os enfermeiros tém de atuar de acordo com as suas responsabilidades.

A equipa de enfermagem que presta cuidados ao doente critico com necessidade de VMNI deve ser treinada e
qualificada, de forma a prevenir, detetar e tratar complica¢des durante o tratamento. E responsabilidade do enfermeiro
a vigilancia do doente, como tal deve atuar de forma eficaz e eficiente, garantindo o sucesso do procedimento e,
consequentemente, a evolucdo positiva do estado clinico do doente. O enfermeiro deve fazer uma abordagem holistica
do doente, assegurando que este se sinta tranquilo e colabore na técnica e nos cuidados prestados.
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Em presenca de situacdes de saude complexas, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica, garantindo as respostas necessarias a pessoa em situacdo
de doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2018).

J& o enfermeiro especialista, em enfermagem médico-cirirgica, em contexto da pessoa em situacdo critica (EMC-PSC), é
aquele que “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”,
sendo responsavel por garantir a “administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018: 19363).

Nas Ultimas décadas, a VMNI tem sido amplamente utilizada em doentes com insuficiéncia respiratéria aguda, e cada
vez mais aceite por ser considerada segura e eficaz, em vdrias patologias do foro respiratério (European Respiratory
Society/ American Thoracic Society, 2017). A VMNI é definida “como ventilagdo alveolar através de uma mascara sem
invasdo da traqueostomia ou tubo endotraqueal” (Yesilbalkan & Ozbudak, 2019, p. 884), em doentes que podem respirar
espontaneamente (D'Orazio et al., 2018). Esta técnica ventilatéria melhora a funcdo pulmonar, através da redugdo do
trabalho respiratério, melhora a compliance pulmonar e o recrutamento de alvéolos atelectasiados, aumentando a drea das
trocas gasosas, com beneficios na oxigenacdo e na exalacdo do ar retido. Por outro lado, aumenta a pressdo intratoracica,
possibilitando a diminuicdo do edema pulmonar e diminui a pré-carga, auxiliando a funcdo cardiaca (Pereira et al., 2016).

Tal como no inicio se focou, existe um numero elevado de situa¢cdes com indicacdo para a utilizacdo da VMNI, que
podem ser classificadas de acordo com a tipologia da insuficiéncia respiratdria. Na insuficiéncia respiratéria aguda com
hipercapnia, as principais indicacdes para VMNI sdo: DPOC agudizada, deformacdes tordcicas, doengas neurovasculares
e insuficiéncia respiratoria pds-extubacdo. Por outro lado, a VMNI também apresenta bons resultados na insuficiéncia
respiratdria hipoxémica como no edema agudo pulmonar, nainsuficiéncia respiratdria pds cirurgia, na pneumonia e lesao
pulmonar aguda. A VMNI poder3, ainda, ser um recurso a utilizar em situacGes especificas, como é o caso de doentes
em fase terminal, de forma paliativa (Rochwerg et al., 2017), imunossupressdo (Wang et al., 2017). Relativamente as
vantagens, D’Orazio et al. (2018), reconhecem o evitar a entubacdo endotraqueal e diminuicdo dos riscos associados, a
ndo utilizacdo de sedacdo, o permitir a pessoa falar, manter a tosse eficaz e a alimentacdo oral, ser facil de instituir e de
retirar e poder ser efetuada no domicilio.

O recurso a VMNI, permite assim, reduzir os custos associados ao internamento, a necessidade de entubacdo endotraqueal
em 38%, e a taxa de mortalidade associada em 16% (Observatério Nacional das Doengas Respiratodrias, 2017).

Cerca de 1 bilido da populagdo mundial sofre de doenca respiratdria cronica, sendo que 4 milhdes, acabam por falecer,
por ano. As doengas respiratdrias apresentam um grande impacto nos resultados das andlises em salde, na sociedade e
na economia mundial, quer pela taxa de mortalidade ou morbilidade associada (European Respiratory Society/American
Thoracic Society, 2017). Portugal segue a tendéncia crescente da prevaléncia de patologias respiratoérias, e consequente
aumento do nimero de internamentos, de acordo com o Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias (2017).

Contudo, hd que percorrer um longo caminho para que o sucesso da VMNI seja alcancado na totalidade. A eficacia da mesma
ird depender dos cuidados prestados, da presenca fisica e do trabalho conjunto de toda equipa (D'Orazio et al.,2018).

De acordo com Ordem do Enfermeiros (2015), os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, visam explicitar a natureza e englobar, os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem,
e ajudar a precisar o papel do enfermeiro junto dos doentes, levando a satisfacdo, a promocdo da saude, a prevencado de
complicacdes, ao bem-estar e ao autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Inerente ao cuidar do doente com VMNI, emergem situa¢des e técnicas complexas, pela crescente evolucdo do
conhecimento técnico-cientifico, que estimulam a necessidade de formacao dos enfermeiros, e que sdo indispensaveis
para uma pratica de cuidados adequada. O éxito da técnica, depende da intervencdo do enfermeiro na preparacdo do
doente e explicacdo do procedimento, e na selecdo adequada da interface e sua aplicacdo (Fragoso, 2014).
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Camilo (2018) refere, no seu estudo acerca do cuidar do doente submetido a VMNI, que todas as intervencdes efetuadas
devem constar em registo de enfermagem, tal como os parametros avaliados e os parametros do ventilador. O plano de
cuidados do doente deve ser atualizado, permitindo conhecer a sua evolucdo clinica, de forma a adequar os cuidados
as necessidades reais do doente.

Os conhecimentos dos enfermeiros, devem permitir-lhes prever e detetar precocemente complicagcbes em tempo Uufil
(Camilo, 2018), ou seja, é essencial o estudo e a pratica baseada na evidéncia. Sé assim se atualizam os conhecimentos,
habilidades e atitudes para atender ao crescimento dos servigos e as necessidades atuais e dindmicas dos doentes que
necessitam de ventilacdo, ou seja, a pratica desta técnica requer dos profissionais requisitos para garantir e manter a
maxima seguranca do doente (Fragoso, 2014). Em todo o plano de cuidados inerente a implementacdo da terapia com
VMNI ao doente critico, é insubstituivel a presenca do enfermeiro, como mencionado por Yesilbalkan & Ozbudak (2019),
que, no seu estudo, referem que o enfermeiro deve deter conhecimento acerca da implementacdo e manutencdo da
VMNI, e estar envolvido na monitorizacdo e detecdo de possiveis complicagdes, para conseguir intervir ao nivel da sua
prevencdo. Também o estudo de Moretto, F. et al. (2022) reflete que, a VMNI gerida por uma equipa diferenciada e
altamente experiente no cuidado ao doente critico, permite tratar os mesmos, sem grandes complicagdes.

Assim, o estudo das varidveis dependentes, as IAE, no contexto de assisténcia ao doente critico com VMNI, através
da frequéncia com que sdo executadas pelos enfermeiros, nos seus quotidianos, como resposta assertiva a uma
necessidade de cuidados, parte do pressuposto, que os enfermeiros praticam tanto mais uma ac¢do, quanto mais
acreditam que ela constitui para o doente um ganho em saude. Esta relacdo, permite tornar expectavel, que as acées
mais frequentemente executadas, sdo as percecionadas como as mais promotoras de salde e, portanto, aquelas que
podem assumir o estatuto de I1SQ aos cuidados em saude.

Quando sdo delimitadas intervencdes de enfermagem que visam o aumento da qualidade dos cuidados de saude, é
importante que sejam mensurareis, por meio de indicadores, para que se perceba o impacto e a evolugdo que tiveram
as acBes implementadas (Rocheta, 2018).

Os indicadores de qualidade aos cuidados de satde permitem medir a qualidade da estrutura, processo e resultado dos
cuidados prestados, consequentemente sdo instrumentos de melhoria dos mesmos (Rocheta, 2018). Os ISQ assumem-
se como critérios capazes de avaliar a qualidade da assisténcia a saude, e fornecem informagdes quanto a adequacao,
efeitos e custos associados a determinadas acGes ou intervencdes de saude.

O cuidado centrado no doente e na familia incentiva a partilha de conhecimentos e experiéncias no planeamento e
implementacdo dos cuidados, e contribui para alcancar resultados que beneficiem os doentes e as organizacbes de
salde (Delaney, 2018).

A melhoria continua da qualidade resulta da intencdo em promover a mudanca para obter padrdes mais elevados
(Regulamento n.® 140/2019 de OE, 2019, p. 4747).

2. Métodos

Para cumprimento dos objetivos do préprio estudo foi desenhado um estudo exploratério, transversal e de andlise
guantitativa descritiva, a partir dos resultados, colhidos, através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados
especificamente adaptado para este estudo “Intervencdes Auténomas de Enfermagem (IAE) ao doente critico com
ventilagdo mecanica ndo invasiva” (Garcia, Veiga-Branco, 2022), a uma amostra de enfermeiros que prestam cuidado a
doentes em situacdo critica com terapia de VMNI.

2.1 Amostra

Amostra de carater intencional, de 76 enfermeiros, de um universo de 90 nos servicos de urgéncia e medicina intensiva,
numa unidade de salde da regido norte de Portugal. No total da amostra, 63 elementos (82,9%) sdo do sexo feminino
e 13 (17,1%), do sexo masculino. Relativamente a varidvel idade, é prevalente a faixa etdria dos 36 aos 45 anos (51,3%).
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2.1.1 Critérios de Inclusdo

No processo de amostragem foram considerados critérios de inclusdo: apresentar a licenciatura em enfermagem,
assumir prestacdo de cuidados a doentes em situacdo critica com VMNI, em Servico de Urgéncia (SU) e Servico de
Medicina Intensiva (SMI) e a aceitacdo de preenchimento do instrumento de recolha de dados, via Google docs.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados (IRD), diz respeito a um questionario adaptado, a partir do original criado, e intitulado
“Intervengdes Autdnomas de Enfermagem (IAE), ao doente critico com VMNI” (Garcia, Veiga-Branco, 2022), elaborado
a partir da pesquisa bibliografica, e para este efeito especifico, de reconhecer as intervengdes auténomas, praticadas
pelos enfermeiros, na assisténcia ao doente critico com VMNI. O IRD é constituido por duas partes:

A Parte | identifica as varidveis sociodemograficas e profissionais, e € composto por 7 questdes que permitem descrever
as carateristicas da amostra em relacdo a idade, sexo, estado civil, habilitacGes académicas, tempo de experiéncia
profissional e tempo de experiéncia profissional em SU e SMI.

A Parte Il expde a operacionalizacdo da varidvel dependente em estudo, apresentando de forma explicita, cada uma das
IAE ao doente critico com VMNI, respeitando o sentido e significado conferido nos documentos originais (REPE, 2015),
e de forma a identificar os cuidados com valorizacdo significativa por parte destes. Além disto, esta Parte Il, ainda insere
em trés itens, que se constituem como componentes executérias das IAE ao doente critico com VMNI, cuja tipologia
de resposta, aparece sob a forma de escala de Likert, cronoldgica, em cinco niveis desde “O=nunca” até “5=sempre”,
distribuidos por 3 dimensdes. A primeira “Conhecimento sobre VMNI” contém 6 afirmacdes, a segunda “Adaptacdo do
doente a VMNI” contém 25 questBes, e a terceira, “Dificuldades/Constrangimentos na VMNI”, contém 19 questdes. Da
operacionalizacdo das varidveis, a sua mensuracdo, indicara que quanto mais frequente for o valor de “sempre”, maior
serd a pratica dos cuidados auténomos de enfermagem ao doente critico com VMNI.

2.3 Procedimentos
Numa abordagem inicial, o protocolo do estudo, foi apresentado a Comissdo de Etica da instituicio onde se desenvolveu
o estudo, da qual foi recebido o parecer favoravel (parecer n242/2022).

Posteriormente, o IRD foi aplicado via online, através da metodologia de Google Forms, em marco de 2022. O anonimato
e a confidencialidade foram assegurados.

Andlise de varidveis

Para o estudo das varidveis sociodemograficas e profissionais, bem como para a frequéncia temporal da aplicacdo
das intervencdes de enfermagem, recorreu-se a andlise descritiva, através dos valores de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), pelo que o estudo é descritivo.

Foi feito o estudo da andlise das relagdes entre as IAE e as variaveis independentes: formacdo especifica, conhecimento
das guidelines e o tempo de servico.

A primeira foi operacionalizada através da identificacdo das dreas cientificas de especializacdo em enfermagem, a
segunda, o conhecimento das guidelines, tornou-se uma variavel dicotémica, expressa através de “sim/ndo”, e a terceira
foi operacionalizada, através de trés espacos cronoldgicos (Tabela 4). Assim, para as analises entre as varidveis, recorreu-
se a utilizacdo do teste de independéncia do Qui-quadrado e Teste de Fisher.

Para a realizacdo dos testes foram agregadas trés categorias adjacentes, relativamente as cinco categorias de frequéncia
temporal utilizadas no questionario, em: “Nunca/Raramente”, “As vezes”, “Muitas vezes/Sempre”, de forma a permitir
a correta interpretacdo dos resultados. O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, para resultados inferiores,

conclui-se que as variaveis sdo dependentes e estdo relacionadas do ponto de vista estatistico.
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Por esta componente, o estudo é também de natureza analitica.
O tratamento estatistico, foi realizado através do programa IMB Statistical Package Social Science (SPSS) 26.

3. Resultados

No que respeita ao primeiro objetivo, apresenta-se a caraterizacdo da amostra do ponto de vista sociodemografico e
profissional, através das varidveis operacionalizadas (Tabela 1). Verifica-se que a amostra é maioritariamente constituida
por profissionais do sexo feminino (n=63; 82,9%), com apenas 13 profissionais do sexo masculino (17,1%). No que
concerne a varidvel Idade, observa-se que a maioria amostral se encontra no intervalo entre 36 a 45 anos de idade (n=39;
51,3%); seguida dos profissionais com 46 ou mais anos (n=21; 27,6%), e ainda 16 profissionais de enfermagem com
idade até 35 anos (21,1%). Esta distribuicdo é indicadora de uma amostra maioritariamente feminina, e relativamente
jovem.

A varidvel habilitacGes literarias, apresenta o seguinte: 34 enfermeiros com licenciatura (44,7%), 21 apresentam a
formacdo de especialidade em enfermagem (27,6%), 18 enfermeiros com grau de mestrado (23,7%) e 3 com pos-
graduacado (3,9%).

A formacdo especifica dos enfermeiros, que foi operacionalizada, de acordo com o reconhecimento da OE, permite
encontrar 35 enfermeiros, que integram os 21 com especialidade, e 18 com mestrado, encontrados na variavel anterior.
Na formacdo especifica, destes 35, ha 20 enfermeiros com formacao na area da enfermagem médico-cirdrgica (57,1%),
10 com formacao na area da enfermagem de reabilitacdo, 4 com formacgdo na drea da enfermagem comunitéria (11,4%)
e apenas um com formacdo na area da salde materna e obstetricia (2,9%) (Tabela 1).

No que concerne ha variavel tempo de experiéncia profissional, verifica-se que 35 enfermeiros apresentam 11 a 19
anos de exercicio profissional (46,1%), 24 exercem fun¢&es ha 20 ou mais anos (31,6%) e 17 desempenham até 10 anos
(22,4%) de atividade profissional.

A variadvel tempo de experiéncia profissional em SU/SMI, permite observar que 31 (40,8%) respondentes, trabalham no
SU/SMI hd menos de 5 anos, 28 tém experiéncia no SU/SMI superior a 10 anos (36,8%) e 17 (22,4%) entre 6 a 10 anos

de exercicio profissional em SU/SMI.

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos valores absolutos e percentuais das varidveis socioprofissionais

Variaveis sociodemogréficas e profissionais n %
Sexo (n=76)

Feminino 63 82,9
Masculino 13 17,1
Faixa etaria (n=76)

Até 35 anos 16 21,1
36 a 45 anos 39 51,3
Mais de 50 anos 21 27,6
HabilitagBes literarias (n=76)

Licenciatura 34 44,7
Pds-Gaduagdo 3 3,9
Especialidade 21 27,6
Mestrado 18 23,7
Area de Especialidade em Enfermagem (n=35)

Enfermagem médico-cirurgica 20 57,1
Enfermagem de reabilitagao 10 28,4
Enfermagem de salide materna e obstetricia 1 2,9
Enfermagem de salde comunitaria 4 11,4
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Variaveis sociodemograficas e profissionais n %
Tempo de experiéncia profissional (n=76)

Até 10 anos 17 22,4
11 a 19 anos 35 46,1
20 ou mais anos 24 31,6
Tempo de experiéncia profissional em SU/SMI (n=76)

Até 5 anos 31 40,8
6a10anos 17 22,4
Mais de 10 anos 28 36,8

No sentido de dar resposta ao segundo objetivo, apresentam-se os resultados relativos as varidveis usadas para o efeito,
ou seja, as Intervenctes Autdonomas de Enfermagem (IAE), na implementacdo e manutencdo da terapia de VMNI ao
doente critico (Tabela 2).

Em contexto de terapia com VMNI, e tendo como operacionalizagdo conceptual desta varidvel, a consisténcia
executoria, verificou-se que os cuidados executados com maior frequéncia, ou seja, “Sempre”, foram: o registo em
notas de enfermagem do estado de consciéncia, em 73,7% (Tabela 2), o registo dos parametros hemodinamicos, com
71,1%, a utilizacdo de filtro antibacteriano e humificagdo (65,8%), a pertinéncia da afericdo do tamanho da interface
(60,5%), o posicionamento do doente com cabeceira >302 (59,2%), a selecdo da interface de forma a adequar-se ao
doente (57,9%), a indicagdo de levante para o cadeirdo (53,9%) e a pertinéncia da aplicacdo de vaselina nos labios e da
humidificacdo da cavidade oral, em 40,8% (Tabela 2). Numa segunda perspetiva, na andlise da consisténcia executéria,
estdo as intervencdes de enfermagem identificadas como “executadas muitas vezes”, pela amostra, e nesta tipologia,
encontra-se o posicionamento do doente de acordo com a sua tolerancia e preferéncia, em 54,2%, sdo prestados os
cuidados orais (48,7%), sdo prestados os cuidados nasais (39,5%), as proteses dentdrias permitem uma melhor adaptacgdo
ainterface, com 39,5%, e no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar (38,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos valores percentuais relativos as “Interven¢des Autonomas de Enfermagem (IAE) ao doente critico com VMNI”

N R AsV MV S
“as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” 1,3% 25,0% 73,7%
“as notas de enfermagem apresentam registo de parametros hemodinamicos” 2,6% 26,3% 71,1%
“a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante” 1,3% 6,6% 26,3% 65,8%
“a afericdo do tamanho da interface é pertinente” 5,3% 34,2% 60,5%
“o0 doente é posicionado no leito com a cabeceira >302” 1,3% 39,5% 59,2%
“ainterface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” 3,9% 38,2% 57,9%
“é indicado o levante para o cadeirdao” 3% 9,2% 33,9% 53,9%
“a aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificacdo da cavidade oral (...)" 3,9% 3,9% 18,4% 32,9% 40,8%
“o posicionamento do doente depende da sua tolerancia e preferéncia” 2,6% 3,9% 34,2% 54,2% 6,6%
“sdo prestados cuidados orais” 2,6% 19,7% 48,7% 28,9%
“sdo prestados cuidados nasais” 1,3% 6,6% 38,2% 39,5% 14,5%
“(...) proteses dentarias permite uma melhor adaptacdo a interface” 5,3% 5,3% 25,0% 39,5% 25,0%
“no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar” 1,3% 10,5% 26,3% 38,2% 23,7%
“o tipo de interfaces (...) parte das falhas associadas a VMNI” 14,5% 38,2% 36,8% 10,5%
“sdo prestados os cuidados oculares” 1,3% 13,2% 38,2% 35,5% 11,8%
“antes (...) é colocado aposito hidrocoldide ou poliuretano na piramide nasal” 11,8% 25,0% 50,0% 11,8% 1,3%
“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” 6,6% 22,4% 36,8% 27,6% 6,6%
“deve ser sempre colocada SNG para evitar distensdo abdominal” 11,8% 28,9% 36,8% 15,8% 6,6%
“a aplicagdo de lagrimas artificiais € secundaria” 15,8% 28,9% 35,5% 15,8% 3,9%

Legenda: N — Nunca, R — Raramente, AsV — As vezes, MV- Muitas Vezes, S- Sempre
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Por forma a concretizar o terceiro objetivo, e obter as relacdes estatisticas entre as varidveis sociodemograficas e
profissionais e as IAE estudadas, recorreu-se ao teste de Qui-quadrado.

Da analise, obteve-se relacdo estatistica significativa entre a varidvel “Formacdo especifica” e os cuidados: “a interface
é selecionada de forma a adequar-se ao doente” (0,071) e “sdo prestados os cuidados oculares” (0,072) (Tabela 3). A
intervencdo auténoma de enfermagem que apresenta uma relacdo estatistica mais relevante com a variavel “Formacao
especifica” foi “as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” (0,042). O “Conhecimento das
guidelines” ndo revelou relagdo estatistica significativa com nenhum dos cuidados inquiridos a amostra em estudo.
A variavel “Tempo de servico em SU/SMI” estabelece relacdo estatistica significativa com “a manutengdo de proteses
dentarias permite uma melhor adaptacdo a interface” (0,038).

Tabela 3 — Resultados da relagdo estatistica entre a varidvel dependente “Intervencdes Autdonomas de Enfermagem (IAE)” e as
variaveis independentes “Formacdo especifica”, “Conhecimento das guidelines” e “Tempo de servigo SU/SMI”

IntervengGes auténomas Formacdo especifica Cor]h.t.o de Tempo SU/SMI
guidelines
“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” 0,042% 0,322 0,814
“a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” 0,071** 0,999 0,326
“sdo prestados os cuidados oculares” 0,072** 0,513 0,629
“sdo prestados cuidados nasais” 0,231 0,847 0,651
“sdo prestados cuidados orais” 0,287 0,125 0,729
“o doente é posicionado no leito com a cabeceira >30” 0,421 0,999 0,592
“as notas de enfermagem apresentam registo de parametros hemodinamicos” 0,506 0,440 0,344
“as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” 0,999 0,250 0,999
“o tipo de interfaces (...) parte das falhas associadas a VMNI” 0,413 0,713 0,842
“a afericdo do tamanho do interface é pertinente” 0,634 0,259 0,535
“antes (...) é colocado aposito hidrocoldide ou poliuretano na piramide nasal” 0,765 0,120 0,671
“a aplicagdo de vaselina nos labios e a humidificacdo da cavidade oral (...)” 0,128 0,907 0,689
“a aplicacdo de lagrimas artificiais € secundaria” 0,388 0,512 0,892
“(...) proteses dentarias permite uma melhor adaptacdo ao interface” 0,293 0,847 0,038*
“no inicio da VMNI o doente deve ficar em pausa alimentar” 0,550 0,999 0,706
“deve ser sempre colocada SNG para evitar distensdo abdominal” 0,835 0,436 0,823
“o posicionamento do doente depende da sua tolerancia e preferéncia” 0,457 0,826 0,992
“é indicado o levante para o cadeirdao” 0,369 0,859 0,426
“a utilizagdo de filtro antibacteriano e humidificagdo é importante” 0,795 0,999 0,310

Legenda: *- significativo a 5%; **- significativo a 10%.

Da analise da relacdo estatistica (Tabela 4), verificou-se que os enfermeiros com tempo de exercicio profissional no SU/
SMI superior a 10 anos executam a intervencao “manutencdo de proteses dentdrias permite uma melhor adaptacdo a
interface” muitas vezes/sempre, pelo que tornam esta atividade uma competéncia auténoma de consisténcia executoria,
ao nivel de ISQ.

Para os enfermeiros sem formacdo especifica, as intervencdes assumidas como 1SQ, foram “a interface é selecionada
de forma a adequar-se ao doente”, “sdo prestados cuidados oculares” e “as notas de enfermagem apresentam registo
de vigilancia da pele”, com um nivel de consisténcia executdria ao nivel de muitas vezes/sempre. Considera-se que se
a amostra tivesse um tamanho maior, poderia haver a possibilidade de se obterem valores de significancia estatistica

mais evidentes.
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Tabela 4 — Resultados da relagdo das variaveis “Intervences Auténomas de Enfermagem (IAE)” com as varidveis profissionais

“tempo de servico” e “formacdo especifica”

Intervengdes auténomas

Tempo de servigo

“a manutencgdo de préteses dentdrias permite uma melhor adaptagdo ao interface”

Nunca/Raramente
As vezes
Muitas vezes/Sempre

Até 5 anos | 6a 10 anos | Mais de 10 anos

Resultado obtido/resultado esperado

6 - 3,3 2 - 18 0 -29
10 - 7,8 2 - 4,39 7 - 70
15 - 20,0 13 - 11,0 21 - 18,1

Intervengdes autbnomas

Formacao especifica

“a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente”

Sim | Nao
Resultado obtido/resultado esperado

As vezes 3 - 13 0o - 1,7
Muitas vezes/Sempre 29 - 30,7 44 - 42,3
sdo prestados os cuidados oculares” Resultado obtido/resultado esperado
Nunca/Raramente 8 - 4,6 3 - 64
As vezes 12 - 2.2 17 - 16,8

Muitas vezes/Sempre 12 - 15,2 24 - 20,8
“as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” Resultado obtido/resultado esperado
As vezes 0 -08 2 - 1.2
Muitas vezes/Sempre 32 - 31,2 42 - 42,8

O quarto objetivo foi orientado para responder ao dominio da melhoria continua da qualidade, uma das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

O contexto patoldgico do doente critico com VMNI, exige cuidados de enfermagem exatos e seguros, eficientes e
eficazes, através da promocdo de boas praticas com base em conhecimento cientifico e experiéncia profissional. Todos
os cuidados descritos sdo sustentados em referenciais de praticas recomendadas, tendo sido considerados pela amostra
como praticados “Sempre” e “Muitas vezes” na maioria dos cuidados descritos. Esta maioria, revelada através da Tabela
2, sdo considerados — pela consisténcia executdria com que sdo praticados — 1SQ.

Por forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude, é imperiosa a aquisicdo de conhecimentos, competéncias
e atitudes, por parte dos enfermeiros. A aquisicdo de competéncias que visem o cuidado eficaz e com qualidade,
requerem conhecimentos tedricos, experiéncia, olhar clinico, capacidade de gestdo e lideranca. O desenvolvimento
profissional é um processo gradual, dependente de referenciais profissionais, experiéncias e de investimento pessoal,
pois o crescimento ndo é estanque nem linear.

4. Discussao
O presente estudo, refere-se a analise descritiva das a¢Ges cuidativas de enfermagem e quais as que se assumem como
indicadores sensiveis, a partir da sua consisténcia de execucao.

Inicia-se expondo as varidveis relativas a uma amostra de 76 enfermeiros, algo superior a estudos semelhantes, como o
de Fragoso (2014), cuja amostra foi de 15 enfermeiros, e a investigacdo de Camilo (2018), com uma populagdo amostral
de 10 enfermeiros. A amostra em estudo foi predominantemente do sexo feminino (82,9%, n=63), como ¢é espectavel,
considerando o universo da classe profissional (80% mulheres e 20% homens), de acordo com o Anudrio Estatistico da
OE (2021). A idade dos enfermeiros da amostra, que varia entre 0s 25 e 0s 62 anos e com a média de 40,96 anos (desvio
padrdo=7,61 anos), é relativamente superior a estudos anteriores (Fragoso, 2014; Camilo, 2018), que se situava entre os
30 e 0s 40 anos.
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Relativamente ao objeto e metodologia selecionada para o desenvolvimento do estudo, considera-se que ndo foi
encontrado um contexto de investigacdo exatamente igual, para poder servir de comparacdo e discussdo, mas foi aqui
resgatado um conjunto valido de ag¢Bes cuidativas, assumidas como essenciais em estudos recentes, que serviram apds
analise e reflexdo, para o que aqui se pretende, que é identificar as IAE, que possam ser assumidas como indicadores de
qualidade aos cuidados do doente com VMNI.

