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Resumo

Introduc¢do: A evolugdo do cuidado extra-hospitalar (EH) e 0 aumento das ativagdes dessas equipas destacam a
importancia de explorar a sua intervengdo no outcome da Pessoa em Situagdo Critica (PSC).

Objetivo: Identificar a intervengdo da equipa de emergéncia (EE) em contexto EH, face ao outcome da PSC,
aquando da sua admissdo na instituicao de saude.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura utilizando a estrutura populagao, intervencdo e resultados para
formular a questdo: “Quais os outcomes observaveis na PSC, alvo da intervengdo da EE: em contexto EH?”.
Realizou-se a pesquisa em marco e abril de 2024 nas bases PubMed®, CINAHL®, MEDLINE®, considerando textos
integrais, idioma, data de publicacdo e a idade da populagao.

Resultados: O sistema de emergéncia EH permite intervengGes precoces e live-saving, elevando o nivel dos
cuidados. Porém, esse contexto recebe menor atengdo relativamente ao intrahospitalar. Estudos destacam a
importancia da EE, mas carecem de indicadores que correlacionem beneficios com fatores como criticidade e
tempo. Atrasos impactam mortalidade, e a experiéncia dos profissionais é vital para cuidados seguros e de
qualidade.

Conclusdo: A intervencdo da EE poderd melhorar o outcome da vitima, mas a complexidade dos fatores
envolvidos dificulta o consenso sobre a sua relagdo com a sobrevivéncia das vitimas.

Palavras-Chave: Assisténcia Pré-Hospitalar; Cuidados Intensivos; Enfermeiro Especialista; Estado Terminal; Sala
de Emergéncia.

Abstract

Introduction: The evolution of out-of-hospital care (OHC) and the increase in activations of these teams highlight
the importance of exploring their intervention in the outcome of People in Critical Situations (PCS).

Objective: To identify the intervention of the emergency team (EE) in the OHC context, given the outcome of
PCS, upor admission to health institution.

Methodology: Integrative literature review using the population structure, intervention and results to formulate
the question: “What are the observable outcomes in PCS, the target of the EE intervention: in the OHC context?”.
The research was carried out in March and April 2024 in the databases PubMed®, CINAHL®, MEDLINE®,
considering full texts, language, date of publication and the age of the population.
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Results: The EH emergency system allows early and li-saving interventions, raising the level of care. However, this
context receives less attention compared to the in-hospital context. Studies highlight the importance of EE, but
lack indicators that correlate benefits with factors such as criticality and time. Delays impact mortality, and
professionals experience is vital for safe and quality care.

Conclusion: EE intervention may improve the victim’s outcome, but the complexity of the factors involved makes
it difficult to reach a consensus on their relationship with victims’ survival.

Keywords: Emergency Room; Intensive Care; Pre-Hospital Care; Specialist Nurse; Terminal State.

1. Introducdo

O servigo de emergéncia médica extrahospitalar caracteriza-se, atualmente, como um sistema integrado de
resposta que, no seu leque de atuagdo, intervém desde o reconhecimento da situagdo de emergéncia até ao
acesso do cliente aos cuidados de saude direcionados a sua condigdo (Strandas et al, 2024). Uma situagdo de
urgéncia é caracterizada como qualquer situagdo inesperada que provoque agravamento na saude do individuo,
podendo ou ndo traduzir um risco potencial de vida e que justifica intervengao imediata, por outro lado, uma
situacdo de emergéncia, difere da situacdo de urgéncia por acarretar sempre um risco iminente de vida,
justificando uma intervengdo imediata por um profissional (Oliveira et al, 2020).

De forma a dar resposta as situagdes de emergéncia identificadas e atendendo a evolugdo consideravel no
cuidado extrahospitalar em que, ao longo dos anos, houve um escalonamento e aperfeicoamento do
atendimento ao cliente neste meio, passando do transporte a realizagao de intervengdes life-saving no local da
ocorréncia, a intervengao por parte da equipa multidisciplinar alcangou outro nivel de cuidados tendo a atuagdo
do enfermeiro sido igualmente enaltecida (O’Connor et al, 2021; Vuorinen et al, 2024). Tejero et al (2023)
corrobora, referindo que o cuidado extrahospitalar deve ser um recurso rapido e com um elevado nivel de
eficacia em que, o profissional apds avaliacdo inicial do cliente, deve planear e aplicar as intervengGes que irdo
permitir dar uma resposta adequada e eficaz (em tempo Util), a situagdo do mesmo.

Na realidade vivenciada, o acesso aos cuidados de salde primdrios encontra-se condicionado e, além disso, cada
individuo perceciona de forma diferente o seu processo saide/doenca podendo isto influenciar o sentido de
urgéncia real da situacdo que vivencia. Devido a estas questdes, estes recorrem aos servicos de emergéncia
médica de forma a ser avaliados e orientados, no sentido resolutivo da situacdo atual que vivenciam, pois
acreditam que estes servigcos detém as caracteristicas necessarias para colmatar as suas necessidades (Strandas
etal, 2024).

Em Portugal, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2024), através da exposi¢do dos indicadores de
desempenho mensal, disponibiliza a toda a populacdo o nimero de ocorréncias mensais, salientando-se que no
ano de 2023, foram registadas 1 425 071 ocorréncias em que, a tipologia “trauma”, se destaca com maior numero
de ocorréncias em quase todos os meses. No que concerne as regides autonomas, o Servico Regional de Protecdao
Civil, no arquipélago da Madeira, no ano de 2023, contabilizou 38085 mil ocorréncias, evidenciando que as
ocorréncias relacionadas com o Servico de Emergéncia Médica Regional corresponderam a 1127 mil, envolvendo
a ativacdo da Equipa Médica de Intervengdo Rapida (EMIR); no arquipélago dos Acgores, o Servico Regional de
Protecdo Civil e Bombeiros Dos Agores documentou que, no ano de 2023, a equipa de Suporte Imediato de Vida
contou um total de 2573 ativagGes, sendo que nesta equipa o enfermeiro assume a posicdo de team leader.