Assim, e partindo do pressuposto da operacionalizacdo da varidvel dependente — a sistematizacao ou repeticao das acbes-
foi conseguida a identificacdo de oito IAE, com estatuto de ISQ, a partir do nivel da consisténcia/ incidéncia executoria, na
pratica clinica ao doente critico com VMNI. E estas foram:

- “as notas de enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia” (73,7%), como a agdo com maior nivel de
consisténcia de execucdo, e que vem corroborar os resultados de Fragoso (2014), que defende e privilegia a avaliacdo prévia
do estado de consciéncia do doente. Este deve estar minimamente vigil e colaborante, de forma a facilitar a adaptacdo e a
tolerancia a VMNI. Também no estudo de Camilo (2018), salienta a acdo do enfermeiro, que inicialmente, deve fazer uma
avaliacdo do estado geral do doente, do estado de consciéncia, dos reflexos da via aérea e do estado da pele, de modo a
perceber a capacidade deste para colaborar com o procedimento;

- “as notas de enfermagem apresentam registo dos parametros hemodinamicos” (71,1%), intervengdo com elevado nivel
de consisténcia/ frequéncia de execucdo, e que vai de encontro ao documentado no estudo de Camilo (2018, pag. 28),
“para que se possam vigiar algumas das alteracdes hemodinamicas, causadas tanto pela IRA como pela VMNI, o doente
deve estar sob monitorizacdo cardiaca, e devem ser avaliados com frequéncia parametros tais como a Tensdo Arterial
(TA), Frequéncia Respiratdria (FR), a dor, a saturacdo periférica de O2 (que deve manter-se entre 88-92%) e o padrdo
respiratorio”. Estes valores permitem avaliar parametros fulcrais como, o esforco do doente e a eficacia da terapia. Também
Fragoso (2014), no seu estudo, assume que a monitorizacdo do doente permite a vigildncia dos sinais vitais, facilitando a
detecdo de alterac¢des relacionadas com a situacdo do doente no decorrer da VMNI;

- “a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante” (65,8%), exemplifica a aplicacdo da recomendacdo
cientifica, que aconselha o uso de um filtro antiviral e antibacteriano (filtro HEPA) e de um filtro HME. O filtro HEPA tem um
papel importante para evitar a disseminacdo de bactérias e virus através do ar e, consequentemente, de infe¢des. O filtro
HME previne que o fluxo unidirecional seque as vias respiratérias superiores, diminui a resisténcia das vias respiratorias
nasais e contribui para o aumento do conforto e tolerancia a VMNI (Hess, 2013). Os resultados da presente investigacdo
comprovam o cumprimento da recomendacdo n? 2/2021 da OE, que refere que na montagem de circuitos de VMNI, se
deve utilizar um filtro HME, junto a saida expiratdria e um filtro HEPA, na saida expiratdria do ar para a atmosfera, de forma
a uniformizar os procedimentos, melhorar as boas praticas e promover a seguranca dos doentes;

- “a afericdo do tamanho da interface é pertinente” (60,5%), quarta intervengdo com maior nivel de consisténcia executoria,
refere-se a escolha da mdscara, assumida como intervencdo praticada pelos enfermeiros, e que se assume com carater
determinante na eficacia do tratamento, e no conforto possivel para o doente, uma vez que é a interface que permite a
entrada do ar pressurizado, eficazmente, nas vias aéreas superiores. O nivel de consisténcia/ frequéncia da acdo, alcancada
e verificada na presente investigacdo, corrobora a investigacdo de Fragoso (2014), que assume que a selecdo da interface
mais adequada ao doente, potencia a maximizacdo dos resultados e influencia “a tolerancia do doente a VMNI”. Também
no estudo de Camilo (2018), se encontra, a alusdo a que as interfaces mais utilizadas, sdo a mascara facial total ou a
mascara oronasal, e que a escolha da mesma, deve ter em conta o tipo de insuficiéncia respiratdria, o tipo de ventilador
(circuito Unico ou circuito duplo, software de compensacdo de fugas), a morfologia da face e cranio do doente, o grau de
colaboragdo do mesmo, bem como o seu tipo de pele e possiveis alergias ao material utilizado (Camilo, 2018).

- Aintervencao “ainterface é selecionada de forma a adequar-se ao doente” (57,9%) corrobora as investigacdes anteriores,
e de certo modo fundamentam os presentes resultados;
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- A acdo “o doente é posicionado no leito com cabeceira >302” (59,2%), assumidamente indicador sensivel de qualidade,
pela frequéncia de ser “Sempre” praticada, que vai de encontro as recomendacdes do estudo de Fragoso (2014), que
refere que o doente deve ser posicionado a 452, coadjuvando uma melhor expansdo pulmonar e precavendo a distensao
gastrica. Além deste autor, na sua investigacdo, Camilo (2018) menciona ainda que o doente deve ser colocado numa
posicdo confortavel, que lhe permita uma melhor expansdo da caixa tordcica e evite a obstrucdo da via aérea;

- O cuidado de enfermagem “é indicado o levante para o cadeirdo” (53,9%), com um nivel de consisténcia executoéria
moderado, corrobora e é fundamentado pelas recomendacdes, que assumem que se o doente se mantém estavel, e
adaptado a terapia com VMNI, deve ser permitido o levante para o cadeirdo. Ou em alternativa, sempre que o doente
tolere, deve ser incentivado a sentar-se na cama (Camilo, 2018);

- O cuidado “a aplicacdo de vaselina nos labios e a humidificacdo da cavidade oral deve fazer parte do plano de cuidados”
(40,8%) é a oitava intervengdo mais executada, e assume algum poder de indicador sensivel, e vem comprovar as
guidelines (ACI, 2014, as cited in Camilo, 2018), que referem que a higiene corporal deve ser didria e cuidada, e a pele
hidratada, sempre que o estado do doente permita. Este cuidado é particularmente essencial ao bem-estar subjetivo do
doente, mas ndo so: sdo as intervencdes de cardter auténomo, que por serem da responsabilidade dos enfermeiros que
permitem, a visibilidade da componente atencional e emocional que a enfermagem obtém, seja aos olhos do doente,
seja aos olhos dos familiares que o acompanham. E é por isso que este trabalho autonomo, é de relevante pertinéncia
para a profissionalidade e para o tecido humano da enfermagem.

Além de tudo o mais, esta agdo vem corroborar as indicagdes cldssicas e progressivamente apresentadas para os cuidados
de conforto e de sensagdo de respeito, ja que as normas cuidativas, assumem de que a higiene oral deve ser essencial,
realizada com a frequéncia necessaria, e com pasta dos dentes ou com clorohexidina a 0,2%, e os labios devem ser mantidos
hidratados com vaselina, ja que as altas pressdes exercidas pelo ventilador secam as mucosas, pelo que deve promover-se
de forma sensivel e ativa, este tipo de conforto ao doente. Para hidratacdo da mucosa oral podem utilizar-se cubos de gelo
ou agua, e na hidratacdo da mucosa conjuntival colirios ou soro fisioldgico (ACI, 2014 as cited in Camilo, 2018). A aplicacdo
de penso hidrocoldide facilita a adaptacdo do doente a interface, limita as fugas e previne lesdes cutdneas. Também as
proteses dentarias podem ser colocadas, se o estado de consciéncia do doente for compativel com a protecdo da via aérea,
de modo a diminuir fugas e aumentar a estabilidade da interface (Fragoso, 2014).

Também foi feito o estudo da relacdo entre a varidvel dependente e as varidveis independentes, e pese embora ndo
haja resultados disponiveis de outros estudos, exatamente nesta matéria, e com estas varidveis, importa pontuar, que
foram obtidos valores estatisticos significativos em quatro intervencdes, que se afiguram pertinentes para compreender o
sentido e significado de como pode, cada um destes cuidados, ser refletido na praxis de enfermagem, e na atribuicdo de
pertinéncia e sentido no que se refere aos profissionais de enfermagem.

Por exemplo, a “Formacdo especifica” estabelece relacdo estatistica com “a interface é selecionada de forma a adequar-
se ao doente” (p=0,071); com “sdo prestados os cuidados oculares”, (p=0,072); e ainda com “as notas de enfermagem
apresentam registo da vigilancia da pele” (p=0,042); e a atitude de enfermagem “a manutencdo de proteses dentarias
permite uma melhor adaptacdo a interface”, estabelece relagdo com o “Tempo de servico em SU/SMI” (p=0,038).

A existéncia de relacdes estatisticas significativas entre as varidveis, permitiu assumir, que estas intervencées identificadas
pelos enfermeiros, como praticas de consisténcia executoria relevante, no cuidado ao doente critico com VMNI, poderdo
constituir-se como I1SQ aos cuidados de saude. Considera-se uma limitagdo neste estudo a reduzida disponibilidade de
resultados nesta matéria de ISQ aos cuidados de enfermagem. Todavia, considera-se que estes procedimentos, conforme
se vieram a expor, podem ser assumidos com estatuto de utilidade pratica e, portanto, utilizados na monitorizagdo da
qualidade de cuidados prestados ao doente com VMNI.
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Conclusao
Por forma a responder a questdo de investigacdo, foram reconhecidas as IAE, que podem ser consideradas I1SQ, na
assisténcia ao doente critico com VMNI, a partir dos resultados obtidos e conforme a seguir se expde.

As IAE, no contexto deste estudo, identificadas com carater de maior incidéncia executdéria, foram “as notas de
enfermagem apresentam registo do estado de consciéncia do doente”; “as notas de enfermagem apresentam registo
de parametros hemodinamicos”; “a utilizacdo de filtro antibacteriano e humidificacdo é importante”; “a afericao do
tamanho da interface é pertinente”; “o doente é posicionado no leito com cabeceira >302”; “a interface é selecionada
de forma a adequar-se ao doente”; “é indicado o levante para o cadeirdo” e “a aplicacdo de vaselina nos labios e a
humidificacdo da cavidade oral deve fazer parte do plano de cuidados”. A elevada frequéncia destas a¢des traduz uma
pratica consistente de cuidados ao doente critico com VMNI, percebida pelos enfermeiros, e que constitui um forte
contributo para o aumento da qualidade dos mesmos, e o consequente ganho em salde para o doente.

As oito IAE, na pratica clinica ao doente critico com VMNI, que assumem relevancia na acdo dos enfermeiros, pela sua
consistente aplicacdo, configuram-se neste estudo como ISQ aos cuidados de saude.

E destas hd uma, “a interface é selecionada de forma a adequar-se ao doente”, que apresenta relagdo estatisticamente
significativa com a varidvel “Formacdo especifica”, indicando que quanto mais formacdo tiver o enfermeiro,
nomeadamente na drea de especializacdo em Enfermagem Médico Cirtrgica e/ou Enfermagem de Reabilitacdo, mais
pertinéncia atribui a esta competéncia autdbnoma.

Contudo, foram ainda identificadas interven¢des menos prevalentes na pratica da amostra, o que ndo permite considerar
as mesmas como potenciais ISQ aos cuidados de saude.

O estudo das relacBes entre as IAE, e as varidveis sociodemograficas e profissionais, permitiu ainda verificar relacdo
estatistica significativa a 10% entre as acGes: “as notas de enfermagem apresentam registo da vigilancia da pele” “sdo
prestados os cuidados oculares” e a varidvel “Formacao especifica”’; e relacdo estatistica significativa a 5% entre a acao
“a manutencdo de proteses dentdrias permite uma melhor adaptacdo a interface” e a varidvel “Tempo de servico”.
Interessa salientar, que no contexto do doente critico com VMNI, as IAE devem ser ajustadas as necessidades reais do
doente, serem seguras e precisas, de forma a garantir cuidados de qualidade, expetativa dos doentes e familias.

A reflexdo final sobre a investigacdo, realca que a pratica de cuidados pelos enfermeiros, fundamentada na teoria,
permite compreender melhor os fendmenos existentes, e consequentemente, estar mais preparados para prestar
cuidados, de acordo com a complexidade das situacdes, e por forma a assegurar a qualidade e segurancga na assisténcia
ao doente critico com VMNI.

O estudo teve presente a preocupacdao em desenvolver um trabalho metodoldgico rigoroso, ainda assim, assume-se
gue a aplicacdo exclusiva as equipas de enfermagem do SU e SMI, bem como o baixo nimero amostral, se apresentam
como limita¢des a investigacdo. Sugere-se a sua replicacdo numa maior populacdo de enfermeiros, para aceder a uma
amostra mais abrangente e significativa, de forma a identificar as IAE que os enfermeiros, que prestam cuidados ao
doente em situacdo critica com VMNI, assumem como pratica executdria mais elevada. Estes dados irdo permitir
aceder a maior numero de ISQ aos cuidados de saude, em relacdo a pratica de enfermagem na assisténcia ao doente
critico com VMNI, e ampliar a sua divulgacdo.

A reflexdo acerca do tema tem por objetivo a divulgacdo de resultados refletidos, para a promocdo de boas praticas, que
facilitem a integracdo de novos enfermeiros, e assegurem cuidados de enfermagem ao doente com VMNI, promotores
do sucesso da terapia.
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O estudo remete ainda para a pertinéncia da elaboracdo de um protocolo de atuacdo, na terapia com VMNI. Os resultados
obtidos, fundamentam a necessidade de dar relevancia as IAE, na assisténcia ao doente critico, com a finalidade de
identificar ISQ, que possam credibilizar as agGes de enfermagem, para a melhoria da saude.
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RESUMO

Introdugdo: O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica € um procedimento frequente e representa um risco adicional para o doente.
Objetivo: Analisar as intercorréncias no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Métodos: Estudo transversal descritivo retrospetivo. Estudaram-se 48 doentes do Servico de Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar da regido
norte de Portugal, sujeitos a transporte inter-hospitalar, por via terrestre, entre julho de 2020 a margo de 2021. A recolha de dados foi feita
através da folha de registos de transporte inter-hospitalar do servigo e fornecidos, anonimizados, pelo diretor de servigo, apds parecer favoravel
da comissdo de ética.

Resultados: Amostra maioritariamente do sexo masculino (60,4%), média de idades de 66,75+20,26 anos e a média do tempo de transporte foi
de 64,11+08,18 minutos. A especialidade de origem mais frequente foi a neurologia (60,4%). Registaram-se 79,2% de casos com intercorréncias,
sendo que destas 80,9% foram clinicas e a mais frequente foi a tensdo arterial > 140mmHg (47,9%). Das intercorréncias ndo clinicas (19,1%), a
mais frequente foi a exteriorizagdo do cateter venoso periférico (16,7%).

Conclusdo: Verificou-se maior frequéncia de intercorréncias clinicas no sexo masculino, com maior percentagem no grupo etario entre os 75-
84 anos. As nao clinicas foram mais frequentes no grupo etédrio com idade >85 anos. Sugerimos uma monitorizagdo, dos parametros vitais mais
frequente ou mesmo invasiva para controlo e tratamento atempado de picos hipertensivos e uma maior vigilancia relativamente a fixagao dos CVP.
Palavras-chaves: complicag¢des; cuidados criticos; transporte de pacientes

ABSTRACT

Introduction: The inter-hospital transport of the person in critical condition is a frequent procedure and represents an additional risk for the patient.
Objective: Describe the intercurrences in the inter-hospital transport of the person in critical situation.

Methods: Retrospective descriptive cross-sectional study. The study included 48 patients from the General Emergency Service of a Hospital
Center in the northern region of Portugal, subject to inter-hospital transport, by land, between July 2020 and March 2021. Data collection was
performed using the inter-hospital transport record sheet and provided, anonymously, by the service director, after appearing in favor of the
ethics committee.

Results: The sample is mostly composed of male (60.4%), with a mean age of 66.75+20.26 years and an average transport time of 64.11+08.18
minutes. The most frequent specialty of origin was neurology (60.4%). There were 79.2% of intercurrences. 80.9% were clinical and the most
frequent was blood pressure > 140 mmHg (47.9%). Of the non-clinical intercurrences (19.1%), the most frequent was the externalization of the
peripheral venous catheter (16.7%).

Conclusion: There was a higher frequency of clinical intercurrences, in males, with a higher percentage in the age group between 75-84 years.
Non-clinical ones were more frequent in the age group aged >85 years. We suggest more frequent or even invasive monitoring of vital parameters
for timely control and treatment of hypertensive peaks and greater vigilance regarding the fixation peripheral venous catheter.

Keywords: complications; critical care; patient transport

RESUMEN

Introduccion: El transporte interhospitalario de una persona en estado critico es un procedimiento frecuente y representa un riesgo adicional
para el paciente.

Objetivo: Describir las intercurrencias en el transporte interhospitalario de la persona en situacion critica.

Métodos: Estudio transversal descriptivo retrospectivo. Se estudiaron 48 pacientes del Servicio de Urgencias Generales de un Centro Hospitalario
de la regién norte de Portugal, sujetos a transporte interhospitalario, por via terrestre, entre julio de 2020 y marzo de 2021. La recogida de datos
se realizd mediante la ficha técnica de transporte interhospitalario. registros del servicio y proporcionados, anonimizados, por el director del
servicio, después de la aprobacién del comité de ética.

Resultados: La muestra fue mayoritariamente masculina (60,4%), la edad media fue de 66,75+20,26 afios y el tiempo medio de transporte fue de
64,11+08,18 minutos. La especialidad de origen mas frecuente fue neurologia (60,4%). Hubo un 79,2% de complicaciones, de las cuales el 80,9%
fueron clinicas y la mas frecuente fue la presion arterial > 140mmHg (47,9%). De las complicaciones no clinicas (19,1%), la mas frecuente fue la
exteriorizacion del catéter venoso periférico (16,7%).

Conclusién: Hubo una mayor frecuencia de intercurrencias clinicas en el sexo masculino, con mayor porcentaje en el grupo de edad entre 75-84 afios.
Los no clinicos fueron mas frecuentes en el grupo de edad > 85 afios. Sugerimos una monitorizacion mas frecuente o incluso invasivo de pardmetros
vitales para el control y tratamiento oportuno de los picos hipertensivos y mayor vigilancia cuanto a la fijacion de catéter venoso periférico.
Palabras Clave: complicaciones; cuidados criticos; transporte de pacientes
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Introducao

O transporte da pessoa em situacdo critica (PSC) é uma inevitabilidade: a reorganizacdo da rede de urgéncias, provocou
mudancas na distribuicdo de valéncias hospitalares tanto no tratamento, como no diagndstico, que aumentaram a
necessidade de transporte de pessoas em estado critico entre unidades hospitalares, procurando melhorar a resposta
as suas necessidades e tendo como base os seus graus de complexidade (OM & SPCI, 2008). O transporte da pessoa
em situacdo critica é caraterizado por um periodo de grande instabilidade e vulnerabilidade, conduzindo, por vezes
a complicacdes que podem ser previstas ou evitaveis. Qualquer pessoa transportada incorre em risco, aumentando
a morbilidade e mortalidade (OM & SPCI, 2008). Assim, a decisdo de transferéncia de uma pessoa em estado critico
pressupde que haja a avaliacdo dos beneficios e riscos inerentes ao transporte.

Em 1997, a sociedade portuguesa de cuidados intensivos (SPCI) elaborou um Guia de Transporte de Doentes Criticos onde
alertava para o planeamento dos transportes por forma a minimizar o risco. Mais tarde, em 2008, a SPCI, juntamente
com a Ordem dos Médicos (OM), elaborou um documento com recomendacdes para o transporte de doentes criticos,
com o objetivo de minimizar os potenciais riscos e torna-lo mais eficiente, tendo sido criada a escala de estratificacdo
de risco, através da qual se definem os recursos humanos, a monitorizagdo necessaria, a terapéutica mais adequada e
0s equipamentos mais apropriados consoante o nivel de gravidade da pessoa (OM & SPCI, 2008).

E primordial que, durante o transporte inter-hospitalar (TIH) ou também designado como transporte secunddrio da PSC,
se mantenha o mesmo nivel de cuidados prestados no servico de origem (Brunsveld-Reinders et al., 2015).

Intercorréncia é o termo que define a ocorréncia de um evento inesperado durante um procedimento, neste caso
durante o TIH.

No presente estudo considera-se intercorréncia sempre que se registe alguma intercorréncia clinica, ou seja, sempre
que exista uma alteracdo dos valores normais de tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02), escala de coma de glasgow (ECG), fracdo expirada de didxido de carbono (ETcO2), caso a PSC apresente,
agitacdo, vomitos, nauseas, dor e/ou sempre que exista uma intercorréncia ndo clinica, como a exteriorizacdo do cateter
venoso periférico (CVP) e a falta de oxigénio.

Assim, qualquer que seja a intercorréncia que possa vir a ocorrer, a equipa que efetua o transporte deve ser capaz de a prever,
de forma a diminuir a ocorréncia de complicacdes e aumentar a capacidade de lidar com as mesmas (OM & SPCI, 2008).

De acordo com Lovell et al., (2001), Waydhas, (1999), Zuchelo and Chiavone, (2009), como citou Bérubé et al., (2012),
ocorrem intercorréncias em 70% dos transportes. O espaco diminuto que limita o acesso a propria pessoa, a sua
instabilidade hemodinamica, o ruido e a trepidacdo, que diminuem a capacidade de ouvir os alarmes dos equipamentos,
sdo alguns dos fatores que podem contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situacdo clinica e
consequente aumento dos riscos durante o transporte do doente (Brunsveld-Reinders et al., 2015).

Este estudo tem como objetivo geral:
- Analisar as intercorréncias associadas a pessoa em situacado critica durante o transporte inter-hospitalar.

Mais especificamente, objetiva-se:

- Caraterizar a PSC sujeita a TIH do Servico de Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar da regido norte de Portugal de
julho de 2020 a marco de 2021;

- Determinar a frequéncia e o tipo de intercorréncias que ocorrem na PSC durante o TIH;

- Analisar se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas tém influéncia nas intercorréncias associadas a PSC no TIH;
- Analisar se existe relacdo entre a duracdo do tempo de TIH com a existéncia de intercorréncias associadas a PSC no TIH.
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1. Enquadramento Tedrico

Hoje em dia, o transporte inter-hospitalar da PSC é uma necessidade crescente, embora represente riscos acrescidos,
justifica-se pela centralizacdo dos meios de diagndstico e terapéutica, com elevado nivel de diferenciagdao (Mata, 2014),
pela inexisténcia de recursos humanos e de recursos materiais, ndo disponiveis na instituicdo de saide onde a PSC est3
internada, pela disponibilidade de pericia médica, pelas parcerias com outras instituicdes, por pedido da pessoa ou
familia e, ainda, por questdes financeiras (Mohr, Wong, Faine, Schlichting, Noack & Ahmed, 2015).

Neste contexto considera-se que 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, monitorizagdo e terapéutica”
(Regulamento n.2 429/2018, 16 de julho de 2018, p. 19362, Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O TIH é uma inevitabilidade nos sistemas de satde quando, quer o servico de urgéncia basica (SUB), servico de urgéncia
médico-cirurgica (SUMC) quer o servico de urgéncia polivalente (SUP) ndo possuem todos as mesmas valéncias, e
consequentemente, 0s mesmos recursos humanos e materiais. Quanto menos diferenciado for o servico de urgéncia
(SU), maior serd a probabilidade de ocorrer um TIH. Podem, portanto, existir dificuldades no transporte da PSC, pelo facto
de muitos hospitais ndo disporem de recursos humanos adequados (em numero ou diferenciacdo), para dispensarem
uma equipa para o TIH, composta por um médico e um enfermeiro com formacdo em transporte de doente critico (TDC),
no acompanhamento da pessoa transferida até ao hospital de destino. Apesar das reconhecidas dificuldades, considera-
se que cada instituicdo deve preparar e manter operacionais equipas de transporte. Acessoriamente, num conceito de
gestdo integrada de recursos, deverdo ser rentabilizados os meios (humanos e tipo de transporte) disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica em apoio ao da PSC (OM & SPCI, 2008).

Segundo a OM e a SPCI (2008) o nivel de monitorizacdo, vigilancia e cuidados, durante o transporte, deve ser no minimo
igual ao do servico de origem e que o insucesso na preparacdo da pessoa e/ou da equipa de transporte, pode levar a
uma sub-otimizacdo do nivel de cuidados prestados a pessoa, perante tal, é da responsabilidade do hospital e da equipa
de saude de origem decidir, planear, assistir e transportar a pessoa, identificar, entender e minimizar os riscos envolvidos
num transporte, escolhendo as op¢des que contribuam para a melhoria do progndstico. Graga, Silva, Correia e Martins
(2017), salientam que os recursos humanos que acompanham a PSC durante o transporte inter-hospitalar constituem-
se como o suporte da tomada de decisdo, garantindo a antecipacdo e a resolucdo de intercorréncias que possam vir a
ocorrer ao longo da transferéncia, o que resulta num transporte com sucesso e seguro para todos os intervenientes.

De acordo com a OM e SPCI (2008), a transferéncia de pessoas por si sO, envolve riscos para a pessoa e para a equipa
que o realiza, por isso recomendam que todas as medidas apropriadas sejam realizadas antes da sua efetivacdo para
limitar as possiveis alteraces. As intercorréncias podem ser caraterizadas pelo: risco clinico que afeta toda a fisiologia
cardiorrespiratdria e a fiabilidade da monitorizacdo, os efeitos das vibracGes e das possiveis mudancas de temperatura;
o risco de deslocacado referente a todos os fatores que possam interferir no movimento da pessoa, tal como a velocidade,
o risco de colisdo e a aceleracdo-desaceleracdo (OM & SPCI, 2008).

Segundo o INEM (2012) a preparacdo adequada da pessoa e da equipa de transporte sdo elementos-chave para a
otimizacdo dos cuidados prestados desde o servico de origem até ao servico que oferece o tratamento definitivo.

2. Métodos

Estudo transversal analitico retrospetivo, de natureza quantitativa, realizado entre julho de 2020 a margo de 2021 no SU
de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal. Este servico mesmo sendo polivalente, estd obrigado a transferir doentes
dada a limitacdo na resposta a determinadas patologias.

2.1 Amostra / Participantes
A populacdo alvo deste estudo foi constituida pelo total de doentes que foram sujeitos a transporte por via terreste com
acompanhamento da equipa propria (médico e enfermeiro da instituicdo) do servigo entre julho de 2020 a marco de
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2021. A amostra é coincidente com a populagdo, totalizando 48 pessoas com transporte inter-hospitalar neste periodo.
Sendo maioritariamente do sexo masculino (60,4%), do grupo etario entre os 18-64 anos (39,6%) e com uma média de
idades de 66,75+20,26 ano.

2.1.1 Requisitos .... / Critérios de Incluséo/ ...

A colheita de dados foi realizada de julho a agosto de 2021, foram incluidos todos os doentes que foram sujeitos a TIH com
registo em folha de TIH. Os dados foram extraidos da folha de registos de TIH, que apds parecer favoravel da comissdo
de ética da instituicdo, foram fornecidos ao investigador, anonimizados, e transpostos para uma grelha de registo por um
numero de codificagdo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados foi elaborada uma grelha de registos, tendo por base a folha de registo de TIH
ja existente no SU de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal, onde consta: idade, sexo, data, hora de saida, hora
de chegada, hospital de origem, hospital de destino, equipa de transporte, diagndstico, estado neuroldgico (escala de
coma de glasgow), hemodindamico (sinais vitais), tipo de ventilagdo (espontanea, ventilagdo mecanica ndo-invasiva e
ventilagdo mecanica invasiva), cateterizacdo (cateter venoso periférico, cateter venoso central, linha arterial), eliminacdo
(sonda naso/oro gastrica, sonda vesical, dreno), medicacdo (bolus, perfusdes) e intercorréncias antes, durante e até a
finalizacdo do transporte.

2.3 Procedimentos

Para cumprimento dos procedimentos éticos, que estdo subjacentes a realizacdo dos estudos de investigacdo, foi
previamente obtida a autorizacdo do Presidente do Conselho de Administracdo de um Centro Hospitalar da regido norte
de Portugal, da respetiva Comissdo de Etica R.2644 de 25.06.2021, e do diretor de servico para o fornecimento dos dados
da folha de registo de TIH, realizados no periodo em estudo, anonimizados, onde o investigador codificou e transpds
para a grelha de registos os dados pelo niumero de codificacdo, garantindo o sigilo e anonimato dos participantes.

Toda a informacdo recolhida foi sujeita a anonimizagdo, ndo dispondo de elementos de identificagdo pessoal, sendo
assegurado o tratamento confidencial dos dados. Os dados foram codificados e utilizados para fins de tratamento estatistico.

O tratamento de dados foi processado com recurso ao programa SPSS® versdo 25.0, Para as varidveis ordinais foi
determinada a frequéncia absoluta e relativa para as varidveis quantitativas continuas foi calculada a média e o desvio
padrdo. Para a comparacdo de proporgdes utilizou-se o teste de independéncia do Qui-quadrado de forma a responder
as hipdteses de investigacdo. Utilizou-se o nivel de significancia de 0,05%, pelo que valores de prova inferiores a este
valor conduzem a uma evidéncia estatistica significativa.

3. Resultados
A amostra do estudo foi de 48 PSC; 60,4% eram homens e a faixa etaria com maior prevaléncia foi a dos 18 aos 64 anos

com 39,6% (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Varidveis n=48 %
Sexo

Masculino 29 60,4
Feminino 19 39,6
Grupo etario

18-64 anos 19 39,6
65-74 anos 9 18,8
75-84 anos 9 18,8
>85 anos 11 22,9
Médiatdp 66,75+20,26

Legenda: dp- desvio padrdo; n- frequéncia absoluta; %- percentagem
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No més de agosto de 2020 foi realizado o maior nimero de transportes com 18,8%, sendo a duragdo destes,
maioritariamente, com uma duragdo superior a 1h correspondente a 68,8% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por més do transporte e duragdo

Varidveis n=48 %
Data

Margo 2021 3 6,3
Fevereiro 2021 2 4,2
Janeiro 2021 7 14,6
Dezembro 2020 5 10,4
Novembro 2020 6 12,5
Outubro 2020 4 8,3
Setembro 2020 7 14,6
Agosto 2020 9 18,8
Julho 2020 5 10,4
Duracgdo do transporte

<1 hora 15 31,3
>1 hora 33 68,8
Médiatdesvio padrdo 64:11+08:18

Legenda: dp- desvio padrdo; n- frequéncia absoluta; %- percentagem

A grande maioria das pessoas teve como especialidade no hospital de origem, a neurologia 64,4% e a especialidade de
destino a neurocirurgia 52,1% (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes por especialidade do hospital de origem e especialidade de destino

Varidveis n=48 %
Especialidade de origem

Neurologia 29 60,4
Cirurgia 5 10,4
Cardiologia 6 12,5
Medicina Intensiva 3 6,3
Ginecologia 1 2,1
Medicina Interna 3 6,3
Pneumologia 1 2,1
Especialidade de destino

Neurocirurgia 25 52,1
Neurorradiologia 4 8,3
Cir. Cardiotoracica 6 12,5
Medicina Intensiva 3 6,3
Ginecologia 1 2,1
Nefrologia 2 4,2
Gastroenterologia 4 8,3
Cir. Maxilo Facial 1 2,1
Pneumologia 1 2,1
Urologia 1 2,1

No que se refere a avaliacdo do estado neuroldgico, através da Escala de Coma de Glasgow, constatou-se que grande
parte das pessoas apresentava valores iguais a 15, ou seja, apresentavam um estado neuroldgico normal (60,4%).
Verificou-se que 47,9% registaram TAS>140mmHg, TAS >90mmHg e <139mmHg. A FC entre 61bat/min e <119bat/
min registou 83,3%, todas as PSC apresentavam uma frequéncia respiratoria =11 ciclos/min e <28 ciclos/min. Mais de
metade da amostra (66,7%) apresentava um Sp02>95% e 33,3% com Sp02>90% e Sp02<94%. Do total das pessoas com
VMI e monitorizagdo com capnografia, 37,5% das pessoas tinha um valor de EtCO2 <35mmHg. No que concerne ao tipo
de ventilagdo, a maioria das pessoas apresentavam uma ventilagdo espontanea (47,9%), secundadas pelas que tinham
ventilagdo espontanea com oxigénio (33,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuigdo dos participantes por diagndstico, ECG, sinais vitais, EtCO2 em pessoas com VMI e tipo de ventilagdo
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Variaveis n=48 %
Diagnostico

Sistema Nervoso 26 54,2
Sistema Cardiovascular 6 12,5
Sistema Digestivo 4 8,3
Sistema Esquelético 5 10,4
Sistema Urinario 3 6,3
Qutros 4 8,3
Escala de coma de Glasgow (ECG)

Normal: =15 29 60,4
Leve: 13a 14 4 8,3
Moderada: 9-12 4 8,3
Grave: 3-8 11 22,9
Tensdo arterial (TA)

TAS >140mmHg 23 47,9
TAS<89mmHg 2 4,2
TAS >90mmHg e <139mmHg 23 47,9
Frequéncia cardiaca (FC)

FC>120bat/min 3 6,3
FC<60bat/min 5 10,4
FC> 61bat/min e <119bat/min 40 83,3
Frequéncia Respiratdria (FR)

FR>11 ciclos/min e FR<28 ciclos/min 48 100,0
Saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2)

Sp02>95% 34 70,8
Sp02>90% e Sp02<94% 14 29,2
Fracdo expirada de didxido de carbono (EtCO2)

em pessoas com VMI

EtCO2 <35mmHg 3 37,5
EtCO2>35mmHg 5 62,5
Tipo de ventilagdo

Espontanea 23 47,9
Espontanea com oxigénio 16 33,3
Ventilagdo mecanica ndo-invasiva 1 2,1
Ventilacdo mecanica invasiva 8 16,7

Quanto ao tipo de cateterizagdo, todas as pessoas apresentavam um cateter venoso periférico, das quais 22,9%
apresentavam cateter venoso central e 16,7% linha arterial. Em grande parte da amostra (81,3%) nao foi introduzida
sonda naso/oro gastrica nem sonda vesical (64,6%). Nenhum dos casos apresentava qualquer tipo de dreno. Em
grande parte da amostra (70,8%) ndo foi administrado bolus (terapéutica administrada pontualmente em dose Unica),

prevalecendo as pessoas com administracado de perfusdes (54,2%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes por tipo de cateterizacao, eliminacdo e medicacdo

Variaveis n=48 %
Cateter venoso central

Sim 11 22,9
Ndo 37 77,1
Cateter venoso periférico

Sim 48 100,0
Linha arterial

Sim 8 16,7
Ndo 40 83,3
Sonda naso/oro gastrica

Sim 9 18,8
Ndo 39 81,3
Sonda vesical

Sim 17 35,4
Né&o 31 64,6
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Variaveis n=48 %
Dreno

N3do 48 100,0
Bolus

Sim 14 29,2
Ndo 34 70,8
PerfusGes

Sim 26 54,2
Ndo 22 45,8

Referente as intercorréncias no TIH da PSC, verifica-se que ocorreram em grande parte da amostra 79,2% (n=38) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes por existéncia de intercorréncias

Existe intercorréncia n=48 %
Sim 38 79,2
Ndo 10 20,8

Legenda: n- frequéncia absoluta; %- percentagem
Em 63,2% das pessoas com intercorréncias sdo homens. O grupo etdrio com maior percentagem de intercorréncias
(100%) é entre os 75 e os 84 anos mas sem diferenca estatisticamente significativa entre a existéncia de intercorréncia

e o0 grupo etario (p=0,100) (Tabela 7).

Tabela 7 — Existéncia de intercorréncias em fungdo do sexo e grupo etario

Existe Intercorréncia Sim Ndo

n % n % Gl p value
Sexo: 1
Masculino 24 63,2 5 50,0
Feminino 14 36.8 5 40,0 0,449
Grupo Etario: 3
18-64 anos 12 63,2 7 36,8
65-74 anos 7 77,8 2 22,2
75-84 anos 9 100 0 0 0,100
>85 anos 10 90,9 1 9,1

Legenda: gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; %- percentagem
Dos 38 participantes que tiveram intercorréncias (47), 80,8% foram clinicas e 19,1% foram n&o clinicas (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo por tipo de intercorréncia

Intercorréncias n=47 %
Clinicas 38 80,8
Ndo clinicas 9 19,1

Valores de tensdo arterial sistdlica (TAS) > 140mmHg foi a intercorréncia clinica mais registada no nosso estudo.
Relativamente ao sexo, verificou-se em 13 homens (56.5%) e 10 mulheres (43,5%). Quanto ao grupo etario, temos uma
distribuicdo uniforme pelos intervalos de idades, destacando-se ligeiramente o grupo da populacdo com idade superior
ou igual a 85 anos. (Tabela 9).

Tabela 9 — Relagdo da TAS > 140mmHg com o sexo e grupo etario

Sim Ndo
TAS 2 140mmHg n % n % Gl P value
Sexo: 1
Masculino 13 56,5 16 64,0
Feminino 10 435 9 36.0 0,597
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Sim Ndo
TAS > 140mmHg n % n % Gl P value
Grupo Etario: 3
18-64 anos 6 31,6 13 68,4
65-74 anos 5 55,6 4 44,4 0,315
75-84 anos 5 55,6 4 44,4 ’
>85 anos 7 63,6 4 36,4

Legenda: gl- graus de liberdade; n- frequéncia absoluta; p- probabilidade; %- percentagem

Registou-se um maior numero de PSC com intercorréncias clinicas cuja especialidade de origem foi a neurologia (89,7%),
existindo diferenca estatisticamente significativa entre a especialidade de origem e os casos com intercorréncias clinicas.

Tabela 10 — Relagdo casos com intercorréncias clinicas e a especialidade de origem

Intercorréncias clinicas sim Nao
n % n % gl P value
Especialidade de origem 6
Neurologia 26 89,7 3 10,3
Cirurgia 4 80,0 1 20,0
Cardiologia 5 83,3 1 16,7
Medicina Intensiva 2 66,7 1 33,3 0,033
Ginecologia 0 0,0 1 100,0
Medicina Interna 1 33,3 2 66,7
Pneumologia 0 0,0 1 100,0

A exteriorizacdo do cateter venoso periférico (CVP) foi a intercorréncia nao clinica mais presente no nosso estudo.
Constatou-se que em 5 homens (62,5%) e 3 mulheres (37,5%) houve exteriorizagdo do CVP. No que se refere ao grupo
etario, verificou-se que em 5 das pessoas com =85 anos (45,5%) houve exteriorizagdo do CVP. Em relagdo a exteriorizagcdo
do CVP pode afirmar-se que ndo existe diferenca estatistica significativa em relacdo ao sexo (p=0,895), no entanto, existe

diferenca estatistica significativas com o grupo etario (p=0,033) (Tabela 10).

Tabela 11 — Relagdo da exteriorizagdo do CVP com o sexo e grupo etario

B Sim Nao
Exteriorizacdo de CVP n % n % ol P value
Sexo: 1
Masculino 5 62,5 24 60,0
Feminino 3 37,5 16 40,0 0,835
Grupo Etario: 3
18-64 anos 1 5,3 18 94,7
65-74 anos 1 11,1 8 88,9
75-84 anos 1 11,1 8 88,9 0,033
>85 anos 5 45,5 6 54,5

Registou-se diferenca estatisticamente significativa entre PSC com altera¢bes na ECG e 0s casos com intercorréncias nao

clinicas.

Tabela 12 — Relagdo entre casos com intercorréncias ndo clinicas e a escala de coma de glasgow

Intercorréncias nao clinicas sim Nao

n % n % gl P value
ECG 3
Normal: =15 1 3,4 28 96,6
Leve: 13a 14 3 75,0 1 25,0 001
Moderada: 9a 12 2 50,0 2 50,0 ¢
Grave:3a8 3 27,3 8 72,7
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4. Discussao

O presente estudo permitiu tracar um perfil sociodemografico de 48 PSC de um Servico de Urgéncia Geral de um Centro
Hospitalar da regido norte de Portugal, entre julho de 2020 a marco de 2021. Assim, numa amostra de 48 PSC, a maioria
(60,4%) era do sexo masculino, com predominio das que possuiam idade entre os 18-64 anos (39,6%), com uma média de
idades de 66,75420,26 anos. Dados corroborados pelo estudo de Graga et al. (2019), em que do total das pessoas transferidas
(n=184), 58,7% eram também do sexo masculino, mas com prevaléncia dos que possuiam idade entre os 71-80 anos (33,2%).
No nosso estudo grande maioria das PSC teve como especialidade de origem a neurologia (64,4%) e como especialidade de
destino a neurocirurgia (52,1%). Na maioria dos casos, o diagndstico foi ao nivel do sistema nervoso (54,2%). Estes resultados
estdo em conformidade com os alcancados por Graca et al., (2019), onde 31,5% das pessoas apresentavam diagndstico de
doenca neuroldgica, mas com a especialidade de medicina interna a ser responsavel por 69% das transferéncias. Quanto a
diferenca da especialidade que transfere os doentes no hospital de origem, deve-se ao facto dos doentes com diagndsticos
associados ao sistema nervoso na unidade hospitalar em estudo serem observados pela neurologia, por outro lado, na
unidade de hospitalar do estudo de Graca et al., (2019), sdo abordados pela medicina interna por auséncia da especialidade
de neurologia de urgéncia. A semelhanca de resultados quanto a especialidade de destino, podera estar relacionada com
o facto de ambas as unidades hospitalares ndo possuirem a capacidade de tratar estes doentes com patologia neuroldgica
por auséncia de recursos humanos e dispositivos médicos especializados nesta drea de intervencdo, que estdo centralizados;
conforme resultados de Droogh et al. (2015), com base num estudo de revisdo sistematica da literatura, verificou que as
taxas de TIH sdo suscetiveis de aumentar com a centralizacdo do atendimento especializado. Outros estudos realizados,
nomeadamente, o estudo observacional de Wiegersma et al. (2011), em transferéncias feitas de Hospitais da regido Nordeste
da Holanda para Hospitais mais diferenciados, o principal diagndstico da transferéncia inter-hospitalar foi a doenca respiratéria
(27%) e no estudo de Sethi e Subramanian, (2014), o choque séptico foi o diagndstico mais frequente.

Quanto a duragdo do transporte, no estudo de Graga et al. (2019), a mais frequente é entre 1 e 2 horas, semelhante a do
nosso estudo, pois o hospital de destino mais recorrente (CHTMAD — Vila Real) com capacidade de observacdo e intervencdo
terapéutica diferenciada fica a uma distancia semelhante ao hospital de destino mais frequente no nosso estudo.

Em 38 casos (79,2%) da amostra ocorreram 47 intercorréncias (80,8% clinicas e 19,1% ndo clinicas).

A intercorréncia clinica mais frequente esta associada picos hipertensivos em 47,9% (n=23), assim como o estudo de Graga et
al. (2019) corrobora, das intercorréncias registadas, 40% foram altera¢cdes hemodinamicas, perante as semelhangas obtidas
nos estudos, podemos concluir que, o risco de deterioracdo fisioldgica e de intercorréncias adversas poderd estar associado
ao TIH. A intercorréncia ndo clinica mais frequente esta relacionada com a exteriorizacdo do CVP em 16,7% (n=8), existindo
diferenca estatistica significativa em relagdo a exteriorizacdo do CVP com o grupo etdrio (p<0,033), podendo afirmar que é nos
mais idosos que estd mais associada a exteriorizacdo acidental do CVP, provavelmente por alterages comportamentais que
sdo prevalentes nesta faixa etdria.

Importa referir ainda algumas das dificuldades encontradas, a escassa bibliografia relacionada com as intercorréncias no
TIH da PSC que dificultou esta discussdo dos resultados e o reduzido nimero de transportes realizados com o seu registo
devidamente realizado.

Diariamente, os enfermeiros depararam-se com a necessidade de proceder ao transporte de pessoas em situacdo critica,
0 que implica que os mesmos estejam preparados para o imprevisto e tenham que possuir capacidade de prever e atuar
eficazmente e em tempo Util para a prevencdo de complicacdes (Intensive Care of Society, ICS, 2019).

Conclusao

A nossa amostra caraterizou-se por ser maioritariamente do sexo masculino, na faixa etaria entre os 18-64 anos, com
uma média de idades de 66,75+20,26 anos. Na maioria da amostra ocorreram intercorréncias, sendo que destas, 38
correspondem a intercorréncias clinicas e 9 a intercorréncias nao clinicas.
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Prevaleceram os casos cuja especialidade de origem foi a neurologia, existindo diferenca estatisticamente significativa
entre esta especialidade e os casos que apresentam intercorréncias clinicas. A especialidade de destino mais frequente é
a neurocirurgia, com a maioria dos casos a apresentar o diagndstico do sistema nervoso. A média do tempo de transporte
foi superior a 1 hora, mas ndo se conseguiu demonstrar com diferenca estatisticamente significativa que um tempo de
transporte superior a 1h apresente mais casos com intercorréncias. Os meses com maior nimero de transferéncias foram
agosto, setembro de 2020 e janeiro de 2021. O principal motivo de transferéncia foi a orientagdo terapéutica de doentes
com patologia do sistema nervoso uma vez que o hospital de origem possui a especialidade de neurocirurgia.

Registou-se maior frequéncia de intercorréncias clinicas, com maior prevaléncia nos homens, sendo a mais frequente
picos de hipertensdo arterial.

Dentro do grupo das intercorréncias ndo clinicas a mais frequente corresponde a exteriorizacdo do CVP, apresentando
diferenca estatisticamente significativa com o grupo etario.

Dada a elevada percentagem de PSC com intercorréncias durante o TIH, sugerimos que a fase de planeamento e de
efetivacdo do TIH, sejam fases mais meticulosas e estruturadas preparando melhor a PSC e as condi¢des antes do TIH,
para tentar diminuir o numero de intercorréncias durante o transporte. Uma monitorizacdo, dos parametros vitais
mais frequente ou mesmo invasiva, para que se possam tomar as medidas/tratamento necessario atempadamente.
Fixar e vigiar regularmente os CVP, principalmente em PSC com alteracdes da escala de Glasgow para que ndo ocorra
exteriorizacdo do mesmo. A realizacdo de outros estudos em amostras maiores e noutras instituices com prospetivos
passiveis de generalizagOes.
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RESUMO

Introdugdo: A comunicagdo de mas noticias (CMN) pode revelar-se uma tarefa dificil e exigente para os profissionais de salde, ndo sendo os enfermeiros de
emergeéncia extra-hospitalar excec¢ao.

Obijetivo: Verificar a viabilidade da construgdo de um modelo explicativo do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar durante a Comunicagdo de Mas
Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

Métodos: Trata-se de uma analise baseada numa revisdo narrativa da literatura, realizada através de pesquisa em bases de dados cientificas (MEDLINE, CINAHL;
Cochrane, MedicLatina, RCAAP; Ebooks Collection, Google Books Google Scholar). Para identificar os estudos foram utilizados e conjugados os seguintes termos:
“health communication, truth disclosure, nurses, nursing research, nursing, nursing theory, breaking bad news, delivery bad news, Meleis theory, Watson theory,
Meleis, Watson”. Para a sele¢do dos estudos foi utilizado o gestor EndNote X9. A extragdo e sintese narrativa de dados foi realizada por um revisor.

Resultados: Dos treze artigos selecionados, quatro abordam o tema da CMN utilizando a teoria de Meleis e nove de Watson. Verifica-se que a gestdo da CMN, por
parte do enfermeiro, implica o cumprimento de trés etapas: auto-preparacdo, preparagdo do ambiente e a preparagdo da familia.

Conclusdo: A partir da revisdo realizada e com base nos pressupostos que orientam os modelos tedricos de Meleis e Watson, concluiu-se pela viabilidade (e necessidade)
de construgdo de um modelo explicativo do que podera ser o papel dos enfermeiros durante a CMN no contexto extra-hospitalar. Este modelo podera favorecer a agdo
do enfermeiro, nomeadamente na ajuda as pessoas cuidadas (recetores da informagdo) num momento critico em que algo significativo muda e ficara diferente para
sempre (transigdo). Esta é uma agdo profissional em que, a par de outras competéncias, muito importam a sensibilidade e a empatia como ferramentas capazes de
minimizar o sofrimento do outro no curto prazo, bem como, de ajudar, nos processos de luto ou na reorganizagdo a vida pessoal, familiar e social, que se estardo a iniciar.

Palavras-chaves: comunica¢do; emergéncia extra-hospitalar; enfermeiros; modelos de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Communicating bad news (CMN) may be a difficult and demanding task for health professionals, and out-of-hospital emergency nurses are no exception.
Objective: To assess the feasibility of building an explanatory model of the role of out-of-hospital emergency nurses during Bad News Communication, in light of
Meleis and Watson’s theories.

Methods: This is a narrative literature review, conducted through a search in scientific databases (MEDLINE, CINAHL; Cochrane, MedicLatina, RCAAP; Ebooks
Collection, Google Books Google Scholar). The following terms were used and conjugated to identify the studies: “health communication, truth disclosure, nurses,
nursing research, nursing, nursing theory, breaking bad news, delivering bad news, Meleis theory, Watson theory, Meleis, Watson”. The EndNote X9 manager was
used to select the studies. The extraction and narrative synthesis of data was performed by a reviewer.

Results: Of the thirteen articles selected, four address the CMN theme using Meleis’ theory and nine Watson’s. It was found that the nurse’s management of CMN
involves the fulfilment of three steps: self-preparation, preparation of the environment, and family preparation.

Conclusion: Based on this review and on the assumptions that guide Meleis and Watson’s theoretical models, we concluded that it is feasible (and necessary) to
develop an explanatory model of the nurses’ role during NMC in out-of-hospital settings. This model may favour the nurses’ action, namely in helping patients
(recipients of information) at a critical moment when something significant changes and will be different forever (transition). This is a professional action in which,
in addition to other skills, sensitivity and empathy are very important as tools capable of minimising the other’s suffering in the short term, as well as helping in
the bereavement processes or in the reorganisation of the personal, family and social life that is about to begin.

Keywords: communication; out-of-hospital emergency; nurses; nursing models.

RESUMEN

Introduccién: La comunicacion de malas noticias (CMN) puede ser una tarea dificil y exigente para los profesionales sanitarios, y las enfermeras de urgencias
extrahospitalarias no son una excepcion.

Objetivo: Evaluar la viabilidad de construir un modelo explicativo del papel de las enfermeras de urgencias extrahospitalarias durante la comunicacién de malas
noticias, a la luz de las teorias de Meleis y Watson.

Métodos: Se trata de una revisidon narrativa de la literatura, realizada a través de una blsqueda en bases de datos cientificas (MEDLINE, CINAHL; Cochrane,
Mediclatina, RCAAP; Ebooks Collection, Google Books Google Scholar). Se utilizaron los siguientes términos y se conjugaron para identificar los estudios:
“comunicacidn sanitaria, revelacion de la verdad, enfermeras, investigacion en enfermeria, enfermeria, teoria de la enfermeria, dar malas noticias, dar malas
noticias, teoria de Meleis, teoria de Watson, Meleis, Watson”. Para seleccionar los estudios se utilizé el gestor EndNote X9. La extraccion y sintesis narrativa de los
datos fue realizada por un revisor.

Resultados: De los trece articulos seleccionados, cuatro abordan el tema CMN utilizando la teoria de Meleis y nueve la de Watson. Se constaté que el manejo de
la CMN por parte de la enfermera implica el cumplimiento de tres pasos: autopreparacion, preparacion del entorno y preparacion de la familia.

Conclusién: Basandonos en esta revision y en los supuestos que guian los modelos tedricos de Meleis y Watson, concluimos que es factible (y necesario) desarrollar
un modelo explicativo del papel de las enfermeras durante el NMC en entornos extrahospitalarios. Este modelo puede favorecer la actuacién de los enfermeros,
concretamente a la hora de ayudar a los pacientes (receptores de la informacion) en un momento critico en el que algo importante cambia y sera diferente para siempre
(transicidn). Se trata de una actuacion profesional en la que, ademds de otras habilidades, son muy importantes la sensibilidad y la empatia como herramientas capaces
de minimizar el sufrimiento del otro a corto plazo, asi como de ayudar en los procesos de duelo o en la reorganizacion de la vida personal, familiar y social que esta a
punto de comenzar.

Palabras Clave: comunicacién; urgencias extrahospitalarias; enfermeras; modelos de enfermeria.
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Introducao

Uma ma noticia é frequentemente definida como toda a informacdo que envolve uma mudanca drdastica e negativa na
vida de uma pessoa, bem como a sua perspetiva do futuro, destruindo assim planos, esperancgas e sonhos (Edwards,
2010; Borges et al., 2012; Camargo et al., 2019).

Neste quadro, uma noticia € mda quando traz infortinio a pessoa que a recebe. Por isso, uma ma noticia remete-nos,
desde logo, para uma dimensdo pessoal e vivencial. Pessoal, porque quem confere significado a noticia, e determina
a ressonancia que a mesma tem em si, €, o recetor da noticia (a noticia serd “ma” se a pessoa que a recebe a entende
como tal). Vivencial, porque o ato de rece¢ao de uma noticia que é percebida como nefasta, ndo deixard de se constituir
como um acontecimento e ponto critico marcante no processo de transicdo que se seguird. Ndo obstante, as mas
noticias poderem constituir-se como pontos criticos em qualquer tipo de transicdo, no contexto deste artigo, orientar-
nos-emos, em particular, para quadros que podem determinar transicGes saude-doenca, como a amputacdo de
membros ou o diagndstico de uma doenca incapacitante sem cura (cancro, SIDA, etc.), de uma doenca degenerativa
ou de uma doenca do foro psiquiatrico desestruturante, e para quadros que apontam a transi¢des situacionais como a
morte de um familiar (Pereira, 2008; Camargo, 2019). Esta dimensdo pessoal e vivencial associada a comunicacdo de
“mds noticias” é particularmente sensivel a acdo dos enfermeiros, porque tém competéncias para antecipar, avaliar,
diagnosticar e ajudar a lidar com as transi¢cdes (Meleis A., 2010).

Em Portugal, em ambiente hospitalar, no caso de morte, encontra-se previsto que o Diretor de servico no qual o cadaver
se encontre, é responsavel pela comunicagdo da noticia aos familiares, podendo tal responsabilidade ser delegada a
outro profissional de saude desse mesmo servico (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Tendo em conta o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015:86), esses tém o dever de
“respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas
qgue lhe sejam proximas”.