ApOs visualizacdo da estatistica disponivel, torna-se evidente a necessidade e importancia do cuidado
extrahospitalar, salientando que deve sempre ser garantida a seguranca e qualidade dos cuidados de saude por
meio de implementacdo de metodologias de gestdo de risco e desenvolvimento de estratégias de seguranca,
transparecendo a importancia da qualidade dos cuidados de enfermagem (Mota, Cunha & Santos, 2020) neste
contexto.
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Afirmando a qualidade e seguranga como pilares da prestagdo de cuidados, estes componentes também estdo
intrinsecos ao momento de transi¢do do cliente do contexto extra para o intrahospitalar, assim, os profissionais
de saude devem estar despertos para o risco e vulnerabilidade associados a este momento, assentando na
premissa que nunca deve ser reduzido o nivel de cuidados prestados e com o intuito de promover a redugdo de
eventos adversos e morbi/mortalidade (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2017).

A transi¢do de cuidados de saude seguros sustenta-se numa comunicagao eficaz entre os profissionais de saude
(DGS, 2017), tendo esta impacto na redugdo dos equivocos relacionados a prestagdo de cuidados e evitando
lacunas na transmissdo de informagdo, que possam influenciar gravemente a continuidade dos cuidados ou o
tratamento adequado ao cliente.

Esta é também uma responsabilidade do EE que influenciard o outcome do cliente, contudo, existe pouca
evidencia que correlacione a sua intervengdo e a melhoria do estado de satide/prevencdo de complicagdes da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica, sendo o mote que justificou a
presente pesquisa.

Sendo assim, a presente revisdo integrativa da literatura teve como objetivo: identificar a intervengdo da equipa
de emergéncia em contexto extrahospitalar, face ao outcome da PSC, aquando da sua admissao na instituicao de
salde. Acredita-se que este seja um tema pertinente para estudo, considerando-se fulcral a presenga do EE na
equipa e na prestacdo de cuidados quer em contexto extrahospitalar e/ou intrahospitalar.

2. Metodologia

Uma pesquisa preliminar identificou varias publica¢des de revisao sobre esta temdtica nos ultimos cinco anos,
mas condicionada pelo tempo pandémico, sendo apresentados muitos estudos focados no Covid-19 e, ainda
outros relacionados com a vertente do trauma. Observou-se que a evidéncia direcionada a intervengao do EE,
no contexto extrahospitalar e intrahospitalar, é escassa pois a maior parte dos estudos aborda a intervengao da
equipa e ndo apenas a intervengao do EE.

ApOs identificacdo do tema procedeu-se a formulagdo da questdo de pesquisa, utilizando a estrutura de
populagdo, intervengdo, comparagdo e resultados (PICO), resultando a seguinte questdo de pesquisa: Quais os
outcomes observaveis na pessoa em situagao critica, alvo da intervencdo da equipa de emergéncia: em contexto
extrahospitalar?

Ap0s definicdo da questdo de investigacdo e de forma a estruturar a equacao de pesquisa, procedeu-se a consulta
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para serem selecionadas e validadas as palavras presentes na
equacdo de pesquisa. ExpOe-se a estrutura de PICO e os termos selecionados na tabela 1. A pesquisa foi iniciada
a 24 de margo e concluida a 17 de abril, sendo realizada uma pesquisa limitada a trés bases de dados online: a
CINAHL® (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PubMed® (National Center for Biotechnology
Information, National Institutes of Health; Bethesda, Maryland USA), MEDLINE® (National Library of Medicine’s).


https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index
https://ponteditora.org/
https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index

“ Jornal de Investigagdo Médica (Volume 5, Nimero 2)

Tabela 1: Estrutura PICO e termos de pesquisa.

Elementos PICO Termos de Pesquisa (DeCs Terms)

Populagdo Pessoas em Situagdo Critica — Critically Ill / Estado terminal
Enfermeiro Especialista — Nurse Specialists
N Sala de Emergéncia — Emergency Room
Intervencao .. ; 3 . .
Assisténcia Pré-Hospitalar (contexto extrahospitalar) — Prehospital Care

Cuidados Intensivos — Critical Care

Resultados de Cuidados Criticos — Critical Care Outcome

Outcomes (Resultados) . 5 e
Outcome da Pessoa em Situagao Critica

Procedeu-se a pesquisa individual de cada um dos termos selecionados e posteriormente, formulou-se a
equacdo de pesquisa seguinte: Critically Ill [Title] AND nurse specialists AND emergency room OR prehospital
care OR critical care AND critical care outcomes.

Tabela 2: Resultados de pesquisa.

Pesquisa Termos de Pesquisa (DeCs) Resultados Resultados Resultados
PubMed CINAHL MEDLINE

#1 Critically lll 1826 1426 2254

#2 Nurse specialists 8 71 48

#3 Emergency Room 102 113 205

#4 Prehospital Care 19 21 25

#5 Critical Care 339 804 780

#6 Critical Care Outcome 1 1 1

#7 Critically Il (Title) AND Nurse Specialists AND 131 89 33

Emergency Room OR Prehospital Care OR
Critical Care AND Critical Care Outcomes

Esta revisdo da literatura considerou estudos originais e secundarios, dando-se preferéncia a evidéncia primaria.
Foram incluidos todos os estudos em inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos cinco anos. Os
critérios de inclusdo e exclusdo estdo identificados na tabela 3.
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Tabela 3: Critérios de elegibilidade.