Neste sentido, e associado ao facto de que o enfermeiro é o profissional que permanece mais tempo junto das pessoas,
a Ordem dos Enfermeiros afirma que estes sdo privilegiados na comunicacdo da noticia da morte aos familiares e que
deve caber essa responsabilidade ao enfermeiro com mais experiéncia e competéncias no ambito da comunicac¢do
de mas noticias, sendo para tal fundamental o conhecimento do processo de perda e a demonstracdo de habilidades
comunicacionais e de empatia. Desta forma, entende-se que o enfermeiro reline a competéncia para a transmissdo da
informacdo de mas noticias, nomeadamente da morte de uma pessoa, no dominio da atuagdo em complementaridade
funcional com o médico (a quem se encontra atribuida a competéncia de verificacdo e certificacdo de morte) (Ordem
dos Enfermeiros, 2015).

Numa revisdo integrativa da literatura acerca da investigacdo em enfermagem existente no ambito da Comunicacdo
de Mas Noticias, Fontes et al. (2017) realcam a questdo cultural do pais onde foi realizado o estudo, como um aspeto
fundamental na compreensdo do papel dos enfermeiros nesse processo. Pois, segundo os autores, a questdo cultural
influencia as decisGes acerca de como é transmitida a ma noticia e qual é a intervengdo dos enfermeiros no processo;
sendo que nos estudos realizados na Grécia e na China, os enfermeiros ndo se sentiam preparados para participar na
comunicacdo da ma noticia, preferindo que o médico o fizesse ou afirmando que é unicamente da sua responsabilidade;
enquanto que na Suécia, Holanda, Estados Unidos e Brasil demonstraram maior autonomia na gestdo desse processo.

Pereira (2008) no seu estudo verificou que em Portugal, no meio hospitalar, os enfermeiros “demitem-se” muitas vezes
da fungdo de abordar questdes ligadas a doenca/decisdo terapéutica junto da pessoa, orientando o seu dominio de
informac@es para aspetos funcionais da organizagdo e para os cuidados decorrentes dos tratamentos. No entanto, também
afirma que, embora os médicos sejam vistos como os Unicos responsaveis pela comunica¢do de mas noticias, as pessoas/
familiares procuravam obter informacdes complementares por meios préprios, muitas vezes junto dos enfermeiros.
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Assim, apesar de as informacdes de indole clinico serem proferidas pelos médicos cabe, frequentemente, ao enfermeiro
0 acompanhamento e a ajuda na sistematizacdo e integracdo dessa informacdo por parte do doente/familia. E o
enfermeiro que acompanha o doente e familiar por mais tempo e, muitas vezes, é a ele que estes recorrem quando
necessitam de um maior esclarecimento ou a transformacdo de uma linguagem mais técnica em simplificada e mais facil
de compreender, implicando o estabelecimento de uma relacdo de ajuda e proximidade e um acompanhamento efetivo
nestes momentos de maior vulnerabilidade e fragilidade.

No meio extra-hospitalar em que os papéis entre o médico e enfermeiro se diluem em muitas situagdes, pela necessidade
do grande dominio técnico desses profissionais durante as manobras de reanimacdo da vitima; nas situa¢des de
comunicacdo das mas noticias, o papel dos enfermeiros também parece ndo estar claramente definido, embora esteja
contemplado no estudo desenvolvido por Malta (2016, p.120), relativamente ao perfil de competéncias do enfermeiro
que exerce na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), um dos meios de socorro existentes no ambiente
extra-hospitalar: “(o enfermeiro da VMER) Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadoras da dignificacdo da
morte e dos processos de luto. Adapta a comunicacdo a complexidade do estado de salde da pessoa em situacgado critica
e/ou faléncia organica”.

Desta analise reflexiva surge a necessidade de melhor compreender o papel dos enfermeiros relativamente a gestdo do
processo de comunicacdo de mas noticias, em especial nas situacdes de morte no contexto extra-hospitalar. Para isso, e
partindo do principio de que os Modelos Tedricos em Enfermagem sdo as pedras basilares para o desenvolvimento da
Ciéncia de Enfermagem, na clarificacdo da drea de atuacdo e das intervencdes especificas dos enfermeiros, procedeu-se
a operacionalizacdo do tema Comunicacdo de Mas Noticias a luz das teorias de enfermagem.

Os modelos de enfermagem surgem da necessidade de desenvolver um conhecimento em enfermagem no qual se
possa basear a pratica e que a orientasse, conduzindo a autonomia profissional e a melhoria dos cuidados prestados.
Facilitam o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, possibilitando o desenvolvimento da profissdo
enquanto disciplina tedrica e pratica, na medida em que conferem significado ao conhecimento e procuram explicar os
fendmenos vivenciados, no sentido de |he conferir o estatuto de ciéncia.

Depois da consulta, andlise e reflexdo acerca das diversas Teorias de Enfermagem existentes e publicadas até ao
momento, optou-se por uma abordagem ao problema seguindo os pressupostos dos Modelos de Afaf Meleis e de Jean
Watson, por considerar que poderdo dar um maior contributo na compreensdao do tema em estudo.

1. Enquadramento Tedrico

A Comunicacdo de Mas Noticias (CMN) constitui uma das problematicas mais complexas no contexto das relaces
interpessoais. Segundo Brito et al. (2014), o processo de CMN, particularmente da morte, é penoso por estar em causa
atransmissdo de uma mensagem que se sabe que vai trazer grande sofrimento. Deste modo, a noticia é penosa para 0s
familiares (que a experienciam), mas também o é para o profissional de salde (que observa quem experiencia) perante
a incapacidade de reverter o acontecimento que provocou o sofrimento (Costa, 2009).

O enfermeiro deve ter em mente que tem sempre a possibilidade de fazer algo mais, para ajudar a sossegar a dor e
encontrar alguma paz e serenidade, mesmo nas situacdes mais desesperadas (Pereira et al., 2013). Pois, é importante
estar ciente que as palavras utilizadas e a forma como é feita a CMN, pode marcar a pessoa e familia para sempre.

Existem varias tedricas de enfermagem que focam a tematica da comunicacdo nos seus modelos. Sendo esta uma area
de extrema importancia na enfermagem, optamos pela selecdo de duas autoras que, embora sigam caminhos distintos
e se baseiem em filosofias e tradi¢Bes cientificas especificas, imprimiram marcas notdveis no desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina. Deste modo, apresentamos seguidamente e de forma sucinta e objetiva, os aspetos
essenciais que caraterizam a Teoria das Transi¢cGes de Afaf Meleis e a Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.
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1.1. Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

Alaf Meleis desenvolveu a teoria das transi¢cdes durante cerca de quatro décadas, sendo uma teoria de médio alcance
que permite descrever, compreender, interpretar e explicar os fenémenos especificos que sdo alvo de cuidados na
pratica de enfermagem (Im e Meleis, 1999). O seu principal foco sdo os processos transacionais a que o ser humano esta
sujeito ao longo da vida, assumindo que pessoas que passam por transicdes sdo mais vulnerdveis a riscos que afetam a
sua saude e que, por isso, merecem ser alvo dos cuidados de enfermagem (Meleis et al, 2000).

A transicdo é considerada, essencialmente, positiva, e € entendida como um processo, quer o evento que a causou seja
previsivel ou subito (Pereira, 2010; Zagonel, 1999). Ela também é caracterizada como sendo um fenémeno pessoal, ndo
estruturado, em que a pessoa tem consciéncia das mudancas que estdo a acontecer (Meleis, 2010).

Meleis classificou a natureza das transicGes em quatro tipos: transicdes do desenvolvimento, transi¢cdes situacionais,
transicOes de salde-doenca e transi¢cdes organizacionais (Mc Ewen e Wills, 2016). Os tipos de transicdes ndo sdo
mutuamente exclusivas, podendo ocorrer em simultaneo durante um determinado periodo de tempo (Costa, 2016) e
podem estar ligadas aos estdgios daidade, aos eventos inesperados, as experiéncias de doenca, as carreiras profissionais,
etc., estando todas intimamente relacionadas com o ambiente em que a pessoa se insere (Meleis, 2012).

Durante o processo de transicdo podem surgir determinados padrées que os enfermeiros devem (re)conhecer para
servir de ponto de partida para a formacdo de instrumentos que lhes permita criar um perfil de como os individuos
percebem as transi¢cdes (Meleis, 2010).

Deste modo, a Teoria das transicGes de Meleis, pretende expor as interacdes entre enfermeiros e pessoas cuidadas,
explicando como os primeiros interferem nas experiéncias dos utentes/familias, a medida que estas estdo sujeitas a
transicoes (Mc Ewen e Wills, 2016). No ambito dos cuidados de enfermagem, o seu objetivo é cuidar dos potenciais
problemas com que se deparam as pessoas durante as experiéncias transitorias e desenvolver intervencdes de prevencdo
(de consequéncias indesejaveis) e terapia de apoio ao utente/familia sempre que este necessite, conduzindo-o a um
coping saudavel (Meleis, 2012, Pereira, 2010).

Meleis investigou o que acontece com quem ndo vivencia transicdes saudaveis, a forma como os enfermeiros cuidaram
dessas pessoas e quais foram as intervengdes de enfermagem que facilitaram o progresso das pessoas rumo as transi¢ées
sauddveis. Desse estudo resultaram trés conceitos: Transicdes saudaveis — com o dominio de comportamentos,
sentimentos, sinais e simbolos associados a novos papéis; Transi¢cdes insalubres ou transicdes ineficazes — que movem a
pessoa na direcdo da vulnerabilidade e do risco e Insuficiéncia do papel — caracterizada por dificuldade no desempenho
um determinado papel, em que comportamentos e sentimentos derivam do incumprimento de obrigactes (Meleis
1975, citado por Costa, 2016).

As transicGes sdo de facto complexas e multidimensionais, mas foram identificadas algumas propriedades,
nomeadamente: a consciencializacdo; o envolvimento; a mudanca e a diferenca; o tempo para transitar; os pontos
criticos e os eventos. Compreender as propriedades e as condi¢des inerentes de um processo de transicdo permite
o desenvolvimento de um conjunto de interveng¢des de Enfermagem, promotoras de respostas sauddveis a transicdo
experienciada(s)pela(s) pessoa(s) cuidada(s) (Zagonel, 1999).

Para entender as experiéncias da pessoa durante as transi¢des, é fundamental revelar as condi¢cdes pessoais e ambientais
que facilitam ou dificultam o progresso no sentido de alcangar uma transicdo saudavel (Costa, 2016).

As condicbes pessoais englobam os significados, as atitudes e as crencas culturais, o estado socioeconémico, a
preparacdo e o conhecimento apoiados nas dimensdes comunitdrias e sociais, que podem facilitar ou restringir os
processos de transicBes saudaveis e os resultados das transicdes (Meleis et al, 2000).
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As condicGes ambientais referem-se a comunidade e a sociedade a que a pessoa pertence, sendo relevante sublinhar
gue relativamente a primeira, as condi¢cdes que facilitam as transicbes sdo sobretudo: o apoio da comunidade, as
informacdes relevantes obtidas por profissionais de salde e conselhos de pessoas confidveis e respeitadas (Costa, 2016).

E nos pontos de transicdo de um estagio para outro, no processo de desenvolvimento familiar, que ocorrem os maiores
fatores geradores de stress, particularmente nos momentos de grande instabilidade, inseguranca e ruturas do ciclo
vital. Nestes pontos vulnerdveis é que os esforcos devem ser intensificados no sentido de reorganizar os momentos
transacionais e evitar ruturas. Pois, a transicao serda melhor sucedida ao conhecer-se: o que desencadeia a mudanca;
a antecipacdo do evento; a preparacdo para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de ocorréncia de multiplas
transicdes simultaneamente. O foco deve, essencialmente, estar na disposicdo para ajudar na passagem de um estado
a outro considerando que as situacGes dificeis irdo gerar respostas positivas e negativas (Zagonel, 1999).

1.2. Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson

Jean Watson inspirou-se nos trabalhos desenvolvidos por Nightingale e Rogers, mas também de filésofos e psicélogos
como Giorgi, Johnson e Koch, tendo desenvolvido uma ciéncia do cuidado humano (Mc Ewen e Wills, 2016). A teoria do
cuidado transpessoal de Jean Watson, baseada no seu trabalho “Human Science and Human Care: a Theory of Nursing”,
é uma das mais novas grandes teorias de enfermagem, tendo sido a primeira a incorporar a dimensado espiritual no
conceito da enfermagem. Ela descreve o ser humano como sendo holistico e interativo, e reconhece a importancia das
dimensdes espiritual e ética como elementos centrais no processo de cuidado humano (Mc Ewen e Wills, 2016).

A Teoria de Jean Watson alude a reciprocidade entre o profissional e a pessoa cuidada, tendo como meta o cuidado
holistico, a partir do entendimento das questdes espirituais e existenciais (Evangelista, 2020). Ela propde uma intervencao
consciente nos cuidados, potencializando a cura e a integridade. Ndo descarta a ciéncia convencional ou praticas de
enfermagem modernas, mas é um complemento as mesmas. Ela prioriza a preservagdo da salde e procura meios para
proteger, melhorar e preservar a dignidade, humanidade, integridade e harmonia interior da pessoa cuidada (Hoover,
2002 citado por Silva et al, 2010).

O cuidado transpessoal é um conceito criado por Watson que prop&e desviar o foco da enfermagem do seu atual
modelo tecnicista, para dar énfase ao processo de cuidado mais altruista, social e espiritual. Deste modo, a teoria ndo
menospreza e ndo deixa de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico para o cuidado a pessoa,
mas complementa e amplia o aspeto social e espiritual, levando também ao autoconhecimento do proprio enfermeiro
(Watson, 1985 citado por Silva et al, 2010).

No paradigma da transformacdo o objetivo de enfermagem é ajudar as pessoas a terem um grau elevado de harmonia
na mente, no corpo e na alma, que por sua vez leva a processos de autoconhecimento, autorrespeito, autocura e
autocuidado (Watson, 2002). Ofoco principal é na pessoa, enquanto ser Unico e superior a soma das suas partes, integrado
num ambiente e contexto especifico sendo que o enfermeiro age como advogado do doente, corresponsabilizando-o
pelo processo de cuidados e reconhecendo a sua capacidade para serem agentes da sua propria saude. Para atingir
este objetivo, a mesma autora reitera que devemos procurar, através do processo de cuidar e das transa¢des do cuidar,
o significado da existéncia, da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover o
autocontrole, a escolha e a autodeterminacdo nas decisdes de saude/doenca.

O cuidar transpessoal esta relacionado com uma relacdo intersubjetiva que inclui dois individuos num dado momento,
mas transcendem simultaneamente os dois; o transpessoal reconhece que o poder do amor, fé, compaixao, cuidar,
comunidade e intengdo, consciéncia e acesso a uma fonte de energia mais profunda é muito importante no processo
de curar, pois ird potencia-lo. Assim, este cuidar holografico, que é o cuidar transpessoal, e as relagGes de cuidar sdo
momentos cientificos, profissionais, éticos, estéticos, criativos, personalizados e revestidos de intencionalidade, que
ocorrem entre duas pessoas e que pode libertar o poder interior e a forca que ajuda a pessoa a alcangar um sentido de
harmonia interna (Watson, 2002).
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No ambito da comunicacdo de mas noticias, a utilizacdo deste dois modelos pode revelar-se uma mais valia para a
identificacdo do tipo de transicdo vivenciada e para a definicdo e desenvolvimento de estratégias comunicacionais
ajustadas, no sentido de minimizar o seu impacto e de facilitar o estabelecimento de uma relacdo efetiva entre enfermeiro/
utente/familia, minimizando o impacto dos sentimentos associados. O enfermeiro deve fazer uso de todo o conhecimento
obtido ao longo da sua experiéncia pessoal, académica e profissional no que concerne a comunicacdo de mas noticias
e procurar desenvolver estratégias facilitadoras da interiorizacdo da informacdo, por parte do recetor. A identificacdo
precoce do tipo de transicdo aliada ao uso de estratégias baseadas no reconhecimento de que a vida deve ser vivida em
plenitude, possibilita o estabelecimento de uma relacdo de cuidar mais proficua e verdadeira, baseada na intencionalidade
de promover o bem-estar e a mobilizagdo de recursos pessoais promotores de um sentimento de harmonia.

Realizado o enquadramento tedrico necessario para a prossecucdo desta revisdo, e ndo tendo sido possivel numa
pesquisa preliminar encontrar artigos especificos para o contexto extra-hospitalar, foram tragcados os seguintes objetivos
para esta revisao:

- Sistematizar o conhecimento existente nas publicacdes na drea de enfermagem quanto ao papel dos enfermeiros
na Comunicacdo de Mas Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

- Verificar a viabilidade da construcdo de um modelo explicativo do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-
hospitalar durante a Comunicacdo de Mas Noticias, a luz das teorias de Meleis e Watson.

2. Métodos

A questdo de investigacdo que norteou esta revisao foi: Qual é a viabilidade da construcdo de um modelo explicativo
do papel dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar na Comunicacdo de Mas Noticias, na perspetiva dos Modelos
Tedricos de Meleis e de Watson?

Foi assim desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura, de forma a discutir o estado da arte, tendo em conta a
perspetiva tedrica existente, relativamente ao tema em estudo.

Realizou-se uma primeira pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e Google Scholar de forma a identificar a existéncia
de artigos que respondessem a nossa questao, tendo-se verificado a existéncia de alguns trabalhos realizados no ambito
da CMN na perspetiva dos modelos tedricos de Meleis e Watson no contexto hospitalar e nenhum no contexto extra-
hospitalar. Deste modo, decidiu-se por uma pesquisa direcionada para o tema pretendido, sem especificacdo do contexto.

Os critérios de inclusdo delineados foram: documentos publicados nos idiomas de portugués, inglés, espanhol e francés;
com limite temporal de publicacdo correspondente aos Ultimos 15 anos (desde 2007), que abordassem o papel da
enfermagem na comunica¢do de mas noticias na perspetiva de Meleis e/ou Watson.

A revisdo narrativa foi realizada entre maio e agosto de 2022, tendo em conta as bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval- MEDLINE, System Online Cumulative Index of Nursing and Allied Health- CINAHL, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews e Mediclatina, e para a literatura cinzenta, o Google Scholar, Ebooks Collection, Google Books, e Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP).

Para identificar os estudos foram utilizados na pesquisa das diferentes bases de dados os termos MESH: “health
communication, truth disclosure, nurses, nursing research, nursing, nursing theory” e ainda os termos ndo controlados
“breaking bad news, delivery bad news, Meleis theory, Watson theory, Meleis, Watson”. Estes descritores foram
combinados usando os termos “AND” e “OR” da linguagem booleana,
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2.1 Procedimentos
Para a selecdo dos artigos foi utilizado o gestor de referéncias bibliografico EndNote X9.

A extracdo e sintese dos dados retirados dos textos, foram realizadas por duas revisoras de forma independente, sendo

gue quando existiu discordancia, prevaleceu a opinido da primeira autora.

Deste modo, numa primeira pesquisa foram encontrados 2459 artigos. Foram eliminados 113 por estarem repetidos,
ficando 2346 para leitura de titulo e resumo. Foram excluidos 2127 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Posteriormente, os 219 artigos sobrantes foram lidos na integra, tendo-se excluido 206 por ndo
abordarem o tema enquadrado num modelo tedrico de enfermagem (71), por ndo abordarem os modelos tedricos
pretendidos (4), e por ndo abordarem o papel do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias (122). Um total de 13
documentos cumpriram os critérios de inclusdo. O processo de selecdo de triagem dos documentos esta representado
no fluxograma da Figura 2, elaborado com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) (Page et al., 2020).

Medical Literature Analysis and Retrieval —
MEDLINE- 1747

System Online Cumulative Index of Nursing and
Allied Health — CINAHL- 9

Cochrane Central Register of Controlled Trials-21
Google Schoolar- 649

Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em
Portugal (RCAAP)- 33

(N=2459)

Artigos selecionados apds a eliminagdo dos
artigos duplicados

(N = 2346)

Artigos selecionados para a leitura e analise dos
titulos

(N =2346)

Artigos selecionados para a leitura e analise dos
resumos

(N =987)

\/

Artigos eliminados apos a leitura e anédlise dos
titulos

(N=1359)

Artigos selecionados para a leitura e analise do
texto completo

(N=219)

\

Artigos eliminados apos a leitura e andlise dos
resumos

(N =768)

\

Artigos selecionados para o estudo

(N=13)

\/

Artigos eliminados apos a leitura e andlise dos
textos completos:

- por ndo abordarem os modelos tedricos
pretendidos (84)

- por ndo abordarem o papel do enfermeiro
(122)

(N=206)

Figura 2 — PRISMA Flow Diagram (adaptado) do processo de selecdo dos artigos
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3. Resultados

Dos treze documentos selecionados e incluidos na revisdo, quatro abordam o tema da CMN utilizando a teoria de Meleis
e nove de Watson (Quadro 1 e 2).

Para a apresentacdo dos resultados obtidos, optou-se por dividir os dados colhidos em duas partes: um relativo a
teoria de Meleis e outro relativo a teoria de Watson, apresentados respetivamente nos quadros 1 e 2, sendo que para
a construcdo dos quadros tivemos em conta os pressupostos que sustentam ambos os modelos. As informacgdes dos
quadros contém exclusivamente os dados extraidos nos artigos analisados nesta revisdo, identificando-se a respetiva
fonte bibliografica (autor e ano) do documento.

A extracdo dos dados foi realizada tendo em conta as informacdes analisadas e que iam ao encontro dos principais
pressupostos apresentados nos modelos tedricos abordados. O quadro relativo a teoria de Meleis abrange os seguintes
dados: a natureza da transicdo, as propriedades da transicdo, as condicGes, os padrbes de resposta (de processo e
de resultados), as intervencdes de enfermagem (preventivas e terapéuticas). O quadro relativo a Teoria de Watson
apresenta os dados relativos aos dez elementos do processo caritas: pratica da bondade amorosa; tomar decisdes; incutir
fé e esperanca; pratique um ensino e aprendizagem que va ao encontro das necessidades e estilos de aprendizagem
das pessoas, nutrir crencas e praticas espirituais individuais, as necessidades de cuidados holisticos, relacdo de ajuda e
confianca, criar um ambiente de cura, promover a expressao de sentimentos negativos, e milagres.

Quadro 1 — Resultados relativos a Teoria das Transicdes de Meleis

Natureza da transicao A comunicagdao de ma noticia, quer se trate de uma situacdo de doenca grave ou de morte implica sempre uma
transicdo (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).
Propriedades da transicdo A familia deve ser considerada num contexto com quadro de referéncia (Pereira, 2010).

O enfermeiro deve tornar-se agente facilitador da transicdo e mostrar-se disponivel para escutar as preocupacdes
da familia, facilitando a comunicagdo e a interagdo na resolucdo de problemas; articular os recursos disponiveis
pode proporcionar a satisfacdo e algumas necessidades da familia, fazendo com que se sinta ajudada/apoiada
(Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).

Condicdes E necessario identificar fatores de stress secundarios a outras situacdes que influenciardo nos mecanismos
adaptativos da familia (Pereira, 2010).

O enfermeiro deve ter consciéncia dos seus préprios limites (Pereira, 2010).

Padroes de resposta E normal a familia experimentar sentimentos e reacdes cadticas (Pereira, 2010).
a) Processo O doente e a sua familia sdo o foco dos cuidados dos enfermeiros (Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021).
b) Resultados O enfermeiro tem um contributo inegavel de ajuda na reconstrucdo da estabilidade e assimilacdo da perda (nas

situacdes de morte) (Tavares, 2020).

O enfermeiro deve ser perito nos processos de CMN e gestdo do luto (Pereira, 2010).

Intervencées de enfermagem: | Devem estar baseadas na comunicagdo para o fornecimento de informagdes e apoio emocional (Lopes, 2007,
Pereira, 2010; Tavares, 2020) no apoio/orienta¢do antecipada na tomada de decisdo do dente/familia (Pereira,
2010; Tavares, 2020).

a) Intervengdes preventivas | O enfermeiro deve preparar-se para a abordagem, reforgar as suas competéncias 1, dar tempo para explorar o
seu proprio potencial em termos de recursos, promover um ambiente propicio a livre expressdo de sentimentos,
preparar o espaco fisico que permita privacidade (Pereira, 2010).

b) Intervencdes terapéuticas | O enfermeiro deve contribuir para a consciencializacdo da pessoa/familia, promover estratégias de coping,
assistir na desconstrucdo de significados (Tavares, 2020). Deve ainda implementar algumas intervencoes,
nomeadamente: reconhecer, aceitar e ajudar a familia a usar rituais, costumes e estilos para lidar com a morte;
ajudar a pessoa a encontrar um significado ao tempo passado junto de quem estd em fim de vida; dar tempo
para explorar o seu proprio potencial em termos de recursos; manter a familia informada e utilizar linguagem
acessivel e franca; procurar ser congruente; reforcar pontos fortes da familia; deixar a familia participar nos
cuidados ao moribundo; ajudar a familia a dividir tarefas; recorrer a grupos de auto ajuda ou outras fontes de
apoio (Lopes, 2007; Palmeirinha, 2019).
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Tendo em conta esses resultados, identificamos o acontecimento morte como o evento critico para a transicao e o foco
dos cuidados de enfermagem como sendo a familia do falecido. E possivel identificar trés etapas nas quais o enfermeiro
devera desenvolver o processo da gestdo da CMN, sdo elas: auto preparagao (implica conhecer os seus limites, dominar
as suas emocdes, preparar-se para aceitar as rea¢des cadticas que poderdo surgir, desenvolver competéncia na drea
da CMN e gestdo do luto), preparacdo do ambiente (espaco fisico que permita privacidade e a realizacdo de rituais que
expressem as crengas e costumes culturais/religiosas/espirituais) e a preparacdo da familia (manter a familia informada,
utilizar linguagem acessivel, franca e congruente, reforcar pontos fortes, deixar a familia participar nos cuidados ao
falecido; ajudar a familia a dividir tarefas, direcionar para grupos de auto ajuda ou outras fontes de apoio).

Quadro 2 — Resultados relativos a Teoria do cuidado transpessoal de Watson

10 Caritas

O cuidado transpessoal reconhece que o poder do amor, fé e compaixdo é acesso para uma fonte de

» energia mais profunda (importante no processo de cura) (Porta, 2016).
Pratica de bondade amorosa ) ) ] ) o )
Os cuidados devem basear-se no amor, carinho, confiancga, partilha e espiritualidade. (Lima, 2019;

Landefeld, 2020)

Deve-se procurar através do processo do cuidar e das transi¢des do cuidar, o significado da existéncia,
da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover o autocontrolo, a
Tomar decisdes escolha e auto-determinacdo nas decisdes de satide-doenca (Porta, 2016).

O enfermeiro é co-responsavel do planeamento de a¢des de cuidados capazes de curar o equilibrio e
harmonia, contribuindo assim para a dignidade humana (Silval et al., 2022).

A pessoa em fim de vida e sua familia necessita que o enfermeiro lhe incuta fé e esperancga, que sirva de
fonte de forga e energia (Pinheiro, 2012).

As relagGes do cuidar séo momentos cientificos, profissionais, éticos, criativos, personalizados e revestidos
Pratique um ensino e de intencionalidade que ocorrem entre duas pessoas e pode libertar o poder interior e a forca que ajuda a
aprendizagem que va ao encontro alcangar a harmonia interior (Portas, 2016).

Incutir fé e esperanca

das necessidades e estilos de A CMN permite o auto-conhecimento das suas capacidades e limitagoes, possibilitando-o desenvolver,
aprendizagem das pessoas adotar ou adequar estratégias de resiliéncia (Costa, 2014).