Critério Inclusao Exclusdo
Periodo Ultimos 6 anos Todos os estudos anteriores a 2017
Idioma e extensdo do Inglés, Portugués, Espanhol/Artigo Outras linguas/ Resumos
artigo Completo
Tipos de artigos Pesquisa original publicada em periddico de Artigos de opinido, literatura cinzenta
revisao
Foco do estudo Outcomes identificados na PSC aquando da Todos os estudos ndo relacionados

intervencdo da equipa de emergéncia no com o foco do estudo
extrahospitalar

Configuragao Hospitais; extrahospitalar. Lares de idosos, escola de
enfermagem, estudantes de
enfermagem, centros de saude

Local de estudo Internacional. Nada

Populagdo Pessoas em situagdo critica que receberam Pessoas sem situac¢do critica; pessoas
cuidados pelas equipas de emergéncia no nao sujeitas a intervencdo do EE em
extrahospitalar contexto extrahospitalar.

Faixa etaria Adultos (+ 19 anos) Todas as outras faixas etdrias

Numa fase seguinte foram identificados os estudos selecionados e executada a analise e revisdo destes por titulo,
resumo e texto integral, alcancando-se a amostra final compreendida nesta revisdo. Na Figura 1 mostram-se os
dados relativos a este processo de seleg¢do através do Fluxograma PRISMA.

Para organizac¢do da informacao de cada artigo, desenvolveu-se a Figura 2, inserindo as particularidades de cada
um destes e de seguida procedeu-se a analise e interpretagdo dos dados que estdo representadas na discussao.

4. Resultados de Pesquisa

Foram encontrados apds pesquisa em trés bases de dados um total de 253 resumos de estudos. Primeiro, os
estudos duplicados foram removidos (n = 10), o que resultou em 243 estudos para analise de titulo e resumo,
223 estudos foram removidos ap0ds leitura do titulo e resumo, resultando em 20 estudos para leitura integral.
ApOs a revisdo dos estudos elegiveis estar completa, 5 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
resultados da pesquisa serdao descritos na integra na revisao e apresentados através do Fluxograma PRISMA
(Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA.

Identification of studies via databases and registers

Estudos identificados nas bases de
dados:
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MFNIINF (n = 9)
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Estudos revisto pelo texto integral
(n=7)

Estudos removidos apos leitura do
resumo
(n=13)

Triagem

Estudos incluidos na revisdo
(n=9)

Inclusdo

Devem ser descritos, precisamente, os estudos incluidos na revisdo integrative da literature. De forma a
sistematizar e extrair os dados encontrados de forma clara e organizada, expde-se a Figura 2 onde foram
considerados os seguintes aspetos: titulo e pais; autor e ano de publicagdo; tipo de Estudo e instrument de
colheita de dados; participantes e amostra; objetivo geral; conclusGes do artigo.

Como mencionado anteriormente, foram incluidos um total de 5 artigos, dos quais trés focam-se na intervencao
da equipa de emergéncia em context extrahospitalar na vitima de trauma e a sua sobrevivéncia/mortalidade
e/ou outcome, no context intrahospitalar; um foca-se na seguranca do cliente no context extrahospitalar e outro
na vulnerabilidade e fatores associados aos clients assistidos no extrahospitalar. Destes todos de encontram
publicados em inglés. As investigagdes concentram-se em varios paises, a saber, Irlanda, Reino Unido, China,
Japdo e Franga. Evidencia-se o facto de ndo se ter encontrado nenum Estudo empirico portugués sobre a
tematica.

Figura 2: Anadlise dos artigos.
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Titulo;Pais

Autor (Ano)

Tipo de estudo;
Instrumento de colheita
de dados

Participantes; Amostra

Objetivo Geral

Conclusoes

Measurement and
monitoring Patient
Safety in prehospital
care: a systematic
review; Irlanda.

O’Connor,

P.,

O’Malley,

R.,

Oglesby,

A.M.,,

Lambe, K.

& Lydon, S. (2021)

Revisdo sistematica,
realizada em janeiro de
2020. Bases de dados:
Medline; PsycInfo,
CINAHL, Web of Science
and Academic Search;
Artigos em inglés; peer
reviewed

N =5301
n =52 (publicados entre
1991 e 2019)

Identificar e classificar
os

métodos de
mensuragao e
monitoriza¢ao da
seguranga do cliente,
aplicados no cuidado

extrahospitalar, usando

a estrutura e as cinco
dimensdes do
“Measuring and
Monitoring Safety
(MMS)”; e, usar esta
classificagao para
identificar onde
existem lacunas
relativas a seguranga,
fazendo
recomendagdes para
resolucdo destas.

O cuidado extrahospitalar
sofreu uma evolugdo
favoravel ao longo dos anos,
passando de um transporte
organizado ao cuidado
avangado a pessoa em
situagdo critica. Demonstra-
se potencialmente perigoso,
possibilitando a pessoa em
situacgdo critica a vivéncia de
eventos adversos.

Contudo, existe pouca
evidéncia de como é
gerenciada a segurancga
extrahospitalar e por tal, foi
criado o MMS, para avaliagao
e compreensdo total da
seguranga de uma
organizagao.

As cinco dimensobes, em
especifico, incluem: “past
harm” (mortalidade e
morbilidade); reliability
(monitorizagdo de sinais
vitais; observacdo de
comportamento de
seguranca; audicdo a
viabilidade do equipamento);
sensitivity to operations
(observagdo e comunicagdo
com as equipas médicas;
comunicagdo com o cliente;
briefings e debriefings);
anticipation and
preparedness (seguranca no
ambiente em que é realizado
o assessment do cliente;
reflexdao estruturada);
integrating and learning
(agregar as queixas dos
clientes; feedback e
implementacdo de licbes de
seguranca). Past harm foi o
dominio mais avaliado dos
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Titulo;Pais

Autor (Ano)

Tipo de estudo;
Instrumento de colheita
de dados

Participantes; Amostra

Objetivo Geral

Conclusoes

cinco que dizem respeito ao
MMS, predominantemente,
através da opinido do cliente.
Esta, muitas vezes, é
apontada como o “gold
standard” enquanto método
de avaliagao de seguranga do
préprio.

Impact of a Physician-
led pre-hospital critical
care team on outcomes
after major trauma;
Reino Unido

Hepple, D.J., Durrand,
J.W., Bouamra, O. &
Godfrey, P. (2018)

Analise retrospetiva dos
dados da “Trauma Audit
and Research Network”
(TARN), através da
identificacdo de todos
os clientes admitidos
nos dois maiores centros
de trauma (James Cook
University Hospital;
Royal Victoria Infirmary).
Periodo de quatro anos
(2012 - 2016).

Critérios de inclusdo: ter
sido admitido num dos
centros de trauma
selecionados para
estudo e que os dados
fossem incluidos no
TARN.

N = 6860

n =637 (grupo que
recebeu cuidado
extrahospitalar)

Realizar uma analise
retrospetiva do impacto
do cuidado
extrahospitalar por
equipa medicalizada
versus a taxa de
sobrevivéncia prevista
através dos outcomes
registados pela UK
TARN.

Hipdtese nula: O
atendimento
extrahospitalar por
equipa medicalizada
nao faria diferenga no
ndmero de
sobreviventes
inesperados.

O cuidado extrahospitalar por
meio terrestre e aéreo,
realizado por equipa
medicalizada, a vitimas de
trauma major tem vindo a
permitir a realizagdo de
intervengGes avanc¢adas
aquando da sua abordagem,
tais como: anestesia;
administragdo de transfusao
de sangue, entre outras.

A rececgdo de cuidados no
periodo extrahospitalar pela
equipa medicalizada tem
validade e contribui para a
melhoria dos outcomes, no
contexto de lesGes urgentes.
O facto de ndo existir um
indicador que assinale,
claramente, o beneficio do
envolvimento da equipa esta
relacionado com multiplos
fatores.

TARN realiza a gestdo de um
banco de dados de todos os
clientes feridos que chegaram
vivos onde, pelo menos,
ocorreu uma das seguintes
situagGes: morte; admissdo
para os cuidados intensivos;
transferéncia para receber
cuidados especializados ou
internamento superior a 72
horas. Contudo, sdo
excluidos: clientes com
fraturas fechadas e simples,
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Titulo;Pais Tipo de estudo; Objetivo Geral
Instrumento de colheita

Autor (Ano) de dados

Participantes; Amostra

Conclusoes

isoladas em membros,
incluindo aqueles com mais
de 65 anos e fratura do colo
do fémur.

Considera a mortalidade em
termos da observada versus o
racio de sobrevivéncia
esperado, sendo esta
probabilidade calculada para
cada cliente
comparativamente ao
outcome observado.

A andlise teve em conta as
seguintes caracteristicas das
vitimas: idade e sexo; data e
tempo de ledo; mecanismo
de lesdo (acidente rodoviario;
gueda em altura); e o sistema
mais afetado pelas lesdes
(cabecga; térax; membros).

O Injury Severity Score (ISS)
foi obtido através dos exames
de imagem; cirurgia e
ocasionalmente de registos
post-mortem. Estes
elementos foram
considerados variaveis
continuas em associa¢do a
previsdo de sobrevivéncia.

A sobrevivéncia prevista foi
calculada através do ISS,
idade, sexo e nivel de
consciéncia (através da escala
de coma de Glasgow) e
outras comorbilidades
usando um modelo de
regressao logistica.

Este estudo confirmou que
existem diferencas
significativas nas
caracteristicas de base dos
clientes que receberam
cuidados no ambiente
extrahospitalar pela equipa


https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index
https://ponteditora.org/
https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/index

“ Jornal de Investigagdo Médica (Volume 5, Nimero 2)

Titulo;Pais

Autor (Ano)

Tipo de estudo;
Instrumento de colheita
de dados

Participantes; Amostra

Objetivo Geral

Conclusoes

multidisciplinar versus
aqueles que ndo receberam.
O grupo que recebeu
cuidados eram,
tendencionalmente, jovens
do sexo masculino, sendo o
mecanismo de lesdao
resultante de transmissao de
impacto/evento de alta
energia e eram mais
propensos a ter um ISS mais
elevado. Concluindo, a
analise confirmou diferencas
nas caracteristicas do cliente
e gravidade da lesdo para
aqueles que foram atendidos
pela equipa multidisciplinar,
mas nao identificou diferenca
significativa na
melhoria/beneficio de
sobrevivéncia

Comprehensive
analysis of vulnerability
status and associated
affect factos among
prehospital emergency
patients: a single-
center descriptive
cross-sectional study;
China

Zhang, J.,

Ding, N.,

Cao, X.,

Zanng,

Shuting,
Z.,Ren,Y.,

Qin, L.,

Cheng, Y. & Li, H.
(2023)

Estudo transversal
realizado num hospital
de nivel lll, entre abril e
julho de 2023.