O enfermeiro deve envolver-se numa experiéncia genuina de ensino-aprendizagem (Landefeld, 2020).

O enfermeiro deve dar assisténcia espiritual (Lima, 2019).

Nutrir crencas e praticas 0 enfermeiro deve ter sensibilidade cultural. Deve conseguir gerir as suas emogdes e as do outro. E

espirituais individuais importante ter um bom conhecimento de si préprio (os seus receios, emog¢des, mecanismos de projecdo e
de defesa) para adquirir autenticidade e aumentar o grau de confianca (Ferreira, 2017).

As necessidades de cuidados O enfermeiro deve providenciar a prestagdo de cuidados auténticos, tendo em conta “o todo” (Parker &

holisticos Tillerson, 2014).

O enfermeiro deve desenvolver uma relagdo de ajuda, usando a bondade, dando abertura para se ouvirem

Relaca j fi
elagdo de ajuda e confianca uns aos outros (Silval et al, 2022).

O enfermeiro deve criar um ambiente de cura a todos os niveis: beleza, conforto, dignidade e paz sdo
Criar um ambiente de Cura potenciadas com luz natural, tranquilidade, sem ruido, decoragées calmantes, boa regulacdo térmica
porque conduzem ao conforto e ambiente para a cura espiritual (Landefeld, 2020).

Promover a expressdo de O enfermeiro deve estar presente durante a CMN e apoiar a expressdo de sentimentos positivos e
sentimentos negativos e negativos (Silval et al, 2022).

A interacdo entre enfermeiro e a pessoa em fim de vida/familia constitui uma oportunidade de
desenvolvimento e crescimento pessoal (Lopes,2007).

Milagres

Os resultados encontrados salientam que na CMN, os cuidados de enfermagem devem basear-se numa relacdo de
ajuda (Silval et al., 2022), em que reina a satisfacdo das suas necessidades numa visdo holistica (Parker & Tillerson,
2014), baseado no amor, carinho, confianca, partilha e espiritualidade (Lima, 2019; Landefeld, 2020), num ambiente
que proporcione beleza, conforto, dignidade e paz, potenciadas com luz natural, tranquilidade, siléncio, decoragées
calmantes, boa regulacdo térmica porque conduzem ao conforto e ambiente para a cura espiritual (Landefeld, 2020). A
partilha vivenciada, num momento de cuidado transpessoal reconhece que o poder do amor, fé e compaixao é acesso
para uma fonte de energia mais profunda importante no processo de cura (Portas, 2016), ou no caso de morte, para a
paz/harmonia interior e aceita¢do da atual situacdo vivida pela familia.
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O enfermeiro deve assim procurar, através do processo do cuidar e das transicdes do cuidar, o significado da existéncia,
da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa/familia cuidada, de forma a promover o autocontrolo, a
escolha e auto-determinacdo nas decisdes de saude-doenca (Portas, 2016), no caso concreto de morte, relacionadas
com o luto Vs luto patoldgico.

O enfermeiro é assim co-responsavel do planeamento de a¢des de cuidados capazes de curar o equilibrio e harmonia,
contribuindo para a dignidade humana da pessoa/familia cuidada (Silval, Duartell e Fernandes, 2022); mas também
constitui uma oportunidade de desenvolvimento e crescimento pessoal para ambos (Sapeta e Lopes, 2007).

4. Discussao

Com base na revisdo realizada, nas obras publicadas acerca do tema por diferentes autores, e nos pressupostos que
orientam os referenciais tedricos de Afaf Meleis e Jean Watson, foi realizada uma andlise acerca da viabilidade da
construcdo de um modelo explicativo acerca do papel do enfermeiro durante a CMN no contexto extra-hospitalar.

Embora existam semelhancas na pratica da enfermagem de emergéncia no contexto intra e extra-hospitalar, & necessario
reconhecer que o palco de atuagdo condiciona a abordagem a pessoa, os cuidados prestados e por isso, influencia
forcosamente os resultados obtidos e percecionados pelos profissionais e/ou pessoas cuidadas. Desta forma, para que seja
possivel atingir os objetivos desta revisao, é também necessario referir que o ambiente extra-hospitalar é frequentemente
descrito como hostil, violento, onde os acontecimentos tém inicio subito/inesperado, com multiplos fatores de dificil
controlo (tal como o nimero de pessoas presentes no local de socorro, o nimero de vitimas, as condicOes fisicas do
cenario, entre outras). E por isso, todas essas condicionantes foram tidas em conta nesta andlise apresentada.

Pretende-se assim, seguidamente, enquadrar o tema nos seus pressupostos, explicando a CMN como um fenémeno
que deve ser percebido como evento critico que inicia o processo de uma transicdo e ainda salientar a importancia do
papel do enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar na CMN, como profissional apto a prestacdo de cuidados holisticos,
gue incorpora as dimensdes da espiritualidade e da ética.

A transicdo deve ser um motivo de preocupacdo para a enfermagem pelo risco potencial que a sua experiéncia
pode colocar sobre as pessoas envolvidas (Meleis, 2010). Prevenir esses riscos, melhorar o bem-estar, maximizar o
funcionamento e capacitar para o auto-cuidado, sdo estratégias que os enfermeiros devem usar para cuidar e ajudar as
pessoas a alcancarem processos de transicdo saudaveis.

Tendo em conta o enquadramento tedrico apresentado, e tomando como exemplo o acontecimento “morte” — uma
das piores noticias a comunicar e a receber, encontra-se classificada como sendo uma transicdo do desenvolvimento.
De facto, apesar de reconhecermos a morte como um fendmeno natural, universal e inevitavel, no ciclo de vida do ser
humano, a percecdo da sua proximidade pode ser perturbadora, para aqueles que estdo a morrer, mas também para as
pessoas que os rodeiam (Pereira, 2010).

Segundo Costa (2016), preparar-se antecipadamente para uma mudanca facilita a experiéncia de uma transicdo,
considerando que a falta dessa preparacdo pode inibir esse percurso e trazer consequéncias evidentes quando a pessoa
é surpreendida. E assim previsivel que seja no contexto de emergéncia (intra ou extra-hospitalar), em que as situacdes de
doenca, acidentes ou mortes subitas sdo muito frequentes, se encontre descrito como o mais desafiante na area da CMN.

Entendendo que o momento da CMN se assume certamente como o inicio (evento critico) de uma importante transicdo
na vida de quem a recebe (Tavares, 2020; Teixeira, 2021; Palmeirinha, 2019; Pereira, 2010), a atencdo e prontiddo do
enfermeiro para intervir é primordial. Pois, embora lidar com a transicdo implique varios seguimentos ou contactos,
por se tratar de um processo dinamico (Meleis, 2010), o enfermeiro ndo pode demitir-se dessa fungdo por considerar
que ndo poderd acompanhar esse processo, nem deve por isso desvalorizar o seu papel, pois essa primeira intervencao
podera condicionar o restante processo (Tavares, 2020; Pereira, 2010). No entanto, de modo a poder dar o seu melhor
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contributo, o enfermeiro deve também se preparar para a CMN, dominando as suas emocdes e tendo em conta que é
normal a familia experimentar sentimentos e rea¢des caodticas (Pereira, 2010). De acordo com Tavares (2020) e Pereira
(2010), a CMN implica que o enfermeiro tenha plena consciéncia dos seus limites para poder explorar o seu potencial,
desenvolvendo competéncias e ser conhecedor dos processos de gestdo da CMN e do luto.

O ambiente deve também estar preparado para a CMN, implicando a selecdo de um espaco fisico que permita
privacidade e a livre expressdo de sentimentos (Pereira, 2010), conforme as crencas culturais, espirituais e religiosas da
familia, devendo o enfermeiro reconhecer, aceitar e ajudar a familia a usar rituais, costumes e estilos para lidar com a
morte (Palmeirinha, 2019; Pereira, 2010).

O alvo dos cuidados do enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é a pessoa em situacdo critica, ou seja aquela
cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e de quem a
sobrevivéncia dependa da utilizagdo de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).Estima-se que enquanto ator dos cuidados prestados, o Enfermeiro que exerce fungdes na area
da emergéncia, influencia a qualidade do funcionamento da equipa e do servico, em funcdo dos seus conhecimentos
acerca do planeamento, execugdo e avaliacdo do exercicio profissional.

Durante o processo de CMN, em especial em situacGes de emergéncia pré-hospitalar, onde o contacto com o doente e
familia é quase sempre Unico, é necessario existir por parte da equipa que transmite a noticia uma especial sensibilidade
e perspicdacia, no desenvolvimento de todo o processo de socorro. Pois, a comunica¢do de ma noticia inicia-se a partir
do momento em que os primeiros operacionais da equipa de socorro chega ao local da ocorréncia, onde se encontra
a vitima, sob os olhares atentos dos familiares ou outras pessoas presentes, pois todas as a¢des e interages serdo
avaliadas e julgadas por aqueles.

Seguindo os pressupostos da Teoria de Meleis (2012), e tendo em conta os resultados da revisdo efetuada, pensa-se
gue a intervencdo dos enfermeiros durante o processo de CMN no contexto extra-hospitalar podera incluir trés fases: o
levantamento de dados, a preparacao da transicdo, e a suplementacao de papel.

A primeira fase corresponde ao levantamento de dados das condicGes ideais ou das melhores condicdes possiveis, no
contexto onde se encontra a equipa de emergéncia, para a preparacao da vivéncia da transicdo. Envolve uma avaliacdo,
detetando as dificuldades em pontos criticos no processo de transicdao e identificando fatores de stress secundarios
a outras situagdes que influenciardo nos mecanismos adaptativos (Pereira, 2010). No contexto extra-hospitalar, o
levantamento de dados podera incluir o nimero de vitimas envolvidas, as idades das vitimas, as causas e circunstancias
do evento (doenca subita, acidente de viacdo, suicidio, homicidio, etc.), o ambiente fisico da ocorréncia (domicilio, via
publica, etc.) e as pessoas presentes e envolvidas no processo.

Asegunda fase é a preparacao da transicdo, que envolve fornecer as informacdes adequadas para fortalecer as condicdes
ideais, ou as melhores condicGes possiveis, de preparacdo para a transicdo (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares,
2020; Teixeira, 2021). Para isso, pensa-se ser fundamental o enfermeiro manter-se atento e observador, se demonstrar
disponivel paraacompanhar o processo de CMN, analisar os comportamentos das pessoas mais significativas presentes
durante a intervencdo da equipa extra-hospitalar e identificar aquela(s) com uma relacdo significativa com a vitima
(geralmente um familiar préximo), com capacidade cognitiva para compreender o que lhe for comunicado e com um
comportamento controlado, adequado e assertivo face a situacdo vivenciada. Também sera necessario procurar o local
mais apropriado, preferencialmente onde haja siléncio ou pouco ruido, mantendo pessoas estranhas (ou “curiosos”)
afastadas, evitando interrupgdes desnecessarias e com possibilidade para se sentarem..

A terceira fase é a da suplementacdo de papel, em que a informacdo recolhida é ajustada para facilitar a transicao
(linguagem acessivel, franca e assertiva), demonstrando-se disponivel para escutar as preocupacdes da familia/pessoa
significativa (Pereira, 2010; Tavares, 2020), para ajudar na articulacdo dos recursos disponiveis de forma a satisfazer
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as suas necessidades (Pereira, 2010; Palmeirinha, 2019; Tavares, 2020; Teixeira, 2021), o que pode incluir ajuda para
contactar outras pessoas (amigos ou vizinhos que possam ajudar, o agente funerario, etc.). Também pode ser solicitada
avaliacdo e acompanhamento da situacdo ao Psicélogo de servico do INEM.

Meleis (2012) refere ainda a importancia de, ao longo desse processo, se incluirem os padr&es de reacdo da familia e
avaliar alguns indicadores, nomeadamente se ela se sente conectada, em interacdo, se esta contextualizada na situacdo,
se desenvolve confianca e se esta enfrentando o problema. Assim, Pereira (2010) e Palmeirinha (2019) acrescentam a
importancia de reforcar os pontos fortes da familia, deixa-la participar nos cuidados ao falecido, ajuda-los na divisdo das
tarefas que tém para realizar (relacionadas com a morte do familiar) e sugerir recorrer a grupos de apoio de autoajuda
ou outras fontes (Psicélogo, Assistente Social, etc.).

Prevé-se que o impacto de uma ma noticia, no seio familiar, se traduza sempre em vivéncias Unicas, experienciadas de
formas diferentes de pessoa para pessoa e com diversas consequéncias, que podem ou ndo, colocar em perigo a saude
fisica e mental. Por conseguinte, quando ocorre uma morte ndo podemos apenas pensar na comunica¢do da ma noticia
em si, pois a perda vem sempre associada a um processo de luto vivido de forma mais ou menos saudavel (Pereira,
2008). E da reflexdo sobre estes aspetos que surge o cuidado de Enfermagem, voltado para uma maior sensibilizacdo,
consciencializagdo e humanizacdo, identificando na pessoa fatores que indiquem a transicdo, com a finalidade de facilitar
estes eventos direcionando-o para uma transicdo saudavel, emergindo assim, o cuidado transacional (Zagonel, 1999).

Para que se atinja o desejavel processo de transi¢cdo saudavel, a forma como a ma noticia é transmitida é muito
importante. Por isso, nessa fase inicial de transicdo, especialmente num contexto de morte subita, situacdo muito
frequente no meio extra-hospitalar, o enfermeiro tem de ser um profundo conhecedor do fenémeno “morte”, da CMN
e da gestdo do luto, tendo consciéncia das dificuldades que dai poderdo surgir.

O uso desta teoria na pratica da enfermagem permite facilitar as transicdes, o que no caso da CMN, para quem recebe a
noticia, pode traduzir-se num menor sofrimento a curto prazo, e numa gestao de luto e reorganizacdo da sua vida menos
angustiante, facilitando o regresso a uma “vida normal” e prevenindo complica¢cdes (como por exemplo, depressées
associadas ao luto prolongado).

Segundo Watson (2006), o cuidado de enfermagem vai além de cuidar da pessoa /familia, implica também cuidar de
si proprio. Enfermeiros e pessoas/familia devem partilhar momentos de cuidado que atingem uma dimensdo maior do
gue a soma de cada parte e a enfermeira potencializar a cura, transcendendo-se e envolvendo a sua propria humanidade
(Watson, 2006). Os Dez Processos da Cdritas (Watson, 2006) sdo resultados dessa partilha de cuidados e sdo definidos
pela autora como um “exemplo de mudanca real”.

Quando se aborda o tema da CMN é imprescindivel falar em sensibilidade cultural, empatia, compaixao, amor, partilha
e espiritualidade (Lima, 2019; Landefeld, 2020), que nos levam a aceitar determinados atos/acdes relacionados com
crencas religiosas ou culturais (Ferreira, 2017) e que nos permitem sermos fonte de forga e energia (Pinheiro, 2012;
Porta, 2016), e agentes facilitadores na adaptacgdo as novas vivéncias.

Na drea da emergéncia, e em particular no meio pré-hospitalar, existe uma grande valorizacdo do tecnicismo, das
intervencdes relacionadas com o tratamento do problema diagnosticado e coloca a pessoa em perigo de vida. Assim,
parece existir dificuldade em ver a pessoa na sua dimensdo psicossocial, ganhando claramente as disciplinas médicas e
a precisdo das tecnologias, sobre o misticismo, o religioso e espiritual.

Jean Watson baseia assim a sua teoria em dez fatores de cuidar (Processos da Caritas) que deverdo ser tidos em conta
aquando a CMN: a formacdo de um sistema de valores humanistico-altruista (pratica de bondade com amor), tomar
decisGes (uso sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de decisGes), estimulacdo
da fé e esperanca, promocdo do ensino-aprendizagem interpessoais (ir ao encontro das necessidades e estilos de
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aprendizagem da pessoa cuidada), nutrir crencas e praticas espirituais individuais (cultivo da sensibilidade para consigo
mesmo e com 0s outros), ter em conta as necessidades de cuidados holisticos (auxilio na satisfacdo das necessidades
humanas), desenvolver uma relagdo de ajuda e confianga, criar uma ambiente de cura (promog¢do de um ambiente
mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio), promover a expressdo (e aceitacdo) de
sentimentos negativos e positivos, e finalmente, a permissdo de forcas fenomenoldgicas-existenciais (os “milagres”)
(Tomey & Olligood, 2004; Watson, 2006; Porta, 2016).

O cuidado transpessoal € um conceito criado por Watson que propde desviar o foco da enfermagem do seu atual
modelo tecnicista, para dar enfase ao processo de cuidado mais altruista, social e espiritual. Deste modo, a teoria ndo
menospreza e ndo deixa de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico para o cuidado a pessoa,
mas complementa e amplia o aspeto social e espiritual, levando também ao autoconhecimento do préprio enfermeiro
(Watson, 1985 citado por Silva et al, 2010)

Relativamente a CMN, Portas (2016) afirma que se deve procurar através do processo do cuidar e das transicGes do
cuidar, o significado da existéncia, da desarmonia, através do sofrimento e do tumulto da pessoa, de forma a promover
o autocontrolo, a escolha e auto-determinacdo nas decisdes de salde-doenca.

O enfermeiro que participa no processo de comunicacdo de mas noticias deve estar emocionalmente disponivel para
estabelecer uma relacdo que facilite o processo de CMN e isso implica conhecer os seus limites, dominar as suas
emocdes e procurar ir ao encontro do outro, respeitando e incentivando manifesta¢des habituais do ponto de vista
cultural, religioso e espiritual.

Conclusao

Sendoacomunicacdo umadas areas basilares em enfermagem é premente o desenvolvimento de estratégias facilitadoras
da comunicacdo e o desenvolvimento de um modelo comunicacional que facilite a transmissdo de comunicacgado efetiva
em contextos mais delicados e especificos. Tendo por base os modelos tedricos enunciados considera-se exequivel a
criacdo de um modelo orientador para uma intervengdo de enfermagem mais efetiva, facilitadora da vivéncia de uma
experiéncia marcante como é a rececdo de uma ma noticia em contexto de emergéncia extra-hospitalar.

Essa revisdo vem deste modo afirmar a viabilidade (e necessidade) de um modelo de gestdo da CMN, guiando a
intervencdo dos enfermeiros de emergéncia extra-hospitalar, também com o intuito de fundamentar e justificar o seu
papel ao longo do processo de transicdo que se inicia.

O conceito de transicdo é consistente com a filosofia de saude holistica. Pensar na pessoa em termos de transicées
promove a continuidade ndo apenas através do tempo, mas também através das suas varias dimensodes. Encarando a
transicdo como um processo, o objetivo serd antecipar os pontos em que a pessoa estad mais vulneravel no que respeita
a sua saude. Podendo, entdo, ser dirigidos esforcos no sentido de a preparar, estabelecer e reforcar as suas defesas. e
reduzir riscos. A pratica da Enfermagem baseada no modelo transacional terd como objetivo que a pessoa se encontre
ndo s mais confortavel e mais capaz de lidar com problemas num momento/acontecimento especifico, mas também
mais capacitado para a proteger e promover no futuro. Desta forma, poderdo alcancar os desejaveis processos de
transicdo saudaveis.

Apesar de habitualmente o médico assumir a responsabilidade da CMN com naturalidade, por ser ele a formular
o diagndstico e a verificar o obito, defende-se que os enfermeiros devem sempre acompanhar o médico, em
complementaridade, e prestar os seus cuidados a quem deles necessita. Os enfermeiros sdo profissionais de saude
que compreendem o significado do diagnéstico/progndstico médico efetuado; sdo sensiveis as perturbacdes que essa
noticia pode trazer a pessoa e/ou familia e detém conhecimentos que lhes permitem permanecer junto da pessoa e/
ou familia, sendo que, numa abordagem holistica e espiritual, devem ser facilitadores no processo de comunicacdo do
problema em causa.
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Limitagdes do estudo
Ndo ter sido possivel encontrar publicacdes relacionadas com o papel do enfermeiro na Comunicagdo de Mas Noticias,
em contexto extra-hospitalar, constituiu uma grande limitacdo nesta revisao.

Contribuicdo do estudo para a pratica de enfermagem

Acredita-se que a enfermagem na area da emergéncia extra-hospitalar ainda se encontra pouco estudada, a nivel
nacional e internacional. Espera-se assim que esse estudo seja mais um contributo para a afirmacdo das competéncias
e dominio de atuacdo dos enfermeiros desse contexto, em especial relativamente a Comunicagdo de Mas Noticias.
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RESUMO

Introdugdo: O conhecimento do indice de choque e de mortalidade das vitimas de violéncia interpessoal permite implementar intervengdes
ajustadas com o intuito de aumentar a sua sobrevida.

Objetivo: Determinar o indice de choque e de mortalidade em vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servigo de urgéncia.

Métodos: Estudo observacional, com coorte transversal e foco retrospetivo, numa amostra de 221 vitimas de violéncia interpessoal, admitidas
no servico de urgéncia de um centro hospitalar da regido centro de Portugal. Foram aplicadas as escalas Schok index (Mutschler, et al., 2013) e
a MGAP (Sartorius et al., 2010). O estudo teve parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satde da instituicdo.

Resultados: Predominio no género masculino (63.0%) com média de idades de 45.6 anos, com maior registo de admissGes ao domingo (18.5%),
no periodo da tarde (54.0%), com prioridade urgente (67.5%) e discriminador “dor moderada” (50.0%), com maior registro de violéncia fisica
(99.5%). O choque ligeiro (60.7%) e o baixo indice de mortalidade (95.4%) foram os mais representativos.

Conclusio: Deve ser dada especial atencdo as vitimas de violéncia na comunidade e mais jovens. A aplicagdo das escalas Schok index e MGAP,
permite estabelecer intervengdes diferenciadas de acordo com as alteragdes hemodinamicas da vitima, reduzindo o risco de mortalidade.
Palavras-chaves: violéncia interpessoal; indice de choque; indice de mortalidade; urgéncia

ABSTRACT

Introduction: The Knowledge of the shock and mortality rate of these victims of interpersonal violence allows to implement adjusted interventions
in order to increase their survival.

Objective: To determine the rate of shock and mortality in victims of interpersonal violence assisted in the emergency department.

Methods: Observational study, with a cross-sectional cohort and retrospective focus, in a sample of 221 victims of interpersonal violence,
admitted to the emergency department of a hospital in the central region of Portugal. The Schok Index (Mutschler, et al., 2013) and MGAP
(Sartorius et al., 2010) scales were applied. The study received a favorable opinion from the Ethics Committee for Health of the institution.
Results: Male predominance (63.0%) with a mean age of 45.6 years, with a higher record of admissions on Sunday (18.5%), in the afternoon
(54.0%), with urgent priority (67.5%) and discriminator “pain moderate” (50.0%), with a higher record of physical violence (99.5%). Mild shock
(60.7%) and low mortality rate (95.4%) were the most representative.

Conclusion: Giving special attention to victims of violence in the community and younger. The application of the Schok Index and MGAP scales
allows establishing differentiated interventions according to the victim’s hemodynamic changes, reducing the risk of mortality.

Keywords: interpersonal violence; shock index; mortality rate; urgency

RESUMEN

Introduccion: El conocimiento del shock y la tasa de mortalidad de las victimas de violencia interpersonal permite implementar intervenciones
ajustadas para aumentar su supervivencia.

Objetivo: Determinar la tasa de shock y mortalidad en victimas de violencia interpersonal atendidas en el servicio de urgencias.

Métodos: Estudio observacional, de cohorte transversal y enfoque retrospectivo, en una muestra de 221 victimas de violencia interpersonal,
ingresadas en el servicio de urgencias de un hospital de la regidn central de Portugal. Se aplicaron las escalas Schok Index (Mutschler, et al., 2013)
y MGAP (Sartorius et al., 2010). El estudio recibié opinién favorable del Comité de Etica en Salud de la institucion.

Resultados: Predominio del sexo masculino (63,0 %) con una edad media de 45,6 afios, con mayor registro de ingresos el domingo (18,5 %), por
la tarde (54,0 %), con prioridad urgente (67,5 %) y discriminador “dolor moderado” (50,0%), con mayor registro de violencia fisica (99,5%). El
shock leve (60,7%) y la baja tasa de mortalidad (95,4%) fueron los mas representativos.

Conclusién: Debe prestarse especial atencién a las victimas de violencia en la comunidad y mds jévenes. La aplicacion de las escalas indice
de Schok y MGAP permite establecer intervenciones diferenciadas segun los cambios hemodinamicos de la victima, reduciendo el riesgo de
mortalidad.

Palabras Clave: violencia interpersonal; indice de choque; tasa de mortalidad; urgencia
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Introducao

A violéncia, em todas as suas dimensdes, é considerada um problema de Saude Publica, com impacto negativo na vida
do cidaddo em qualquer fase do ciclo vital. Anualmente, milhdes de pessoas perdem a vida ou ficam incapacitadas em
consequéncia de lesGes causadas por atos de violéncia interpessoal.

As ocorréncias por crime e violéncia em Portugal, registadas no ano 2021, foram de 29.3%, sendo 4.7% de crime contra a
integridade fisica (INE, 2022). No topo dos crimes mais referenciados, destacam-se os crimes contra as pessoas (APAV, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a violéncia interpessoal como todo o tipo de violéncia que ocorre entre
membros de uma familia, parceiros intimos, amigos, conhecidos e desconhecidos, incluindo os maus-tratos contra as
criancas, mulheres e idosos (OMS, 2014).

A violéncia interpessoal integra a violéncia familiar /parceiros intimos (toda aquela que ocorra entre parceiros intimos,
nas relacGes de intimidade e/ou conjugalidade, violéncia no namoro tanto em casais heterossexuais como homossexuais)
e a violéncia na comunidade (inclui as situacdes de violéncia perpetrada no circulo de pessoas proximas de quem é
maltratado, como a que ocorre fora dele, assim como, violéncia juvenil, atos variados de violéncia, assédio e abuso
sexual ou violacdo por estranhos, violéncia no contexto laboral, estabelecimentos prisionais, lares de acolhimento
enquanto estratégias de coacdo psicoldgica) (DGS, 2016).

Face ao aumento da procura dos servicos de urgéncia pelas vitimas de violéncia interpessoal, justifica-se a tomada
de iniciativas no quadro do Sistema de Saude, na perspetiva de aperfeicoar os modelos organizacionais dos servicos,
incrementando a qualificacdo dos profissionais de saude.

A violéncia fisica demonstra-se mais prevalente, de certa forma, expectavel uma vez que pela gravidade das lesdes em
consequéncia da agressdo, as vitimas recorrem aos servicos de salde na procura de cuidados diferenciados. Parece-nos
assim, pertinente estudar a violéncia em contexto de trauma, ja que as vitimas que procuram os cuidados de saude, sdo
na sua maioria, vitimas de agressao de natureza fisica.

O termo “trauma” é usado para definir ou descrever as lesGes causadas por um evento que gera um ferimento de
maneira inesperada, ou seja, danos causados por acidentes, violéncia ou agressdes (Bossoni, 2021). Quando a vitima
recorre ao servico de urgéncia, necessita de uma avaliacdo adequada, podendo haver necessidade de em algumas
circunstancias, de acordo com a gravidade da situacdo clinica da vitima, ser necessario o controle de hemorragias e
avaliacdo do estado geral, promovendo intervengdes adequadas, para manter a vida e evitar sequelas daquela pessoa.