Critérios de inclusdo:
idade superior a 18 anos
e vontade de participar.
Foi utilizado um
questionario para
colheita de dados,
divido em duas sec¢Ges
(primeira secgdo
reservada aos dados
demograficos e
relacionados com
condicGes de saude; e,
outro para avaliagdo da
vulnerabilidade — Safety
in Prehospital
Emergency Cara Index).

n=973

Investigar o estado de
vulnerabilidade e
determinar os fatores
de efeito associados
aos clientes assistidos
em emergéncia pré-
hospitalar.

10

O servico de emergéncia
médica extrahospitalar
representam um papel
fundamental na primeira
linha de tratamento a PSC,
contudo, apesar da sua
importancia no outcome do
cliente, este sempre recebeu
menos atengdo do que o
contexto intrahospitalar.

De acordo com os autores, a
vulnerabilidade ao refletir a
suscetibilidade face aos
danos fisicos e emocionais,
torna os individuos indefesos
e expostos a outros possiveis
ataques. Pelos diversificados
contextos de ocorréncias no
atendimento extrahospitalar
a situacdo do cliente acresce
em vulnerabilidade,
comparativamente ao
intrahospitalar.
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A suscetibilidade estd
interligada a seguranga do
cliente, sendo que, neste
dominio, a vulnerabilidade do
cliente transcende a
gravidade da sua condi¢do
clinica e enfatiza a sua
incapacidade de controlo face
a ocorréncia de situagdes de
risco.

Este fendmeno interliga
varios determinantes
psicossociais e ambientais,
levando em conta fatores
como: idade, status
socioecondémico e
comorbidades. Esses fatores
influenciam os resultados
imediatos, mas também a
sobrevivéncia e estabilizagao,
ainda, interferem nas
consequéncias a longo prazo,
incluindo a qualidade de vida
e custos envolvidos em
saude.

Foram realizados varios
estudos que demonstraram,
de forma consistente, que os
clientes em situagdo de
vulnerabilidade sofrem
atrasos na recegdo de
cuidados devido a varios
impedimentos, como falta de
apoio social e barreiras ao
transporte. Estes “atrasos” no
atendimento ao cliente
podem influenciar o outcome
do cliente e aumentar a
mortalidade. Os fatores chave
que influenciam a
vulnerabilidade prendem-se
com: idade; gravidade da
doenga; tipo de doenga;
alteragdo do estado de
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consciéncia; e, presenga de
doenca crénica. O estudo
mostrou que clientes com
idade de 60 anos ou inferior e
do sexo masculino
demonstram-se mais
vulnerdveis, sendo que os
clientes com a condigdes de
salde mais graves, também
demonstraram ser mais
vulneraveis.

Impact of
physicianstaffed ground
emergency medical
servicesadministered
pre-hospital trauma
care on in-hospital
survival in Japan; Japao

Tsuboi, M.,
Hibiya, M.,
Kawara,
H., Seki,
N.,
Hasegawa,
K.,
Hayashi, T,,
(2023)

Estudo de coorte
retrospetivo.

Foi realizada uma
colheita de dados no
Japan Trauma Data
Bank (JTDB),
estabelecido pela
Association for Acute
Medicine e The
Japanese Association for
Surgery of Trauma.
Foram incluidos, em
geral, 280 centros de
traumas no JTDB.
Critérios de inclusdo: ISS
> 16; idade entre os 15-
85 anos; historico da
lesdo claro; aqueles que
foram transportados do
local da ocorréncia para
o hospital e o meio de
transporte claro.
Critérios de exclusdo:
paragem
cardiorrespiratoria;
Abbreviated Injury Scale
(AIS) = 6; clientes em
que faltam variaveis
necessdrias para a

analise.
N =372 365
n =49 144

Comparar o impacto da
intervengao da equipa
médica versus ndo
médica, em ambiente
extrahospitalar,
analisando a influéncia
desta na sobrevivéncia
intrahospitalar, tendo
em conta os dados da
instituicdo e os dados
nacionais disponiveis.

12

O sistema de trauma consiste
em varios componentes, em
particular o tempo
demonstrou ser crucial no
progndstico da vitima de
trauma grave/major, assim
sendo, através da melhoria
do sistema de atendimento
extrahospitalar é vital. No
Japao, foi relatada uma
associagdo positiva entre a
existéncia de uma equipa
médica de atendimento
extrahospitalar e a
diminuicdo da mortalidade
intrahospitalar das vitimas
recetoras de cuidados.

A ativacdo da equipa médica
é realizada conforme as
lesGes anatdmicas e
fisiolégicas existentes, tais
como: trauma contuso de
alta energia; trauma
penetrante; baleamento e/ou
julgamento critico do
paramédico no local de
ocorréncia. Com a presencga
desta equipa no local é
possivel a realizacdo de
procedimentos avancados,
como por exemplo:
ultrassonografia; gestdo da
via aérea (via aérea
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avancgada); infusdo de lactato
de ringer e outras drogas;
toracocentese e inser¢do de
drenos toracicos;
toracotomias para
reanimacao; colocagao de
baldo endovascular para
oclusdo da aorta. Além disso,
proporciona também uma
transmissao precisa e
antecipada da informagao
acerca da vitima ao centro de
trauma recetor da mesma.

A melhor vantagem da
equipa médica no
extrahospitalar relaciona-se
com a capacidade de
providenciar uma estratégia
efetiva de atendimento
através do tratamento e
transporte em simultaneo. A
presenca desta poderd
aumentar o tempo no
atendimento extrahospitalar,
mas o tratamento que
providencia durante o
transporte pode contribuir
para melhores resultados na
vitima.

Foi percetivel que
profissionais que trabalham
em emergéncia/urgéncia
teriam outro expertise e,
prontamente, identificam o
grau de severidade da
lesdo/condicdo da vitima,
definindo prioridade e
estabelecendo uma
estratégia de tratamento
desde o extra ao
intrahospitalar,
providenciando
antecipadamente informacdo
adequada hospital que ira
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rececionar a vitima, afetando
a taxa de sobrevivéncia das
vitimas com lesGes major.
Também, as condi¢des da
instituicdo influenciam a taxa
de sobrevivéncia,
relacionando-se isto ao
tamanho e recursos
disponiveis na mesma.

O estudo sugere que a
combinagdo destes dois
fatores, profissional
devidamente treinado e
instituicao de trauma
diferenciada, melhora
efetivamente o outcome da
vitima.

Association of
Prehospital
Time to In-
Hospital
Trauma
Mortality in a
Physician-
Staffed
Emergency
Medicine
System; Franga

Gauss, T.,
Agerin,
F.X.,
Devaud,
M.L.,
Debaty, G.,
Travers, S.,
Garrigue,
D., Raux,
M.,
Harrois, A.
& Bouzat,
P. (2019)

Estudo de coorte
(observacional) que
utilizou os dados de dois
registos regionais
multicéntricos de
trauma, o TraumaBase e
o Trauma System of the
Northem French Alps
Emergency

Network

(TRENAU).

N
(8888
TRENAU e

6441 TraumaBase)
n=10126 (5059
TRENAU e

5067
TraumaBase)

15329

Descrever a associagao
entre o Tempo Total no
Extrahospitalar (TTE) e
a mortalidade
intrahospitalar das
vitimas de trauma em
dois sistemas de
trauma regionais e
geograficamente
distintos em Franga.

Hipdtese: Um TTE mais
longo, estd associado
ao aumento da
mortalidade.

14

O tempo demonstra-se
fundamental no outcome do
cliente apés o trauma,
relativamente aos primeiros
cuidados que recebe,
existindo até a doutrina da
golden hour do trauma. As
equipas que sao constituidas
por profissionais de saude
podem prestar um cuidado
mais avangado a pessoa em
situagdo critica e realizar
intervengdes mais invasivas
(colocagdo de via aérea
avancada; anestesia;
farmacos vasoativos; entre
outros).

O TTE aumenta conforme o
numero de intervencgdes
realizadas. O aumento de 30
minutos do TTE foi associado
a um significativo e constante
aumento do risco de morte
no ambiente intrahospitalar.
O resultado principal do
estudo é que o TTE esta
independentemente
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associado ao aumento da
mortalidade hospitalar por
todas as causas. Parece ser
senso comum que o aumento
da mortalidade aumenta em
conjunto com o aumento do
TTE. Contudo os dados
comparativos existentes
acerca do TTE e da taxa de
mortalidade ainda sdo
reduzidos. Apesar do tempo
ser assumido como uma
variavel independente,
demonstra-se dependente de
algumas varidveis, tais como:
fisiologia; gravidade da lesao;
intervencgdGes realizadas no
pré-hospitalar.
Concordantemente, era
justificavel presumir que o
TTE sé poderia ser o
resultado de complexidade
multifatorial, incitando assim
a sua associagao
independente com o
resultado. No entanto, face a
complexidade da situacdo, o
tempo permaneceu uma
variavel independente
corroborando outros estudos
realizados, contrapondo,
outras investigagbes que
sugeriram que uma equipa
liderada por profissionais
treinados exerce uma
influéncia positiva no
outcome do cliente, mesmo
que o TTE seja aumentado.
A realizacdo de intervengdes
no extrahospitalar foi
associada a diminuicdo da
mortalidade.

O estudo demonstrou uma
associacdo independente da
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mortalidade intrahospitalar
em todas as causas em
trauma com o TTE numa
equipa de extrahospitalar
profissionais treinados,
mesmo quando ajustados a
complexidade do caso.
Assim sendo, estd implicito
que a gestao do TTE deve
tornar-se uma questdo de
gestdo de objetivos.

5. Discussao

O servigo de emergéncia médica extrahospitalar € um sistema integrado de resposta que intervém desde a
identificacdo da situacdo de emergéncia até ao momento do cuidado a vitima e posterior transporte da mesma
(Strandas et al, 2024). Ao longo dos anos houve um escalonamento e aperfeicoamento do atendimento ao
cliente neste meio, alcangando-se outro nivel de cuidados (O’Connor et al, 2021), contudo, apesar de
fundamental na primeira linha de tratamento e do seu impacto no outcome do cliente, este continua a receber
menos ateng¢do do que o contexto intrahospitalar (Zhang et al, 2023).

A ativacdo da equipa é executada mediante alguns critérios, consoante as lesdes anatdmicas e fisioldgicas
existentes e conforme o julgamento critico do profissional que realiza a primeira abordagem da vitima no local.
No contexto de trauma, Chen et al (2020) menciona que uma equipa médica em contexto extrahospitalar pode
providenciar a ressuscitacao e transporte atempados da vitima, sendo crucial para o seu outcome.