A estratificacdo da gravidade de trauma através de escalas pode orientar a tomada de decisdo clinica no atendimento da
vitima, como orientar para procedimentos cirirgicos que devem ou ndo ser realizados. Estes sistemas de estratificacdo
também otimizam a comunicagdo entre os profissionais de salde, padronizando a linguagem utilizada e contribuindo
para o controle de qualidade dos servigos no atendimento de vitimas de trauma (Milton et al., 2021).

Nos ultimos anos, uma ampla gama de Trauma Scoring Systems (TSS) foi desenvolvida. Neste estudo pretende-se
verificar a aplicabilidade das escalas Schok index (SI) e a Mechanism/Glasgow coma scale/Age/Pressure (MGAP) score.

Aaplicacdo do Sl e da MGAP pode ser facilmente realizado no cenario de trauma (contexto pré-hospitalar) e no ambiente
hospitalar. Além disso, ambas as escalas sdo preditoras da gravidade de trauma e do indice de mortalidade da vitima,
permitindo ajudar os profissionais de salde nos servicos de urgéncia a reconhecer a gravidade do trauma, determinar
intervencdes diferenciadas e adequadas ao doente de forma mais célere.

Constitui-se assim importante conhecer o indice de choque e de mortalidade destas vitimas, estratificado pelas escalas
Sl e MGAP, a fim de atingir uma prestacdo de cuidados de exceléncia.
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Este estudo integra-se no projeto de Investigacdo “Evidéncias para Nao Arriscar Vidas: do pré-hospitalar ao servico
de urgéncia e a alta” (codigo de referéncia/ identificacdo: PROJ/UniCISE /2017/0001), da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude e da Educacdo (UniCiSE) da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV).

Os servicos de urgéncia sdo as unidade de salide com maior probalidade de admissdo de vitimas de violéncia interpessoal,
justificacdo para o estudo ser implementado num servico de urgencia da regido centro, nomeadamente no Centro
Hospitalar Tondela Viseu (CHTV), EPE — Servico de Urgencia Polivalente, num periodo de um ano, de 01 de janeiro a 31
de dezembro de 2020.

Na procura de novo conhecimento que fundamente boas praticas sobre esta problematica, emergem questdes as quais
procuraremos dar resposta, partindo das seguintes questdes gerais de investigacdo: Qual o indice de choque e de
mortalidade em vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servico de urgéncia?

No intuito de dar resposta a estas questdes orientadoras, este estudo pretende responder aos seguintes objectivos:
Determinar o indice de choque e o indice de mortalidade mais prevalentes nas vitimas de violéncia interpessoal
asssistidas no servico de urgéncia.

1. Métodos

Estudo observacional com analise quantitativa, coorte transversal e foco retrospetivo, através de recolha de dados
clinicos em vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servico de urgéncia numa regido do centro de Portugal. A
populacdo centra-se em individuos adultos com idade igual ou superior a 18 anos.

1.1 Amostra

A amostra é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, integrando 211 vitimas que foram admitidas no servico de
urgéncia polivalente, no ano de 2020, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro. Considerou-se como critério de
inclusdo todas as pessoas admitidas no servico de urgéncia polivalente, com idade igual ou superior a 18 anos, vitimas
de violéncia interpessoal, com diagndstico de agressado.

1.2 Instrumentos de recolha de dados

A Grelha de recolha de dados construida por Figueiredo & Cunha (2021), é constituida por itens referentes as varidveis
sociodemograficas (idade; género; nacionalidade; estado civil; local de residéncia; distrito da residéncia), varidveis de
contexto da agressao (data de admissao; dia dasemana, nimero deidas ao servigo de urgéncia por agressao e transporte),
variaveis de contexto clinico (fluxograma de triagem Manchester; discriminador; prioridade atribuida; parametros vitais
tais como: dor, escala de coma de glasgow (ECG), tensdo arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica
de oxigénio (Sp02); agente de agressao, localizacdo da lesdo, alteracdes emocionais, psicolégicas e comportamentais,
tipologia e natureza da agressao, tempo de permanéncia no servico de urgéncia, lesdo, exames complementares de
diagndstico (ECD), encaminhamentos e destino) e varidveis antecedentes pessoais (patologia psiquiatrica, consumo de
substancias, consumo de farmacos e historia prévia de violéncia).

Para a analise o indice de choque aplicou-se a escala de Sl que é considerada uma escala preditora confidvel de
hipovolémia em doentes com trauma. A mesma resulta da divisdo da FC pela PAS. Mutschler, et al., (2013), citado por
Mota, et al., (2021), estratificam o Sl em 4 classes. A operacionalizacdo desta varidvel corresponde as quatro classes
da estratificacdo do indice de choque destes autores, tal como descrito na tabela 1. Quanto maior o score final e
consequentemente a classe atribuida, maior é a gravidade e o risco de choque hemorragico da vitima.



Figueiredo, N. A. L., & Cunha, M. (2023).
indice de choque e de mortalidade em vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servigo de urgéncia.

Servir, 2(04), e28429. https://doi.org/10.48492/servir0204.28429 69

Tabela 1 — Operacionalizacdo da varidvel indice de choque pela escala shock index

Classe indice de choque
| Sem choque (< 0.6)
Il Choque ligeiro (0.6 e < 1.0)
1l Choque moderado (>1.0e < 1.4)
% Choque grave (> 1.4)

Fonte: Mutschler, M., Nienaber, U., Minzberg, M., W6lfl, C., Schoechl, H., Paffrath, T., Bouillon, B., & Maegele, M. (2013). The Shock Index
revisited—a fast guide to transfusion requirement? A retrospective analysis on 21,853 patients derived from the TraumaRegister DGU®. Critical
Care, 17(4), R172. https://doi.org/10.1186/ cc12851

Para aferir a varidvel indice de mortalidade foi aplicada a escala MGAP. Sartorius, et al. (2010) citado por Rahmani, et
al. (2017), demonstraram que o mecanismo de trauma, o indice de reatividade de Glasgow, a idade e a pressdo arterial
sistolica (MGAP) podem prever com precisdo a taxa de mortalidade dos doentes com trauma admitidos no servico de
urgéncia. O score da escala varia de 3 e 29, sendo definidos trés niveis de gravidade, tal com se encontra descrito na
tabela 2. Quanto menor o score final, maior o risco de mortalidade da vitima.

Tabela 2 — Operacionalizacdo do indice de mortalidade pela escala MGAP

Varidveis Scores indice de mortalidade
Idade
< 60 anos 5
> 60 anos 0
3-15
Escala de Coma de Glasgow (indice de reatividade de glasgow) Baixo risco (23- 29)
Mecanismo de trauma Risco intermédio (18- 22)
Contundente 4 Alto risco (3- 18)
Penetrante 0
TAS
> 120 mmHg 5
60— 120 mmHg 3

Fonte: Rahmani, et al., (2017). Evaluation of MGAP and GAP trauma scores to predict prognosis of multiple-trauma patients.Trauma Monthly

1.3 Procedimentos

O estudo integra-se no Projeto de investigacdo “Evidéncias para Nao arriscar Vidas: do pré-hospitalar ao servigo de urgéncia
eaalta”, realizado em parceria UniCise, da ESSV do Instituto Politécnico de Viseu e o CHTV. Obteve autorizacdo do Conselho
de Administracdo do CHTV, com parecer favoravel da Comissdo de Etica da instituicio, com a referéncia 07/14/05/2021,
emitido a 14 de maio de 2021. Toda a informacao recolhida foi sujeita a pseudoanonimizacao, ndo dispondo de elementos
de identificacdo pessoal, sendo assegurado o tratamento confidencial dos dados. Para a analise dos dados recorreu-se
a estatistica descritiva e a andlise inferencial, sendo o tratamento estatistico processado através do programa SPSS 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows, utilizaram-se o nivel de significancia de 5%.

2. Resultados
A amostra contém 211 vitimas, com uma idade minima de 18 anos e maxima de 88 anos e uma média de idades de 45.6
anos (dp =+ 17 anos). Distribui-se em 133 vitimas do género masculino (63.0%) e 78 vitimas do género feminino (37.0%).

Prevalecem as vitimas com idade entre os 18 anos e 0s 49 anos (58.8%), sendo o género masculino mais representativo
(40.3%) em relacdo ao género feminino (18.5%). Residentes na sua maioria em meio rural (56.4%), sendo 37.9% do
género masculino e 18.5% do género feminino, no distrito de Viseu (93.8%), com nacionalidade portuguesa (98.6 %)
e estado civil, apds recodificacdo da varidvel em: sem companheiro que engloba os solteiros, divorciados e vilvos e
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com companheiro que anexa os casados e 0s que coabitam em unido de facto, verifica-se que 66.7% coabitam com
companheiro, sendo que, no género feminino prevalecem as vitimas que coabitam com companheiro (54.2%) e no
género masculino predominam os que vivem sem companheiro (29.2%), tal como poderemos confirmar pela tabela 3.

Tabela 3 — Varidveis sociodemograficas em funcdo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis N % N % N % 1 2 X P
(78) (37.0) (133) (63.0) (211) (100.0)
Grupo etario
<35 anos 17 8.1 45 21.3 62 29.4 -1.9 1.9
35-49 anos 22 104 40 19.0 62 29.4 -0.3 0.3
6.725 0.081
50-64 anos 24 114 36 17.1 60 28.4 0.6 -0.6
>65 anos 15 7.1 12 5.7 27 12.8 2.1 2.1
Residéncia
Urbano 39 18.5 53 25.1 92 43.6 1.4 -1.4
2.060 0.151
Rural 39 18.5 80 37.9 119 56.4 -1.4 1.4
Distrito
Viseu 70 33.2 128 60.7 198 93.8 -1.9 1.9
3.590 0.058
outro 8 3.8 5 6.2 13 6.2 1.9 -1.9
Nacionalidade
Portuguesa 77 36.5 131 62.1 208 98.6 0.1 -0.1
0.017 0.896
Outra 1 0.5 2 0.9 3 1.4 1.4 -1.4
Estado Civil
Sem companheiro 1 4.2 7 29.2 8 33.3 -3.2 3.2
. 10.371 0.001
Com companheiro 13 54.2 3 12.5 16 66.7 3.2 -3.2

Pela analise da tabela 4, apuramos que o turno da tarde foi o mais registado na admissdo ao SU com 114 vitimas
(54.0%), sendo 34.6 % do género masculino e 19.4 % do género feminino. O dia da semana mais representativo foi o
domingo com 39 vitimas admitidas (18.5 %), prevalecendo o género masculino (13.3 %), seguido do sdbado (17.5 %) e
quinta-feira (16.6 %). Como numero de idas ao SU, o registo de um episédio Unico de admissdo foi o mais prevalente
(92.9%) em ambos os géneros, no entanto, quando existe mais do que um episodio de admissdo, o género masculino
(4.3 %) prevalece sobre o género feminino (2.8%). O transporte por meios INEM/ Ambuldncia foram os mais utilizados
(63.5 %), seguido do transporte proprio (32.2%). O fluxograma mais atribuido foi o da agressao (82.5 %), no entanto,
verificou-se que 17.5 % das vitimas foram triadas por outros fluxogramas tais com: cefaleia, dor cervical, dor lombar, dor
tordcica, feridas, grande traumatismo, mordeduras e picadas, queda, TCE, estado de inconsciéncia/sincope, problemas
nos membros, problemas faciais, problemas oftalmolégicos, problemas nos ouvidos, por ndo terem especificado no
momento de triagem terem sido vitimas de agressdo. A dor moderada foi o discriminador mais atribuido (47.4 %),
com maior prevaléncia na prioridade urgente (77.7 %) em ambos os géneros, assim como a dor moderada (75.8 %) e o
indice de reatividade de Glasgow sem alteracdes (98.6 %), ou seja, com um score na ECG de 15. A maioria das vitimas
nao realizou colheita para determinacdo da taxa de alcoolémia (69.7 %), no entanto, das que a realizou, destacou-se o
género masculino com valores de alcoolémia superior ou igual a 0.5 g/l em 18.5 %. Predominou a violéncia fisica (99.5%)
e a violéncia ndo especifica (49.3%). Das vitimas em que foi possivel classificar o tipo de violéncia sofrida, observa-se
maior prevaléncia da violéncia na comunidade (25.6%), de igual modo para o género masculino (14.2%). Ja para o
género feminino predomina a violéncia familiar/ parceiros intimos (18.0%).

Apuramos que a patologia psiquidtrica em 16.6% das vitimas foi mais representativa no género feminino (9.5%) do que
no género masculino (7.1%) e que o consumo de substancias (droga e alcool) registados em 17.1% das vitimas foi mais
prevalente no género masculino (15.2%) do que no género feminino (1.8%), sendo mais representativo o consumo
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de alcool do que o consumo de droga (10% VS 0.9%) no género masculino. O consumo de farmacos (psicofarmacos
e outros farmacos) em 12.3% das vitimas foi mais prevalente no género feminino (8.6%) do que no género masculino
(3.7%) e o registo de histéria prévia de violéncia observado em 9.0%% das vitimas, pontuou mais no género masculino
(5.2%) do que no género feminino (3.8%). Processada a recodificacdo da varidvel antecedentes pessoais, constitui-se
dois grupos (sem antecedentes e com antecedentes) de forma a possibilitar o tratamento estatistico desta variavel.
Sem antecedentes pessoais, registamos mais de metade das vitimas (63.5%) e com antecedentes, o maior percentual
(21.3%) recai sobre o género masculino, enquanto o género feminino corresponde a 15.2%.

As vitimas permaneceram em média 5 horas e 59 minutos no servico de urgéncia. O agente de agressdo com maior
registo foi o contundente (89.6%) e a localizacdo da agressdao mais prevalente foi o cranio (46.9%), seguido da face
(44.1%) e dos membros superiores (33.2%). As feridas (28.4%), os hematomas (25.1%) e o edema (17.1%), em ambos
os géneros foram as lesGes com maior registado. Como exames complementares de diagnostico (ECD) realizados,
prevaleceram as radiografias (79.15%), a TAC (66.8%) e as analises (18.9%).

Asvitimasforammaioritariamente encaminhadasparaaconsultade medicinageralefamiliar(31.3%), Otorrinolaringologia
(5.7%), maxilofacial e ortopedia em 3.8%. A consulta de enfermagem foi também a que apresentou maior registo

(27.0%), por necessidade de continuidade de medidas terapéutica.

A maioria das vitimas teve alta para o domicilio (88.6%), 4.7% tiveram necessidade de internamento pela gravidade das
lesGes e estado clinico da vitima e 5.2 % abandonaram o servico contra parecer médico.

Tabela 4 — Caracterizacdo do contexto de agressdo em funcdo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais

Variaveis N % N % N i 1 2 X P
(78) (37.0) (133) (63.0) (211)  (100.0)

Turno de entrada

Noite 13 6.2 41 194 54 25.6 -2.3 2.3 10.456 0.005

Manha 24 114 19 9.0 43 20.4 2.9 -2.9

Tarde 41 194 73 34.6 114 54.0 -0.3 0.3

Dia da semana

Domingo 11 5.2 28 13.3 39 18.5 -1.3 1.3 11.024 0.088

22 feira 15 7.1 12 5.7 27 12.8 2.1 -2.1

32 feira 10 4.7 15 7.1 25 11.8 0.3 -0.3

42 feira 3 1.4 14 6.6 17 8.1 -1.7 1.7

52 feira 17 8.1 18 8.5 35 16.6 1.6 -1.6

62 feira 9 4.3 22 10.4 31 14.7 -1.0 1.0

Sébado 13 6.2 24 114 37 17.5 -0.3 0.3

Idas ao SU

Uma 72 34.1 124 58.8 196 92.9 -0.3 0.3 0.064 0.801

Duas ou mais 6 2.8 9 4.3 15 7.1 0.3 -0.3

Transporte

INEM /Ambulancia 50 23.7 84 39.8 134 63.5 0.1 -0.1 0.059 0.971

Préprio 25 11.8 13 20.4 68 32.2 0.0 0.0

Outro 3 1.4 6 2.8 9 4.3 -0.2 0.2

Fluxograma

Agressao 65 30.8 109 51.7 174 82.5 0.3 -0.3 0.065 0.799

Outros 13 6.2 24 114 37 17.5 -0.3 0.3
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Género Feminino Masculino Total Residuais

Varidveis N % N % N % 1 2 X P
(78) (37.0) (133) (63.0) (211)  (100.0)

Discriminador

Dor ligeira 11 5.2 13 6.2 24 114 1.0 -1.0 13.823 0.032

Dor moderada 44 20.9 56 26.5 100 47.4 2.0 -2.0

Dor severa 3 1.4 1 0.5 4 1.9 1.6 -1.6

Hist. Perda consciéncia 3 1.4 5 2.4 8 3.8 1.6 -1.6

P/G hemorragia 8 3.8 39 18.5 47 22.3 -3.2 3.2

Problemas Recentes 1 0.5 3 1.4 4 1.9 -0.5 0.5

Outro 8 3.8 16 7.6 24 114 0.4 0.4

Prioridade

Sem prioridade 2 0.9 1 0.5 3 1.4 1.1 -1.1 5.428 0.365

Ndo urgente 2 0.9 0 0.0 2 0.9 1.9 -1.9

Pouco urgente 11 5.2 18 8.5 29 13.7 0.1 -0.1

urgente 58 27.5 106 50.2 164 77.7 -0.9 0.9

Muito urgente 5 2.4 7 3.3 12 5.7 0.3 -0.3

Emergente 0 0.0 1 0.5 1 0.5 -0.8 0.8

Dor

Sem dor (0) 1 0.5 2 0.9 3 1.4 -0.1 0.1 1.380 0.710

Dor ligeira (1-4) 14 6.6 27 12.8 41 19.4 0.4 0.4

Dor moderada 5-7) 59 28.0 101 47.9 160 75.8 0.0 0.0

Dor severa (8-10) 4 19 3 1.4 7 3.3 1.1 -1.1

indice reatividade Glasgow

Sem alteragdo (GCS=15) 77 36.5 131 62.1 208 98.6 0.1 -0.1 0.017 0.896

Alt. Significativa (GCS<13) 1 0.5 2 0.9 3 1.4 -0.1 0.1

Alcoolémia

Sem analise 70 33.2 77 36.5 147 69.7 4.9 -4.9 26.445 0.000

Sem alcoolémia 6 2.8 17 8.1 23 10.9 -1.1 1.1

Com alcoolémia 2 0.9 39 18.5 41 19.4 -4.7 4.7

Tipo de violéncia

Violéncia familiar/ parc. intimo 38 18.0 15 7.1 53 25.1 6.1 -6.1 49.522 0.000

Violéncia na comunidade 24 11.4 30 14.2 54 25.6 1.3 -1.3

Néo especifica 16 7.6 88 41.7 104 49.3 -6.4 6.4

Natureza violéncia

Fisica 77 36.7 132 62.9 209 99.5 -1.3 1.3 1.700 0.192

Psicoldgica 1 0.5 0 0.0 1 0.5 1.3 -1.3

Antecedentes pessoais

Sem antecedentes 46 21.8 88 41.7 134 63.5 -1 1 1.097 0.295

Com antecedentes 32 15.2 45 21.3 77 36.5 1 -1

indice de choque

O indice de choque, aferido pela escala Sl, variou entre um minimo de 0.3 e um maximo de 1.0, com uma média de 0.63.
Apurou-se que 62.6% das vitimas apresentou risco de choque (SI > 0.6), com 60.7% com indice de choque ligeiro (> 0.6
e < 1.0) e 1.9% das vitimas apresentou indice de choque grave (=1.4), tal como descrito na tabela 5.

Estes resultados corroboram os resultados de Cherry et al., (2015), num estudo realizado com 170 utentes, apurando
que 76% apresentavam choque ligeiro e 24% choque moderado a grave. Althunayyan, (2019), realizou uma revisdo
da literatura de estudos sobre a aplicacdo da escala shock index (Sl) pré-intubacdo com hipotensdo apds intubacdo e
paragem cardiaca em contexto de urgéncia e cuidados intensivos. Verificou que existe um consenso entre os estudos
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em urgéncia, que demonstraram a confiabilidade da aplicacdo da escala Sl para prever o risco de hipotensdo e paragem
cardiaca pds-intubacdo. Nos estudos realizados nas unidades de cuidados intensivos, valores de SI>0,9-1.0 sdo preditores
de hipotensdo e paragem cardiaca pds-intubacdo. Segundo os mesmos autores, o grande poder preditivo revelado a
partir destes estudos e a simplicidade do uso da escala Sl pré-intubacdo foi considerada importante e incentivadora da
sua aplicagdo na pratica clinica em todas as intubac¢des hospitalares.

Koch et al., (2019) refere que o S| é baseado em fatores disponiveis no momento da admissdo e acolhimento da vitima,
calculado no imediato quer no servico de urgéncia quer no pré-hospitalar, e que, valores de Sl > 0.7 demonstraram
correlacdo direta com o aumento da probabilidade de choque, internamento e mortalidade.

indice de mortalidade

O indice de mortalidade apurado pela escala MGAP, variou entre um minimo de 20 e um maximo de 29, com uma média de
27.22. Apurou-se que 95.4% das vitimas apresentou baixo indice de mortalidade (MGAP entre 23-29 pontos) em ambos 0s
géneros, o que significa, um baixo risco de gravidade e elevada probabilidade de sobrevida, tal como descrito na tabela 5.

Estes dados corroboram os resultados de Mota et al., (2021), no estudo realizado em vitimas de trauma, onde apurou que
na primeira abordagem da vitima em meio pré-hospitalar o indice de mortalidade obtido pela MGAP demonstrou que 20,0%

(n=121) das vitimas, apresentava estado clinico desfavoravel (> 18 pontos) e 80% baixo risco de mortalidade (> 23 pontos).

Tabela 5 — indice de choque e de mortalidade em funcdo do género das vitimas de agressdo

Género Feminino Masculino Total Residuais

Varidveis N % N % N % 1 2
(78) (37.4) (133) (62,6) (211) (100.0)

indice de choque

Sem choque 29 37.2 50 37.4 79 37.4 -0.1 0.1

Choque ligeiro 49 62.8 79 59.4 128 60.7 0.5 -0.5

Choque moderado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - -

Choque grave 0 0.0 4 3.0 4 1.9 -1.5 1.5

Género Feminino Masculino Total Residuais

Varidveis N % N % N % 1 2
(76) (38.6) (121) (61.4) (197) (100.0)

indice mortalidade

Baixo risco 71 93.4 117 96.7 188 95.4 -1.1 1.1

Risco moderado 5 6.6 4 3.3 9 4.6 1.1 -1.1

Alto risco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 - -

Inferiu-se que a idade influencia o indice de choque e de mortalidade (p=0.000), ou seja, quanto mais jovens maior é o
risco de choque e de mortalidade.

A violéncia na comunidade (p=0.000) e o tempo de permanéncia no SU (p= 0.012) inferior a 240 minutos influenciam o
indice de mortalidade. Estes dados podem ser justificados pelo uso de forca e brutalidade no ato de violéncia, nos jovens
masculinos em contexto social noturno em bares, sob o efeito de dlcool e substancias, predispondo a ocorréncia de
lesdes com maior gravidade e por isso, menor tempo de permanéncia no SU por necessidade de cuidados diferenciados
e transferéncia da vitima para outros servicos tais como bloco operatério e unidade de cuidados intensivos (tabela 6).



74

Tabela 6 — Influéncia das variaveis sobre o indice de choque e de mortalidade

Variaveis indice de choque indice de mortalidade Teste
Ordenacdo média Ordenacdo média

Idade

<34 anos 121,89 113,71 Kruskal-Wallis

35-49 anos 125,11 113,93

50-64 anos 83,36 104,10

>65 anos 75,94 22,46

Valor teste e (p) 25.07 (0.000) 66.63 (0.000)

Género

Feminino 104.42 98.16 U Mann-Whitney

Masculino 106.92 99.53

Valor teste e (p) 5064.0 (0.774) 4534.0 (0.857)

Estado civil

Sem companheiro 12.06 10.00 U Mann-Whitney

Com companheiro 12.72 12.20

Valor teste e (p) 60.50 (0.830) 42.00 (0.433)

Residéncia

Urbano 106.45 102.38 U Mann-Whitney

Rural 105.65 96.27

Valor teste e (p) 5432.50 (0.925) 4498.50 (0.411)

Distrito

Viseu 106.77 98.89 U Mann-Whitney

Outro 94.35 100.50

Valor teste e (p)

1135.50 (0.477)

1176.50 (0.914)

N.¢ de idas ao SU
Uma

2 ou mais

Valor teste e (p)

106.23
102.97
1424.50 (0.842)

98.10
110.82
1115.50 (0.376)

U Mann-Whitney

Tipo de violéncia

Familiar/ parceiro intimo 52.59 40.61 U Mann-Whitney
Comunidade 55.38 61.22

Valor teste e (p) 1356.50 (0.642) 733.50 (0.000)

Tempo no SU

<120min 120.75 107.93 Kruskal-Wallis
121-240min 112.38 116.95

241-360min 100.63 88.68

>360min 100.52 90.63

Valor teste e (p) 3.050 (0.384) 10.949 (0.012)

Prioridade

Sem prioridade (branco) 115.17 86.50 Kruskal-Wallis
Né&o urgente (azul) 66.50 144.00

Pouco urgente (verde) 105.12 98.67

Urgente (amarelo) 105.76 96.63

Muito urgente (laranja) 119.08 126.86

Emergente (vermelho) 63.00 0.00

Valor teste e (p) 1.976 (0.852) 5.122 (0.275)

Nivel de dor

Sem dor (valor 0) 176.50 95.00 Kruskal-Wallis
Dor ligeira (valor de 1 a 4) 105.68 100.05

Dor moderada (valorde 5a 7) 105.20 96.99

Dor severa (valor de 8 a 10) 95.93 144.00

Valor teste e (p) 4.219 (0.239) 4.779 (0.189)

Antecedentes pessoais

Com antecedentes 107.76 103.04 U Mann-Whitney
Sem antecedentes 102.93 91.99

Valor teste e (p)

4922.50 (0.580)

3995.50 (0.150)
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Com o intuito de avaliar o impacto do indice de choque sobre o indice de mortalidade e vice-versa, foi aplicado uma
correlagdo de Spearman (score vs score).

Constatamos uma correlacdo negativa (-0,045) entre o score do indice de choque e o score do indice de mortalidade.
A medida que aumenta o indice de choque, aumenta o indice de mortalidade. A correlacdo entre as varidveis é
inversamente proporcional, mas como o indice de mortalidade é calculado pela escala MGAP, que tem conotagdo
invertida, quanto maior o indice de choque, menor serd o valor do score da escala de MGAP, o que significa maior indice
de mortalidade. Contudo, dada a auséncia de diferencas estatisticas significativas (p= 0.529), infere-se que as variaveis
ndo se associam mutuamente.

3. Discussao

Os resultados permitem reconhecer aimportancia do uso de escalas de avaliacdo de gravidade em doente vitimas de trauma
por agressao e tracar o perfil das vitimas de violéncia interpessoal (n=211) admitidas no servico de urgéncia polivalente, no
ano 2020, num Centro Hospitalar da zona centro de Portugal, correspondendo a 0.33% da populacdo assistida.

A amostra é maioritariamente do género masculino, com uma média de idades de 45.55 anos, prevalecendo as vitimas
com idades entre os 18 e os 49 anos (58.8%), residentes no distrito de Viseu (93.8%), em meio rural (56.4%), de
nacionalidade portuguesa (98.6%) e com companheiro (66.7%). Estes dados corroboram com os resultados dos estudos
de Sheikh et al., (2020) e Silva et al., (2021), sobre vitimas de violéncia interpessoal admitidas no servico de urgéncia.