Hepple et al (2018) afirma que a presenca de uma equipa medicalizada no extrahospitalar, por meio terrestre
e/ou aéreo, tem vindo a permitir a realizagdo de intervencdes avancadas a vitima de trauma major contribuindo,
assim, para a melhoria do outcome, no contexto de lesdes urgentes. No Japdo, Tsuboi et al (2023) afirma que a
presenca desta equipa no local da ocorréncia permite a realizagdo de procedimentos avangados, como por
exemplo: abordagem da via aérea (via aérea avangada); ecografia; infusdo de terapéutica vasoativa; insercao de
dreno toracico; colocacdo de baldo endovascular para oclusdo da aorta e toracotomia para reanimacao.

Apesar dos beneficios inerentes ao cuidado extrahospitalar, ha a auséncia de um indicador claro que demonstre
gue concretize esse beneficio e o seu relacionamento com varios fatores como: a criticidade vitima; o julgamento
do profissional; o meio de transporte que executa o transporte da vitima até a instituicdo de saldde recetora dos
cuidados; a complexidade e a variabilidade das situacGes de trauma que dificultam a padronizacdo dos resultados
(Hepple et al., 2018).

No Reino Unido, Hepple et al (2018) desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar o impacto do cuidado
extrahospitalar por equipa medicalizada versus a taxa de sobrevivéncia prevista e, na sua analise, notou-se que
as vitimas que receberam estes cuidados, maioritariamente, foram jovens do sexo masculino, vitimas de trauma
de alta energia e com um Injury Severity Score mais elevado, esta observacdo vai de encontro a pratica de
priorizagdo das vitimas mais criticas para realizacdo de intervengdes mais avangadas, de forma precoce.
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Além disto, identificaram diferengas significativas nas caracteristicas das vitimas que receberam cuidados no
contexto extrahospitalar por equipas medicalizadas versus aquelas que ndo receberam, mas ndo salientaram
uma diferenca significativa na melhoria da sobrevivéncia.

Zhang et al (2023) estudaram a vulnerabilidade da vitima no contexto extrahospitalar mencionando que esta diz
respeito a suscetibilidade dos individuos aos danos fisicos e emocionais, fazendo com que estes se tornem
indefesos e expostos a novas ameagas, sendo a vulnerabilidade acentuada em comparagdo ao ambiente
intrahospitalar. Por tal definiram alguns determinantes psicossociais e ambientais, tais como: idade; sexo;
gravidade da condigdo; status socioecondmico; comorbilidades e estado de consciéncia. Estes fatores ndo sé
afetam o outcome imediato como também a estabilizagdo a longo prazo, interferindo na qualidade de vida e nos
custos em saude.

E possivel inferir-se que, de forma a melhorar a gest3o e a resposta em situagdes de emergéncia, reduzindo os
atrasos no atendimento e consequentemente a mortalidade, serd necessario que os profissionais compreendam
os fatores supramencionados.

Fazendo referéncia a redugdo dos atrasos no atendimento da vitima, em Franga, Gauss et al (2019) procuraram
descrever a associa¢do entre o Tempo Total no Extrahospitalar (TTE) associado a intervengdo da equipa
medicalizada e a mortalidade intrahospitalar nas vitimas de trauma, encontrando uma associagao significativa
entre o aumento do TTE e a mortalidade intrahospitalar da vitima. Relatam que a cada aumento de 30 minutos
no TTE, houve um aumento correspondente no risco de morte da vitima.

Esta associacdo sugere-nos que, embora intervengdes avangadas possam ser realizadas no local da ocorréncia, a
eficiéncia do tempo continua a ser um fator critico e que atrasos no atendimento da vitima podem influenciar
negativamente o outcome da mesma, aumentando a sua mortalidade. Chen et al (2020) refere que um aumento
no tempo de cuidado extrahospitalar, em contexto de trauma, ndo foi associado ao aumento do risco de
mortalidade num prazo de 30 dias, mas pode ser associado ao mau outcome funcional da vitima.

Contudo, deduz-se que a relagdo entre o TTE e a mortalidade é multifatorial, envolvendo a gravidade das lesoes,
a fisiologia da vitima e as interven¢Ges necessarias a realizar. Ainda assim, no Japdo, Tsuboi et al (2023) relata
uma associagdo positiva entre a existéncia de uma equipa medicalizada de atendimento extrahospitalar e a
diminuicdo da mortalidade intrahospitalar das vitimas recetoras de cuidados.

Um outro fator a ter em consideragdo é a experiéncia dos profissionais, esta revela ser de grande importancia
no outcome da vitima, os estudos apontam que profissionais com pratica em contexto de emergéncia/urgéncia
demonstram maior capacidade de proceder a uma avaliagdo rapida, definindo a gravidade das lesdes com
consequente definicdo de prioridades e implementacdo de estratégias de tratamento eficazes no local da
ocorréncia e posterior transporte da vitima (Tsuboi et al, 2023).

A presenca destes profissionais treinados também se diferencia pela qualidade da informacgdo transmitida as
instituicGes recetoras das vitimas, salienta-se a importancia desta comunicacdo eficiente com os centros de
trauma/hospitais recetores uma vez que ird contribuir para a preparagdo adequada dos profissionais e da
SE/local recetor da vitima, melhorando e aumentando a possibilidade de sobrevivéncia da mesma, influenciando
positivamente o seu outcome (Tsuboi et al, 2023).