As estatisticas relativas ao niumero de idas ao servico de urgéncia, revelam que em média as vitimas recorrem ao SU
em 1.09 vezes, com varia¢do entre uma Unica ida e cinco idas. Comprova-se maior nimero de admissdes no periodo da
tarde (54%), ao domingo (18.5%), com um Unico episdédio (92.9%), sendo transportados maioritariamente pelos meios
INEM/ ambulancia (63.5%), tal como apurou Peixoto et al., (2019), demonstrando maior prevaléncia de admissdes ao
servico de urgéncia ao domingo e no periodo da tarde.

O fluxograma mais atribuido foi o da agressdo (82.5%), no discriminador “dor moderada” (47.4%), com prioridade
urgente (77.7%), com um nivel de dor- moderado (75.8%), indice de reatividade de Glasgow de 15 (98.6%) e tempo de
permanéncia em média no SU de 5 horas e 59 minutos, provavelmente pela gravidade das lesdes manifestadas com
necessidade de medidas terapéuticas diferenciadas.

Apesar da escassez de registo quanto ao tipo de violéncia sofrida pela vitima, apuramos uma distribuicdo idéntica para
ambos os géneros quer para a violéncia familiar/parceiro intimo, quer para a violéncia na comunidade. No entanto,
predomina a violéncia na comunidade no género masculino e a violéncia familiar/parceiro intimo no género feminino,
com diferencas estatisticas significativas (p= 0.000). Estes dados sdo suportados pelos resultados explanados no relatorio
da APAV (2022), que descreve um aumento do crime contra pessoas no ano 2021, prevalecendo o crime de violéncia
doméstica no género feminino.

Verificou-se o predominio do consumo de substancias, tais como droga e dlcool (17.1%), seguido de patologia psiquiatrica
(16.6%), consumo de farmacos (12.3%) e historia prévia de violéncia (9.0%) quando analisamos os antecedentes
pessoais destas vitimas. O consumo de alcool pontuou mais em comparacdo com o consumo de droga. A histéria de
violéncia prévia foi mais representativa no género masculino. Sheikh et al., (2020), afirmam que o abuso do &lcool
esta fortemente associado a um risco aumentado de agressdo, sendo considerado um fator desencadeador de atos de
violéncia (Loutroukis et al., 2020) e consequentemente de casos de agressdo (Queiroz et al., 2021). A diversdo noturna
na populacdo mais jovem, pode justificar os resultados deste estudo relativamente a violéncia na comunidade que
pontuou mais no género masculino.

A violéncia fisica foi a mais prevalente, dado que era expectavel, uma vez que as vitimas procuram ajuda nos servicos
de saude pela necessidade de tratamento das suas lesdes. Estes dados corroboram com os de Peixoto et al., (2019).
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O agente da agressdo contundente, causado por objeto rombo, forca, soco, chuto e cabecadas (Grego & Douglas,
2019), foi o mais representativo (89.6%), com maior prevaléncia no género feminino (93.6%) em comparagdo com o
género masculino (87.2%), contrariando os resultados do estudo de Mota et al., (2021), em que as agressdes resultaram
maioritariamente em trauma penetrante.

Das lesGes em consequéncia do ato de violéncia destacam-se as feridas (28.44%) seguido de hematomas (25.12%) o
que revela a brutalidade da agressdo sofrida pela vitima. O cranio (46.9%), a face (44.1%) e os membros superiores
(33.2%) foram as localizacGes anatdémicas mais registas em ambos os géneros. Estes dados vao de encontro ao estudo
de Cabral et al., (2020), que inferiu que os traumatismos faciais predominam no género masculino enquanto Pereira
et al., (2020), observou-se que as lesGes na face, cabeca e pescoco predominam no género feminino em vitimas de
violéncia doméstica.

Os exames complementares de diagndstico mais realizados foram as radiografias (79.15%), TAC (66.83%) e andlises
ao sangue (18.96%). No que respeita aos encaminhamentos da vitima apds alta do SU, a maioria foi encaminhada
para o médico de familia (31.28%) e para a consulta de enfermagem (27.01%), pela necessidade de continuidade de
tratamentos em ambulatoério.

A maioria das vitimas tive alta para o domicilio (88.6%), com 4.7% de registo de internamentos pela gravidade das lesGes
e ainda alguma desisténcia por parte da vitima de observacdao médica ou abandono contra parecer médico.

Apurou-se que 62.6% das vitimas apresentou risco de choque (SI > 0.6), com 60.7% com indice de choque ligeiro (> 0.6
e < 1.0) e 1.9% das vitimas apresentou indice de choque grave (>1.4). Estes resultados corroboram o estudo de Cherry
et al., (2015), realizado com 170 utentes, apurando que 76% apresentavam choque ligeiro e 24% choque moderado a
grave. Althunayyan, (2019), realizou uma revisdo da literatura de estudos sobre a aplicacdo da escala Sl pré-intubacédo
com hipotensdo apods intubacdo e paragem cardiaca em contexto de urgéncia e cuidados intensivos. Verificou que
existe um consenso entre os estudos em urgéncia, que demonstraram a confiabilidade da aplicacdo da escala Sl para
prever o risco de hipotensdo e paragem cardiaca pds-intubacdo. Nos estudos realizados nas unidades de cuidados
intensivos, valores de SI > 0,9-1.0 sdo preditores de hipotensdo e paragem cardiaca pds-intubacdo. Segundo 0s mesmos
autores, o grande poder preditivo revelado a partir destes estudos e a simplicidade do uso da escala Sl pré-intubacdo foi
considerada importante e incentivadora da sua aplicacdo na pratica clinica em todas as intubacdes hospitalares.

Koch et al., (2019) refere que o Sl é baseado em fatores disponiveis no momento da admissdo e acolhimento da vitima,
calculado no imediato quer no servigco de urgéncia quer no pré-hospitalar, e que, valores de SI > 0.7 demonstraram
correlacdo direta com o aumento da probabilidade de choque, internamento e mortalidade.

Apurou-se que 95.4% das vitimas apresentou baixo indice de mortalidade (MGAP entre 23-29 pontos) em ambos os
géneros, o que significa, um baixo risco de gravidade e elevada probabilidade de sobrevida. Estes dados corroboram os
resultados de Mota et al., (2021), no estudo realizado em vitimas de trauma, onde apurou que na primeira abordagem
da vitima em meio pré-hospitalar o indice de mortalidade obtido pela MGAP demonstrou que 20,0% (n = 121) das
vitimas, apresentava estado clinico desfavoravel (> 18 pontos) e 80% baixo risco de mortalidade (> 23 pontos).

Osindices de gravidade de trauma sdo ferramentas valiosas na previsao do progndstico da vitima, facilitando e orientando
as intervencdes e os cuidados diferenciados as vitimas de trauma por violéncia interpessoal.

Respondendo a questdo: qual o indice de choque das vitimas de violéncia interpessoal assistidas no servico de urgéncia?,
avaliado pela escala S, apurou-se que o choque ligeiro (> 0.6 e < 1.0) foi o mais prevalente (60.7%), com distribuicdo
idéntica em ambos os géneros. A vitima do género masculino, na faixa etaria dos 35—-39 anos de idade, com companheiro,
residentes em meio urbano, no distrito de Viseu, com um Unico episddio de urgéncia obteve maior indice de choque.
Assim como, as vitimas de violéncia na comunidade, com menor tempo de permanéncia prolongado no SU (< 120 min),
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prioridade muito urgente, nivel de dor (sem dor) e com antecedentes pessoais registados. Das varidveis a estudo apenas
a idade mostrou significancia estatistica ou seja, a idade influencia o indice de choque destas vitimas (p= 0.000).

Respondendo a segunda questdo de investigacdo, qual o indice de mortalidade das vitimas de violéncia interpessoal
assistidas no servico de urgéncia, avaliado através da escala de MGAP em 93.4% das vitimas da amostra (n=197), por
inexisténcia de parametros registados no processo clinico da vitima para preenchimento da escala, apurou-se que
95.4% das vitimas obtiveram um baixo risco de mortalidade, o que significa uma probabilidade de sobrevida elevada,
com uma distribuicdo idéntica em ambos os géneros. Apurou-se que, a vitima do género masculino, com companheiro,
com idade entre os 35- 39 anos, residente em meio urbano e fora do distrito de Viseu, tem maior indice de mortalidade.
Assim como, as vitimas com mais de um episddio de urgéncia, vitimas de violéncia na comunidade e com tempo de
permanéncia no SU entre 121-240 minutos, prioridade ndo urgente, dor severa e com antecedentes pessoais registados.
Nesta variavel constatamos poder estatistico significativo para a idade (p=0.000), tipo de violéncia (p= 0.000) e o tempo
de permanéncia no SU (p=0.012), ou seja, apura-se que estas trés variaveis influenciam o indice de mortalidade.

Conclui-se que o indice de choque e o indice de mortalidade ndo se associam mutuamente, apesar da correlacdo
negativa entre estas varidveis, ndo existe diferenca estatistica significativa.

Conclusao
A violéncia interpessoal tem impacto pessoal, social, econdmico e continua a ser um problema mundial.

No sentido de melhorar a assisténcia prestada a estas vitimas em contexto de urgéncia e prevenir o pico de mortalidade,
com a implementacdo de mecanismos de alerta da gravidade, foi realizado este estudo para testar a capacidade da
escala de shock index (SI) e MGAP no reconhecimento e detecdo da gravidade da vitima de violéncia interpessoal.

O estudo permitiu responder as questdes de investigacdo e alcancar os objetivos delineados, tendo como amostra 211
vitimas admitidas por violéncia interpessoal durante o ano de 2020, no servico de urgéncia de um Centro Hospitalar da
zona centro de Portugal, cuja maioria é do género masculino, com uma média de idades de 45.6 anos.

Os resultados permitiram demonstram que o indice de choque mais prevalente foi o choque ligeiro (60.7%), no entanto,
62.6% das vitimas apresentaram risco de choque (choque ligeiro e choque grave). Apurou-se baixo indice de mortalidade
em 95.4% na globalidade da amostra, o que significa alta probabilidade de sobrevida.

A idade influencia o indice de choque e de mortalidade (p= 0.000), ou seja, quanto mais jovens maior é o risco de
choque e de mortalidade. A violéncia na comunidade (p=0.000) e o tempo de permanéncia no SU (p= 0.012) inferior a
240 minutos influenciam o indice de mortalidade. Estes dados podem ser justificados pelo uso de forca e brutalidade
no ato de violéncia, nos jovens masculinos em contexto social noturno em bares, sob o efeito de alcool e substancias,
predispondo a ocorréncia de lesGes com maior gravidade e por isso, menor tempo de permanéncia no SU por
necessidade de cuidados diferenciados e transferéncia da vitima para outros servicos tais como bloco operatorio e
unidade de cuidados intensivos.

Foram encontradas algumas limitagdes metodoldgicas neste estudo, nomeadamente, o facto de a amostra ser
ndo aleatdria o que é considerado um fator limitante, a dimensdo do grupo amostral ser reduzido (n = 211), o que
permite considerar os resultados encontrados apenas para a amostra em questdo, e a lacuna ao nivel dos registos,
0 que inviabilizou o preenchimento das varidveis constantes na grelha de recolha de dados. A avaliacdo do indice de
mortalidade pela escala MGAP, ndo foi vidvel em 14 vitimas da amostra devido a escassez de registos relativamente ao
mecanismo de trauma.

Como linhas de investigacdo futuras sugere-se replicar o estudo sobre o indice de choque e de mortalidade de vitimas
de violéncia interpessoal em amostras mais alargadas.
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Como implicacBes para a pratica clinica, alertar para a falta de registo precisos e objetivos nos processos clinicos,
reconhecer a importancia da aplicacdo das escalas shock index e MGAP como preditoras da gravidade de vitimas de
violéncia interpessoal.

Como sugestdes futuras de trabalho a desenvolver no servico de urgéncia, consideramos importante dotar os enfermeiros
da informacdo e dos resultados obtidos deste estudo, assim como, sugerir a aplicacdo destas duas escalas preditoras
de gravidade de trauma, que sdo de facil utilizacdo e cujos resultados suportam a implementacdo de intervencdes
ajustadas ao estado clinico da vitima.
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RESUMO

Introdugdo: Desde o surgimento dos primeiros casos, na China, que o tratamento de doentes com COVID-19 revelou ser um desafio para os
sistemas de salude em todo o mundo, iniciando-se um esforgo global no sentido de investigar os aspetos clinicos, epidemioldgicos e fatores
progndsticos da doenga (Galvao et al. 2020).

Objetivo: Determinar os fatores influenciadores da mortalidade nos doentes internados com Sars-Cov-2.

Meétodos: Estudo descritivo, retrospetivo e correlacional, em coorte transversal, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 1687
doentes com Sars-Cov-2 internados no CHTV, no periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021.

Resultados: A taxa de mortalidade global foi de 26%, sendo superior em doentes com idades mais elevadas. Na admissdo, a presenca de
oxigénio e os valores gasométricos arteriais tiveram uma relagao estatisticamente significativa com a mortalidade. Verificou-se um aumento
da mortalidade de 42% em pessoas internadas na UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) e a presenga de pelo menos uma infecdo bacteriana
aumentou o risco de morte em 50%. A necessidade de VNI (Ventilagdo ndo Invasiva) aumentou para o dobro a probabilidade de morrer. A taxa
de mortalidade aumentou proporcionalmente com o nimero de comorbilidades, sendo que a presenga de pelo menos uma, aumenta em 55%
o risco de falecer.

Conclusao: A compreensao dos fatores influenciadores da mortalidade em doentes com Sars-Cov-2 é, ainda hoje, um desafio. Os resultados deste
estudo reforcam as evidéncias ja existentes sobre os fatores de risco que influenciam a mortalidade em vitimas com Sars-Cov-2 e alertam os
profissionais de satide para a necessidade de implementar, de forma precoce, uma atuagdo dirigida a singularidade do estado clinico de cada pessoa.
Palavras-chaves: SARS-CoV-2; fatores de risco; comorbilidade; hospitalizagdo; mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Since the emergence of the first cases in China, the treatment of patients with COVID-19 has proved to be a challenge for health systems
around the world, initiating a global effort to investigate the clinical, epidemiological aspects and factors disease prognosis (Galvao et al. 2020).
Objective: Determine the factors that influence mortality in patients hospitalized with Sars-Cov-2.

Methods: Descriptive, retrospective and correlational study, in a cross-sectional cohort, in a non-probabilistic convenience sample of 1687
patients with Sars-Cov-2 admitted to the CHTV, from 03/17/2020 to 08/31/2021.

Results: The overall mortality rate was 26%, being higher in older patients. On admission, the presence of oxygen and arterial blood gas values
had a statistically significant relationship with mortality. There was a 42% increase in mortality in people admitted to the ICU (Intensive Care Unit)
and the presence of at least one bacterial infection increased the risk of death by 50%. The need for NIV (Non-Invasive Ventilation) doubled the
likelihood of dying. The mortality rate increased proportionally with the number of comorbidities, with the presence of at least one increasing
the risk of dying by 55%.

Conclusion: Understanding the factors that influence mortality in patients with Sars-Cov-2 is, even today, a challenge. The results of this study
reinforce the existing evidence on the risk factors that influence mortality in victims with Sars-Cov-2 and alert health professionals to the need
to implement, at an early stage, an action aimed at the uniqueness of the clinical state of each person.

Keywords: SARS-CoV-2; risk factors; comorbidity; hospitalization; mortality.

RESUMEN

Introduccion: Desde la aparicién de los primeros casos en China, el tratamiento de pacientes con COVID-19 ha demostrado ser un desafio
para los sistemas de salud de todo el mundo, iniciando un esfuerzo global para investigar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y los factores
prondsticos de la enfermedad (Galvao et al. . 2020).

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la mortalidad en pacientes hospitalizados con Sars-Cov-2.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y correlacional, en una cohorte transversal, en una muestra no probabilistica por conveniencia de
1687 pacientes con Sars-Cov-2 ingresados en el CHTV, del 17/03/2020 al 31/08/2021.

Resultados: La tasa de mortalidad global fue del 26%, siendo mayor en pacientes de mayor edad. Al ingreso, la presencia de oxigeno y los
valores de gases en sangre arterial tuvieron una relacion estadisticamente significativa con la mortalidad. Hubo un aumento del 42% en la
mortalidad de las personas ingresadas en la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y la presencia de al menos una infeccion bacteriana aumenté
el riesgo de muerte en un 50%. La necesidad de VNI (Ventilacion No Invasiva) duplico la probabilidad de morir. La tasa de mortalidad aumenté
proporcionalmente con el nimero de comorbilidades, con la presencia de al menos una aumentando el riesgo de morir en un 55%.

Conclusion: Comprender los factores que influyen en la mortalidad de los pacientes con Sars-Cov-2 es, aun hoy, un desafio. Los resultados de este
estudio refuerzan la evidencia existente sobre los factores de riesgo que influyen en la mortalidad en victimas con Sars-Cov-2 y alertan a los profesionales
de la salud sobre la necesidad de implementar, en una etapa temprana, una accion dirigida a la singularidad del estado clinico de cada persona.
Palabras Clave: SARS-CoV-2; factores de riesgo; comorbilidad; hospitalizacién; mortalidad.
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Introducao

A histéria da humanidade esta repleta do aparecimento de novas doencas que necessitaram de ser compreendidas,
para que, dentro dos limites da ciéncia, pudessem ser prevenidas ou controladas. A investigacdo nesta drea permite
compreender estas doencas, assim como adotar medidas e estratégias, baseadas em evidéncia, que controlem ou
previnam os seus efeitos negativos na salde das populagdes.

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, reportou um surto de pneumonia de causa desconhecida que
rapidamente se espalhou pelo pais e pelo mundo. O agente patogénico da doenca foi identificado como um novo
coronavirus, denominado de SARS-CoV-2, ou coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave. A doencga causada
pelo novo virus foi denominada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de COVID-19, tendo sido declarada uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional e, em 11 de marco de 2020, como uma pandemia (Sousa,
et al, 2021). De acordo com a Comissdo Nacional de Saude da China, a taxa de mortalidade entre os casos confirmados
na China era de 2,1% (Fevereiro 2020) e entre os casos admitidos no hospital era de 11% a 15% (Harapan et al. 2020).

Em Portugal, os primeiros casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 surgiram apenas no inicio de Marco de 2020,
de uma forma mais lenta que noutros paises. A pior fase nacional da pandemia ao nivel da mortalidade compreendeu o
periodo de Novembro de 2020 a finais de Fevereiro 2021, contabilizando-se desde o inicio da pandemia até esta altura
16.317 mortos, segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (DGS, 2021).

As manifestacdes da infecdo por COVID-19 caracterizaram-se por febre, tosse, dispneia e infiltracdo pulmonar bilateral
(Hobbs et al. 2021; Giannouchos et al. 2020).

O atendimento e tratamento de doentes com COVID-19 revelou-se um desafio para os sistemas de salde em todo o
mundo, dado o rapido aumento do nimero de casos, resposta ineficaz aos tratamentos implementados, recursos
humanos limitados e insuficientes equipamentos e materiais de consumo clinico (Galvdo & Roncalli, 2020.; Honardoost et
al. 2021). Dado o desconhecimento e complexidade deste novo coronavirus, com a elevada pressdo sentida nos hospitais
no atendimento dos doentes com COVID-19, iniciou-se um esforco global na produgdo de informacgdes com a finalidade de
desvendar os aspetos clinicos, epidemioldgicos e fatores progndésticos da doenca (Galvdo & Roncalli, 2020).

Até ao momento, a maior parte dos estudos publicados foca-se essencialmente na prevencdo e tratamento da doenca
grave, que pode desenvolver faléncia respiratéria e culminar na morte deste tipo de doentes (Shafran et al. 2021). Muitos
destes estudos visaram especificamente a compreensdo dos fatores de risco associados a formas de evolu¢do mais grave
da COVID-19, que invariavelmente aumentam o risco de mortalidade. A idade é o fator de risco mais preponderante
para formas mais graves da doenga (CDC, 2022). O risco de mortalidade em doentes internados em hospitais duplica
a cada década de idade, sendo que o género masculino e a presenca de doencas cardiovasculares foram identificados
como fatores influenciadores de doenca severa e mortalidade em doentes com COVID-19 no Sudeste dos Estados
Unidos (Hobbs et al, 2021).

A presenca de comorbilidades durante uma infecdo por Sars-Cov-2 estd associada a um pior progndstico para o
doente. A doenca cerebrovascular é a comorbilidade mais preditiva de doenca severa de COVID-19 seguida da
doenca cardiovascular, doenca pulmonar crénica, cancro, diabetes e hipertensdo arterial (Honardoost et al, 2021). As
comorbilidades mais prevalentes nos doentes hospitalizados sdo a hipertensdo arterial, a DM (Diabetes mellitus) a
obesidade, e a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (Giannouchos et al. 2020). Nos doentes falecidos com
COVID-19, a hipertensdo é a comorbilidade mais prevalente, seguida de doenca cardiovascular, cerebrovascular e
doenca renal cronica (Lee et al. 2021).

A par de Souza (2021), decidimos incluir o estudo da asma tendo em conta que esta, por ser uma patologia do foro
respiratorio, pode ter um efeito sinérgico na progressdo da COVID-19.
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Apesar do tabagismo ser um fator de risco recorrente nas doencas respiratérias e na sua pior evolugdo, o estudo de
Giannouchos et al. (2020), exclui o tabagismo ativo, como estando relacionado a um pior progndstico.

Outros aspetos de caracter clinico tém sido estudados na tentativa de predizer o risco de evolugdo para formas mais
graves de doenca, como a presenca de infecBes bacterianas, apurando-se que estas, sendo secundarias a infe¢des virais,
sdo uma das complicacBes conhecidas que aumentam a taxa de mortalidade e morbilidade dos doentes (McCullers, J.
A, 2014). Doentes com COVID-19 com pelo menos uma infecdo bacteriana associada tém uma taxa de mortalidade de
cerca de 50% (Shafran et al. 2021). A presenca de pelo menos uma coinfecdo bacteriana é, assim, um forte indicador
preditivo de mortalidade quando associada a COVID-19. Para além das varidveis demogréficas e das comorbilidades,
neste estudo serdo incluidas algumas varidveis clinicas e analiticas.

Em suma, a literatura cientifica torna evidente que é primordial conhecer melhor os fatores influenciadores da
mortalidade nos doentes infetados com Sars-Cov-2, para que, nos doentes internados, possam ser delineadas estratégias
de tratamento e monitoriza¢gdo, de uma forma mais precoce, a fim de prevenir a evolugdo mais tragica da doencga.

Decorrente destas evidéncias, foi formulada a seguinte questdo de investigacdo “Que fatores influenciadores da
mortalidade estavam presentes nos doentes internados com Sars-Cov-2 no Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) no
periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021?"

Para responder a esta questao, foi tracado o seguinte objetivo geral:
e Determinar os fatores influenciadores da mortalidade nos doentes internados com Sars-Cov-2 no CHTV no
periodo de 17/03/2020 a 31/08/2021

Os objetivos especificos deste estudo sdo:
e Tracar o perfil clinico do doente internado com Sars-Cov-2;
e Analisar a relagdo dos fatores demograficos e clinicos com a mortalidade.

1. Métodos
Estudo de natureza quantitativa, de analise descritiva e correlacional, em coorte transversal realizado numa amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, de doentes com teste positivo para Sars-Cov-2.

2.1 Participantes
O estudo incluiu 1867 doentes do CHTV, com idades compreendidas entre os 18 e 101 anos e uma média de 72.91 anos
(Dp=16.076). A distribuicdo por género aporta 53.3% de homens e 46.7% de mulheres.

2.1.1 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: idade > 18 anos, com teste positivo para Sars-Cov-2 e com
internamento em enfermaria COVID no Centro Hospitalar Tondela-Viseu entre 17/03/2020 e 31/08/2021.

2.1.2 Critérios de exclusdo
Para o estudo do grupo das varidveis “caracterizacdo da admissdo”, foram excluidos os doentes com teste positivo para
Sars-Cov-2 durante o internamento.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A técnica de recolha de dados utilizada nesta investigacdo foi a documental, através da consulta dos processos clinicos.
Para o efeito foi elaborada uma ficha clinica estruturada em 5 componentes: caracterizacdo demografica; presenca de
comorbilidades; caracterizacdo da admissdo; caracterizagdo do internamento; desfecho clinico- dbito.
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Caracteriza¢do demogrdfica
As variaveis escolhidas foram a “Idade” e o “Género”.

Presenga de comorbilidades
Suportados nas evidéncias cientificas expressas na bibliografia consultada, foram incluidas as seguintes: Hipertensdo
Arterial (HTA), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Diabetes Mellitus (DM), DPOC, asma, obesidade e neoplasia.

Caracterizagéo da admissdo
Foram incluidas as varidveis “oxigenoterapia a entrada” e “valores gasométricos arteriais a entrada”. Ambas dizem
respeito ao momento de admissdo ao servico de urgéncia do CHTV.

Agasometria é umexame que permite obterumaavaliacdodafuncdorespiratériadodoente, tornando-se particularmente
relevante na abordagem a patologias do foro respiratério. Assim, foram incluidos os “valores gasométricos arteriais a
entrada” tais como o “pH”, a “Pressdo parcial de Dioxido de Carbono” (PCO2), a “Pressdo parcial de Oxigénio” (PO2),
“Lactatos” e “Saturacao periférica de Oxigénio” (SpO2). Apenas foi considerada a primeira gasometria arterial realizada
no servico de urgéncia, uma vez que € a que retrata o status funcional respiratorio do doente a chegada ao hospital.

Caracterizag¢do do estado clinico dos doentes durante o internamento

Para esta caracterizacdo foram incluidas as varidveis: “Infecdo bacteriana”; “VNI em enfermaria COVID”; “Internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos”; “Numero total de dias de internamento”; “NUmero de dias de internamento em
enfermarias COVID”.

A “Infecdo bacteriana” representa as infecGes bacterianas objetivadas em achados microbiolégicos apds a infecdo por
Sars-Cov-2.

A“VNIem enfermaria COVID” dizrespeito apenas a presenca da ventilacdo ndo invasiva durante otempo de internamento
na enfermaria COVID.

O “Internamento em UCI” refere-se a identificacdo dos doentes que tenham internamento nos cuidados intensivos.

O “Numero total de dias de internamento” é calculado desde o primeiro dia de internamento em enfermaria COVID até
ao momento da alta hospitalar.

No “Numero de dias de internamento em enfermarias COVID” foram incluidos apenas os dias em que o doente esteve
internado na enfermaria COVID.

Na Ultima parte da ficha clinica foi incluida a varidvel “Desfecho clinico- ébito”, sob forma de questdo dicotémica (Sim/N&o).

2.3 Procedimentos legais e éticos
0 estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide do CHTV em 16 de dezembro de 2022 e autorizacdo
para recolha de dados do Conselho de Administragdo do CHTV em 21 de dezembro de 2022.

2. Resultados

Caracterizacdao demografica

A nossa amostra ficou constituida por 1687 participantes, sendo 899 homens (53.3%) e 788 mulheres (46.7%), com
uma taxa de mortalidade global de 26.0% (439 &bitos). A percentagem de ébitos foi ligeiramente superior nos homens
comparativamente com as mulheres (respetivamente 26.4% e 25.6%), sendo que ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0.734), (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da “mortalidade” por género

Género Obitos Sobreviventes Total Residuais

n % n % n % Obitos Sobreviventes
Masculino 237 26.4 662 73.6 899 100.0 0.3 -0.3
Feminino 202 25.6 586 74.4 788 100.0 -0.3 0.3
Total 439 26.0 1248 74.0 1687 100.0

Qui-Quadrado:x2=0.116; p=0.734

O estudo da “mortalidade” em func¢do da “idade” revelou que os doentes que morreram tinham uma média de idades
bem superior aos sobreviventes (respetivamente 81.57 e 69.86), sendo as diferencas estatisticas significativas (p=0.000),
(cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da “idade” e sua relagdo com a “mortalidade”

Idades n (%) Minimo Maximo Média Desvio-padrdo CV (%) t de student
Pessoas falecidas 439 (26.0) 40 101 81.57 10.048 12.32 t=-17.401
Sobreviventes 1248 (74.0) 18 101 69.86 16.667 23.86

Total 1687 (100.0) 18 101 72.91 16.073 22.04 p=0.000

A amostra foi estratificada em grupos etdrios homogéneos, constando-se que no grupo etdrio dos 18-64 anos faleceram
6,8% dos doentes, no dos 65 aos 74 anos faleceram 20,8%, no dos 75 aos 84 anos faleceram 31,1% e no dos 85 ou mais
anos faleceram 42,9%, (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos grupos etarios e sua relacdo com a “mortalidade”

Grupos Obitos Sobreviventes Total Residuais

etarios n % n % n % Obitos Sobreviventes
18- 64 anos 30 6.8 412 93.2 442 100.0 -10.7 10.7

65- 74 anos 65 20.8 248 79.2 313 100.0 -2.3 2.3

75- 84 anos 147 31.1 326 68.9 473 100.0 3.0 -3.0

> 85 anos 197 42.9 262 57.1 459 100.0 9.7 -9.7

Qui-Quadrado:x2=163.795; p=0.000

Comorbilidades

Para o estudo das comorbilidades, do total de 1687 individuos da nossa amostra, foram excluidos 20 por ndo existir
referéncia no processo clinico da presenca ou auséncia de antecedentes relevantes. Assim, do total de individuos com
comorbilidades (n=1667), apurou-se a existéncia de: 985 com HTA (59%), 216 com IC (13%), 495 com DM (30%), 180
com DPOC (11%), 292 com obesidade (18%), 52 com asma (3%) e 250 com neoplasia (15%), (cf. Tabela 4).

A variabilidade da mortalidade em funcdo das comorbilidades mostra que dos 985 doentes com “HTA”, 28.8% faleceu,
em contraste com a percentagem de 21.8% dos 682 doentes que ndo apresentaram “HTA” (p=0.001). Relativamente
a “IC”, dos 216 doentes com insuficiéncia cardiaca 38.0% faleceram, enquanto dos 1451 doentes que ndo sofriam
de insuficiéncia cardiaca faleceram 24.2% (p=0.000). Dos 308 obesos, faleceram 18.8%, contrastando com os 27.6%
que faleceram e ndo apresentavam obesidade (p=0.002). Dos 250 doentes diagnosticados com neoplasia faleceram 85
(34%), enquanto dos ndo neoplasicos faleceram 348 (24.6%) (p=0.002), (cf. Tabela 4).

Nas restantes comorbilidades (DM, DPOC e Asma), apesar de em qualquer um deles se ter verificado um aumento na
mortalidade, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (cf. Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizacdo dos “comorbilidades” estudadas e sua relagdo com a mortalidade
Comorbilidades Obitos Sobreviventes Total Residuais Qui-
(n=1667) n % n % n % Obitos Sobreviventes | Quadrado
HTA Sim 284 28.8 701 71.2 985 100.0 3.2 -3.2 x2=10.225
Ndo 149 21.8 533 78.2 682 100.0 -3.2 3.2 p=0.001
I Sim 82 38.0 134 62.0 216 100.0 4.3 -4.3 x2=18.548
Ndo 351 24.2 1100 75.8 1451 100.0 -4.3 4.3 p=0.000
DM Sim 144 29.1 351 70.9 495 100.0 1.9 -1.9 X2=3.556
Ndo 289 24.7 883 75.3 1172 100.0 -1.9 1.9 p=0.059
Sim 53 29.4 127 70.6 180 100.0 1.1 -1.1 x2=1.275
DPOC -
Nao 380 25.6 1107 74.4 1487 100.0 -1.1 1.1 p=0.259
. Sim 58 18.8 250 81.2 308 100.0 -3.2 3.2 x2=10.027
Obesidade —
Ndo 375 27.6 984 72.4 1359 100.0 3.2 -3.2 p=0.002
Sim 16 30.8 36 69.2 52 100.0 0.8 -0.8 x2=0.642
Asma —
Nao 417 25.8 1198 74.2 1615 100.0 -0.8 0.8 p=0.423
. Sim 85 34.0 165 66.0 250 100.0 3.1 -3.1 x2=9.851
Neoplasia ~
Ndo 348 24.6 1069 75.4 1417 100.0 -3.1 3.1 p=0.002

Para um estudo mais aprofundado da relagdo entre as “comorbilidades” e a “mortalidade”, foram criados 4 grupos
mediante o nimero de comorbilidades presentes, como é descrito na tabela 5. Verifica-se que a mortalidade no grupo
de doentes sem comorbilidades foi de 17,8%, nos que apenas apresentavam uma foi de 27,0%, nos afetados com duas
foi de 28.8% e nos que padeciam de 3 ou mais foi de 30% (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizacdo das “comorbilidades” por grupos e sua relagdo com a mortalidade

, . Obitos Sobreviventes Total Residuais
Numero de comorbilidades L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sem comorbilidades 67 17.8 310 82.2 377 100.0 -4.1 4.1
Uma comorbilidade 143 27.0 386 73.0 529 100.0 0.7 -0.7
Duas comorbilidades 129 28.8 319 71.2 448 100.0 1.6 -1.6
Trés ou mais comorbilidades 94 30.0 219 70.0 313 100.0 1.8 -1.8

Qui-Quadrado:x2=18.033; p=0.000
Quando diferenciamos a nossa amostra em dois grupos, com e sem comorbilidades, verificou-se que a mortalidade no
grupo de doentes sem comorbilidades foi de 17,8%, contrastando com os 28.4% de 6bitos nos doentes com pelo menos

uma comorbilidade (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizacdo das “comorbilidades” por grupos e sua relagdo com a mortalidade

, . Obitos Sobreviventes Total Residuais
Numero de comorbilidades L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sem comorbilidades 67 17.8 310 82.2 377 100.0 -4.1 4.1
Com comorbilidade 366 28.4 924 71.6 1290 100.0 4.1 -4.1

Qui-Quadrado:x2=17.049; p=0.000

Caracteriza¢do da admissdo

Os doentes com presenca de oxigénio na primeira avaliacdo pela equipa de saude do servico de urgéncia vieram a
falecer numa percentagem superior aos que se encontravam apenas com ar ambiente (56.7% e 43.3% respetivamente),
com uma diferenca estatistica significativa (p=0.000) (cf. Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracterizagdo da presenga de “oxigenoterapia a entrada” e sua relagdo com a mortalidade

) N Obitos Sobreviventes Residuais
Oxigenoterapia a entrada L .
n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 219 56.7 291 25.8 11.1 -11.1
N3o 167 43.3 838 74.2 -11.1 11.1
Total 386 100.0 1129 100.0

Qui-Quadrado: x2=7.545; p=0.000

A andlise da relacdo entre os valores gasométricos no momento da primeira avaliagdo no Servico de Urgéncia Geral
e a sua influéncia na mortalidade revelou que de todos os valores gasométricos estudados, apenas o da “pC0O2"ndo
foi estatisticamente significativo. Apesar da média de “pCO2” nos doentes que morreram ser superior aos restantes
(respetivamente 38.11 e 37.56), esta diferenca ndo é estatisticamente significativa, (p=0.368), (cf. Tabela 8).

A média do valor de “pH” nos doentes que faleceram foi inferior comparativamente com aqueles que ndo faleceram
(7.44 vs 7.46), com diferenca estatistica significativa (p=0.000), (cf. Tabela 8).

O valor médio de “p0O2” é inferior nos doentes que faleceram (60.31 mmHg), comparativamente aos que nado faleceram
(62.85 mmHg), com valores estatisticamente significativos (p=0.043), (cf. Tabela 8).

A relacdo estatistica entre os valores médios dos “Lactatos” e a mortalidade é significativa (p=0.000). Os doentes com
valores médios mais elevados faleceram em maior percentagem, (cf. Tabela 8).

Por fim, os valores médios de “Sp02” nas primeiras gasometrias realizadas aos doentes no servico de urgéncia, foram
inferiores nos doentes que faleceram, comparativamente com os demais (88.11 vs 90.63) e com diferencas estatisticas

significativas (p=0.000), (cf. Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizagdo dos parametros gasométricos a entrada no Servico de Urgéncia e sua relagdo com a mortalidade

n Minimo Maximo Média Desvio-padrdo CV (%) t de student

Obitos 361 7.05 7.59 7.44 0.076 1.02

pH Sobreviventes 971 6.80 7.78 7.46 0.068 0.91 tp:_ggég
Total 1332 6.80 7.78 7.45 0.070 0.94
Obitos 360 15 119 38.11 11.615 30.48

pCO2 Sobreviventes 970 8 109 37.56 9.309 24.78 ti%illz
Total 1330 8 119 37.71 9.985 26.48 P
Obitos 362 23 234 60.31 20.102 33.33

PO2 Sobreviventes 973 20 292 62.85 20.515 32.64 L:_Sgigl
Total 1335 20 292 62.16 20.428 32.86
Obitos 337 0.20 7.40 1.55 1.068 68.90

Lactatos Sobreviventes 909 0.10 13.40 1.20 0.964 80.33 t:_g%(())(())
Total 1246 0.10 13.40 1.29 1.005 77.91 P
Obitos 328 40 100 88.11 9.262 10.51

SPO2 Sobreviventes 923 37 100 90.63 6.634 7.32 tp:—(é)lggg
Total 1251 37 100 89.97 7.493 8.33

Caracterizacdo do estado clinico dos doentes durante o internamento

Diagnosticaram-se 293 doentes (17.4%) com, pelo menos, uma infecdo bacteriana documentada. Quanto a relacdo
entre a “Infec3o bacteriana” e a varidvel “Obito”, constatou-se que a percentagem de doentes que morreu foi superior
nos que adquiriram pelo menos uma infecdo bacteriana, comparativamente com aqueles em que nao foi documentada
nenhuma infe¢do (36.2% vs 23.9%) (p=0.000), (cf. Tabela 9).



Patricio, H., Machado, T., Pereira, A. C., Figueiredo, E., & Cunha, M. (2023).
Mortalidade em doentes internados com Sars-Cov-2: fatores influenciadores.

Servir, 2(04), 29447. https://doi.org/10.48492/servir0204.29447 89
Tabela 9 — Caracterizacdo da presenca de infe¢Oes bacterianas e a sua relacdo com a mortalidade
. N . Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
Presenca de infe¢Ges bacterianas L )
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 106 36.2 187 63.8 293 100.0 4.4 -4.4
Ndo 333 23.9 1061 76.1 1394 100.0 -4.4 4.4

Qui-Quadrado:x2=18.994; p=0.000
A analise da relacdo entre a varidvel “VNI em enfermaria COVID” e a mortalidade, revelou uma relacdo estatistica
significativa (p=0.000). Os doentes submetidos a VNI, apresentaram uma taxa de mortalidade de 45.1%, enquanto os

doentes sem VNI tiveram uma taxa de mortalidade inferior (22.4%), (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizacdo da “VNI em enfermaria COVID” e sua relagdo com a mortalidade

. Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
VNI em enfermaria COVID L .
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 106 45.1 129 54.9 235 100.0 7.4 -7.4
Ndo 321 22.4 1109 77.6 1430 100.0 -7.4 7.4

Qui-Quadrado:x2=54.343; p=0.000

O internamento em UClI verificou-se em 143 doentes, por evolucdo grave da doenca COVID-19 que tiveram necessidade
de tratamento e suporte em medicina intensiva. Neste grupo, a percentagem de doentes que faleceu foi de 35,7%, que
contrasta com os 25,1% nos doentes que nao tiveram necessidade de cuidados intensivos, com diferencgas estatisticas
significativas (p=0,006), (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Caracteriza¢do do “Internamento em UCI” e sua relagdo com a mortalidade

Obitos Sobreviventes Total (n=1687) Residuais
Internamento em UCI L .
n % n % n % Obitos Sobreviventes
Sim 51 35.7 92 64.3 143 100.0 2.7 -2.7
Ndo 388 25.1 1156 74.9 1544 100.0 -2.7 2.7

Qui-Quadrado:x2=7.545; p=0.006

O “Numero total de dias de internamento” variou entre um minimo de 1 e um maximo de 143 dias, com uma média de
13.60 dias de internamento (Dp=12.478). Relativamente ao “nUmero de dias de internamento em enfermaria COVID”
obtivemos um minimo de 1 dia e um maximo de 81 dias, com uma média total de 10.48 dias (Dp=6.373) (cf. Tabela
12). Quando analisamos os tempos de internamento dos doentes que faleceram, comparativamente com os outros,
verificamos que aqueles que faleceram tiveram uma média de dias de internamento inferior (respetivamente 10.63
versus 14.65 dias no nimero total de dias de internamento e 8.37 versus 11.21 dias no nimero de dias de internamento
em enfermaria COVID), tendo sido encontradas diferencas estatisticas significativas (p=0.000), (cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Caracterizagao do “numero total de dias de internamento” e do “nimero de dias de internamento em enfermaria
COVID“ e sua relagdo com a mortalidade

Variaveis n Minino Maximo Média Desvio-padrdao  CV (%) |tde student
Nt | de di Obito 439 1 81 10.63 9.326 87.73 5 87
umerototal de dias ¢\ o iventes 1248 1 143 14.65 13.257 9049 | >
de internamento p=0.000
Total 1687 1 143 13.60 12.478 91.75
Ndmero de dias de Obito 427 1 81 8.37 6.249 74.66 8,003
internamento em Sobreviventes 1238 1 48 11.21 6.255 55.80 e
. p=0.000
enfermaria COVID Total 1665 1 81 10.48 6.373 60.81
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3. Discussao

O presente estudo foi realizado numa amostra de 1687 doentes, com idades compreendidas entre os 18 e os 101 anos,
média de 72,91 anos e maioritariamente do género masculino (53.3%). Estes resultados estdo em linha com os do
estudo de Vahey et al. (2021), em que alguns fatores como idade>65 anos e ser do género masculino foram associados
a uma maior probabilidade de hospitalizacdo de doentes por COVID-19. Resultados semelhantes também foram obtidos
por Petrilli et al. (2020), Chen et al. (2020) e Ko et al. (2021).

A taxa de mortalidade nos participantes do nosso estudo foi de 26.0%, sendo mais elevada do que a referenciada por
Harapan et al. (2020), que era de 11 a 15% em fevereiro de 2020.

Os doentes que faleceram tiveram uma média de idades superior em quase 12 anos comparativamente aos restantes
(p=0,000), pelo que se pode inferir que a idade foi um fator preditivo da mortalidade neste estudo. Estes resultados vao
ao encontro dos que foram consultados na bibliografia (Vahey et al. 2021; Souza et al. 2021), em que a idade é um dos
fatores mais influenciadores da mortalidade.

Na andlise dos grupos etarios e da sua relacdo com a mortalidade, verificou-se que o risco de falecer foi mais elevado
em grupos etarios mais elevados, atingindo taxas de mortalidade de 42.9% e 31,1% nos grupos etdrios dos mais
velhos (>85 anos) e dos 75 aos 84 anos, respetivamente. Estes resultados corroboram os de outros estudos citados na
bibliografia, tais como o CDC (2022) e Vahey et al. (2021). Estes salientam que a idade é um dos fatores de risco mais
preponderantes para formas mais graves da doenca. Também Hobbs et al. (2021) refere que o risco de mortalidade em
doentes internados em hospitais duplica a cada década de idade.

Na relacdo do género com a mortalidade ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, apesar da
percentagem de 6bitos ter sido ligeiramente superior nos homens (26.4% versus 25.6%). Galvdo & Roncalli (2020) e
Hobbs et al. (2021) tiveram resultados semelhantes, em que os homens pontuaram com maior probabilidade de falecer
por COVID-19.

A anadlise das comorbilidades mostra que as mais prevalentes na nossa amostra foram a HTA (59%) e a DM (30%). Também
Giannouchos (2020) obteve uma amostra onde a HTA e a DM estavam entre as comorbilidades mais prevalentes em
doentes com COVID-19.

Das relacdes de cada comorbilidade com a mortalidade e que foram estatisticamente significativas, podemos inferir
que a presenca de HTA, IC ou neoplasia, isoladamente, estiveram associadas a um maior risco de morte. Vahey (2021),
Petrilli et al. (2020) e Ko et al (2020), indicam a HTA e DM como sendo dois dos fatores mais influenciadores da morte
em doentes infetados com Sars-Cov-2. Também Atkins et al. (2020) acrescenta a DPOC como sendo influenciadora da
mortalidade. No entanto, neste estudo, apesar de tanto a DM como a DPOC estarem associadas a um aumento de
Obitos, a influéncia estatistica ndo foi significativa. Estes resultados corroboram ainda os de Xu et al. (2021) e Honardoost
et al. (2021), em que pessoas pré-diagnosticadas com cancro e que adquiram Sars-Cov-2 tém maior probabilidade de
falecer. Quantificado este aumento, por forma a contrastar o risco de morte em pessoas com ou sem uma destas
comorbilidades, obtivemos os seguintes resultados: a presenca de HTA, por si s6, aumentou em 32% o risco de morte,
a presenca de IC, em 57% e a presenca de neoplasia, em 38%.

Apurou-se ainda que a taxa de mortalidade entre os doentes obesos foi menor que nos restantes. Autores como Vahey
et al. (2021) salientam que a obesidade é um fator importante que aumenta a hospitalizacdo destes doentes e Souza
et al. (2021) refere mesmo que um doente obeso tem maior probabilidade de falecer. No entanto, importa salientar
a elevada probabilidade de existir um viés do estudo no que diz respeito a documentacdo desta comorbilidade nos
processos clinicos. A auséncia de informacdo relativa a obesidade, ndo significa que a mesma ndo esteja presente, uma
vez que essa avaliacdo ndo é documentada como, por exemplo, na UCI.
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Analisando arelacdo da presenca ou auséncia de comorbilidades com a mortalidade, verifica-se que a taxa de mortalidade
nos doentes com comorbilidades foi superior em 55% que nos doentes sem qualquer comorbilidade, sendo a diferenca
estatistica significativa. Quando relaciondmos a quantidade de comorbilidades com a mortalidade, verificou-se que
guanto maior o numero de comorbilidades presentes, maior o risco de falecer. Estes resultados foram estatisticamente
significativos e estdo de acordo com outros encontrados na bibliografia consultada. Honardoost et al. (2021), e Galvao
& Roncalli (2020) referem que a presenca de comorbilidades durante uma infecdo por SarsCov-2 esta associada a um
pior prognostico para o doente. Também Chan et al. (2020) corroboram os resultados, quando relatam que a presenca
de 2 ou mais comorbilidades esta associada a uma maior fatalidade.

Na relacdo entre a presenca de oxigenoterapia a entrada do servico de urgéncia e a ocorréncia de ébito, podemos
verificar que esta variavel atuou como fator preditivo da mortalidade, uma vez que os resultados obtidos foram
estatisticamente significativos. A explicacdo para estes resultados poderd consistir na associacdo entre um estadio mais
avancado e grave da doenca e a necessidade de compensacdo respiratoria com oxigenoterapia. Infere-se por isso que
um doente com Sars-Cov-2 tem maior probabilidade de vir a falecer, se na primeira avaliacdo no servico de urgéncia,
tiver necessidade de aporte de oxigénio.

Dos 5 parametros gasométricos avaliados a entrada no Servico de Urgéncia, 4 tiveram uma relacdo estatisticamente
significativa com a mortalidade. Verificou-se um aumento da mortalidade nos doentes com uma média de “pH”, “p02”
e “Sp02” mais baixos e “lactatos” mais alta. Ndo foi possivel comparar estes resultados com os de outros estudos, pois
na bibliografia consultada ndo foram encontrados achados semelhantes passiveis de comparacao.

Os doentes submetidos a “VNI em enfermaria COVID”, somaram uma taxa de mortalidade superior em relagdo aos
restantes (45.1% versus 22.4%). Na bibliografia consultada foram encontrados resultados muito dispares. Enquanto no
estudo de Menzella et al. (2021), a taxa de mortalidade para doentes com necessidade de VNI foi de 25.3%, no estudo
de Yang et al. (2020) esta taxa foi muito superior, com 57%, pelo que se considera ndo existir consenso. Esta disparidade
de resultados pode ser explicada pela diferenca de critérios utilizados para a introducdo de VNI, nos diversos paises e
mesmo durante o periodo de realizacdo deste estudo.

Dos 143 doentes (8.48%) que necessitaram de internamento nos cuidados intensivos a taxa de mortalidade foi de
35.7%. Estes resultados sdo superiores aos obtidos por Auld et al. (2020), 30.9%, e inferior aos obtidos por Roomi et
al. (2020) com 39%. A taxa de mortalidade nos doentes que ndo tiveram internamento em UCI foi inferior, em cerca de
10 pontos percentuais (25.1%), sendo justificado pela menor gravidade da doenca. Estas diferencgas estatisticas foram
significativas (p=0.006), inferindo-se que um doente com necessidade de internamento na UCI com Sars-Cov-2 tem uma
probabilidade aumentada de vir a falecer.

Shafran et al. (2021) afirma que um doente com COVID-19 tem maior probabilidade de adquirir uma infecdo bacteriana,
constando 12.6% de infe¢Bes bacterianas nos doentes com Sars-Cov-2. No nosso estudo obtivemos um valor superior
(17.4%), sendo que a taxa de mortalidade nos doentes que apresentaram pelo menos uma infecdo bacteriana, foi
bastante superior (36.2%), comparativamente aos doentes sem qualquer infecdo bacteriana documentada (23.9%). Os
doentes com Sars-Cov-2 com uma infecdo bacteriana tém uma probabilidade aumentada de falecer (Zhou et al. 2020;
Wang et al. 2020; Ferrando et al. 2020).

A média de tempo de internamento em enfermaria COVID foi de 10.48 dias e o niumero total de dias de internamento
neste estudo foi de 13.60 dias. Ou seja, o doente esteve em média, aproximadamente mais 3 dias internado no hospital
apds a saida da enfermaria COVID. Este facto poderd ter tido origem em diversos fatores, dos quais salientamos
complica¢des da propria doenca e demora de resposta social.

Os doentes que faleceram tiveram, em média, aproximadamente menos 4 dias de internamento em enfermaria COVID
e menos 3 dias no tempo total de internamento hospitalar. Estas diferencas estatisticas foram significativas (p=0.000),
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pelo que se poderd considerar que, apesar da previsibilidade dos resultados, os doentes com diagndstico de COVID-19
gue faleceram tiveram tempos de internamento mais curtos.

Por forma a tracarmos um perfil tipo do doente internado no CHTV com Sars-Cov-2, tivemos em consideracdo os
resultados maioritarios de cada variavel, excluindo os valores das gasometrias pela sua especificidade e irrelevancia para
esta finalidade. Assim, apuramos que a maioria da nossa amostra foi do sexo feminino, com uma idade aproximada de 73
anos, com pelo menos uma comorbilidade, internada durante 14 dias, dos quais 10 dias foram passados em enfermaria
COVID, sem necessidade de VNI ou de internamento na UCIP, sem oxigénio a entrada, sem infecdes bacterianas e que
sobreviveu a doenca COVID-19. Assim, percebemos que a maioria dos doentes admitidos no internamento com Sars-
Cov-2 sdo sobretudo idosos, que pela auséncia quer de complica¢des, quer de necessidade de terapias de suporte mais
avancadas, tiveram alta apds resolucdo do quadro.

Conclusao
A doenca por Sars-Cov-2 foi impactante nos internamentos hospitalares, com um maximo de 280 doentes internados
no dia 2 de fevereiro de 2021 no CHTV, cerca de 45% da sua capacidade total para adultos.

Com base nos objetivos delineados, constata-se que o perfil do doente internado no CHTV com Sars-Cov-2 durante o periodo
estudado foi: doente do sexo feminino, com uma idade aproximada de 73 anos, com pelo menos uma comorbilidade,
internada durante 14 dias, dos quais 10 dias foram passados em enfermaria COVID, sem necessidade de VNI ou de
internamento na UCIP, sem oxigénio a entrada, sem infecGes bacterianas e que sobreviveu a doenca COVID-19.

Ataxa de mortalidade encontrada foi de 26.0%, considerada elevada tendo em conta a referida por outros estudos consultados.

Aidade revelou ser uma variavel influenciadora da mortalidade, na medida em que os doentes nos grupos etarios de
idades mais elevadas faleceram em maior percentagem.

No estudo das comorbilidades, as mais prevalentes foram a HTA e DM. As que se revelaram mais influenciadoras da
mortalidade foram a IC, seguida da neoplasia e HTA. Quanto a relagdo entre o numero de comorbilidades e a mortalidade,
quanto maior o numero destas, maior o risco de morte. Também se verificou que a presenca de pelo menos uma
comorbilidade aumenta em 55% a taxa de mortalidade.

Das variaveis que fizeram parte da “caracterizacdo da admissdo”, todas se mostraram influenciadoras da mortalidade.
Assim, verificou-se que os doentes com aporte de oxigénio a entrada no servigo de urgéncia, com uma infegao bacteriana
e com necessidade de VNI durante o internamento, faleceram em maior percentagem, sendo mais significativo nas duas
Ultimas. Ter uma infecdo bacteriana aumenta o risco de morte em 50%, sendo este o dobro nos doentes sujeitos a VNI.

Dos valores obtidos na primeira gasometria colhida no servico de urgéncia, constata-se que nos doentes que morreram,
as médias de pH, PO2 e SPO2 foram inferiores, ja a média dos lactatos foi superior.

O doente com internamento em UCI aumenta em mais de 40% a probabilidade de vir a falecer, comparativamente a
outro que apenas teve internamento em enfermaria COVID.

Tal como seria expectdvel, os doentes que faleceram tiveram médias de internamento inferiores aos demais, tanto em
enfermaria COVID, como no tempo total de internamento. A par de outros estudos, os doentes com internamento nos
cuidados intensivos, tém uma taxa de mortalidade muito superior aos restantes.

Alimitacdo deste estudo é decorrente da inexisténcia de registos e da heterogeneidade da pandemia, no que diz respeito
a transmissibilidade do virus, suscetibilidade da populacdo e mesmo mortalidade associada. Ha estudos que relatam
uma diferenca significativa da mortalidade por COVID-19 de uma fase inicial da pandemia para fases mais tardias, quer
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pela aquisicdo de algumas estratégias de tratamento e suporte dos doentes e prevencao da transmissibilidade, quer
pelo sucesso da implementacdo da campanha de vacinacdo que se iniciou em finais de 2020, quer pelas elevadas
mutacgbes que o virus Sars-Cov-2 foi sofrendo ao longo do tempo, criando uma propria adaptacdo da nossa imunidade.
No entanto, sendo este um estudo transversal, consideramos o intervalo de tempo estrito para suportar inferéncias
mais robustas. Para além desta limita¢do, sendo uma investigacdo observacional existe sempre a hipotese de nem toda
a informacado clinica, com foco documental, estar corretamente registada, como se verificou, no caso da obesidade. Dai
gue sugerimos mapear os resultados de outros estudos, no sentido de procurar tendéncias padrdo.
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