A falha de comunicagdo entre os profissionais no cuidado extrahospitalar estd associada a maior vulnerabilidade
do cliente (Pereira et al., 2022), assim, em Portugal de forma a assegurar uma comunicacdo eficaz aquando da
transicdo dos cuidados, ndo sé no contexto extrahospitalar mas também no intrahospitalar, foi desenvolvida uma
norma diretiva que visa uniformizar a transmissdo de informacdo, através da utilizacdo da técnica ISBAR
(Identificagdo; Situagdo atual/Causa; Antecedentes/Anamnese; Avaliacdo; Recomendacdes), sendo esta
ferramenta recomendada por diversas organiza¢des de saude pela sua facil memorizacdo e pela possibilidade de
aplicagdo nos diferentes contextos (DGS, 2017).
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Ndo descurando o referido até ao momento, importa evidenciar que o cuidado extrahospitalar é potencialmente
perigoso para a vitima e equipa prestadora de cuidados, possibilitando a vivéncia de diversos eventos adversos
e inerente a todos estes aspetos abordados, o profissional deve preocupar-se em primeiro lugar com a seguranga.
Souza et al. (2016) corrobora esta afirmagdo referindo que os profissionais prestadores de cuidados no
extrahospitalar estdo potencialmente expostos a diversos riscos e, de forma a prevenir a ocorréncia de acidentes,
devem ser informados e treinados, ainda, referem que estes riscos ocupacionais podem ser multifatoriais
(quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais, mecanicos, entre outros).

A falta de seguranca nos cuidados conduz a um aumento da morbilidade (Castro et al., 2018) e devido a escassa
evidéncia referente a seguranca do cuidado extrahospitalar, O’Connor et al (2021) procuraram entender de que
forma é monitorizada a seguranga do cliente no contexto extrahospitalar, desenvolvendo o Modelo de
Maturidade da Seguranga que permite a avaliagdo e compreensao abrangente da seguranga. A seguranga do
cliente é um desafio complexo face a diversidade de contextos e a necessidade de resposta rapida e eficaz, assim,
torna-se imperativo que o profissional identifique areas de risco e atue de forma a colmatar os mesmos,
garantindo praticas de segurancga e qualidade.

Castro et al. (2018) desenvolvera um estudo com intuito de propor passos para a seguranga do cliente no cuidado
extrahospitalar a partir da analise dos riscos identificados e da perspetiva dos enfermeiros. Neste estudo, relatam
qgue a melhoria continua da qualidade dos cuidados esta interligada com a cultura de seguranga do cliente,
mostrando-se necessaria a formagdo e capacitagao dos profissionais para uma atuagdo segura, por exemplo,
através da implementagdo de: protocolos padronizados, uniformizando o cuidado; padronizar o
acondicionamento do material, melhorando a atuacdo da equipa; diretrizes para a seguranca e qualidade dos
cuidados.

6. Conclusdo

A intervencdo da equipa de emergéncia em contexto extrahospitalar tem apresentado resultados variados no
outcome do cliente admitido em SE. Os estudos analisados indicam que a presenca de uma equipa profissional
multidisciplinar, devidamente treinada e capacitada pode, em muitos casos, melhorar o P, em especial nas
situagOes de trauma major através da realizacdo de intervengdes avangadas como manutengao da via aérea e
realizacdo de procedimentos invasivos que tém permitido a estabilizacgdo hemodindmica desta vitima,
contribuindo para a redu¢do da mortalidade intra hospitalar, como observado por Tsuboi et al. (2023) no Jap3o.

Por outro lado, existem fatores que influenciam negativamente o outcome do cliente, sendo aqui evidenciado o
tempo total de atuagdo no contexto extrahospitalar. Salienta-se que Gauss et al. (2019) encontraram uma
correlagdo positiva entre o atraso no atendimento e maior mortalidade no contexto intrahospitalar. Este dado
reflete a importancia da eficiéncia temporal nas intervengGes executadas no contexto extrahospitalares.

Outro aspeto fundamental é a formacdo e experiéncia dos profissionais que integram as equipas de cuidado
extrahospitalar, estas irdo influenciar a avaliacdo do cliente relativamente a sua precisdo e rapidez, relacionando-
se diretamente com a qualidade e seguranca do cliente, bem como, com o outcome do cliente. Também a
comunicacgdo eficiente é essencial para a preparagao adequada das equipas, contribuindo para a melhor gestao
da abordagem ao cliente em SE e, consequentemente, diminuir a mortalidade intrahospitalar.

Contudo, face a complexidade das situagGes e os diversos fatores envolvidos no cuidado extrahospitalar, apesar
dos beneficios da intervencdo neste ambito, ainda ndo ha um consenso claro acerca da relagdo entre esta
intervencdo e a melhoria significativa da sobrevivéncia das vitimas.

Assim, atendendo a evidéncia consultada e aos diferentes resultados mencionados nos estudos selecionados,
para maximizar o beneficio da intervencdo da equipa medicalizada no extrahospitalar é imperativo que, de forma
continua, exista melhoria da formac&o e do treino dos profissionais, das infraestruturas recetoras das vitimas e
essencialmente da gestdo do tempo aquando da abordagem e tratamento a vitima no contexto extrahospitalar.
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Como limitagdo na presente revisdo, destaca-se a escassez de evidéncia direcionada a atuagdo do EE em contexto
extrahospitalar. Outra das limitag&es, foi a elevada evidéncia direcionada ao contexto pandémico e/ou especifica
a uma patologia em concreto, sendo excluida toda esta informacgdo para analise.

Salienta-se aimportancia de continuar a investigar esta tematica de forma a evidenciar o impacto da intervengdo
da equipa medicalizada no cuidado a PSC e o seu outcome.

Limitagoes

Como limitagdo na presente revisdo, destaca-se a escassez de evidéncia direcionada a atuagdo do EE em contexto
extra e intrahospitalar. Outra das limitacdes, foi a elevada evidéncia direcionada ao contexto pandémico e/ou
especifica a uma patologia em concreto, sendo excluida toda esta informagdo para andlise.

Salienta-se aimportancia de continuar a investigar esta tematica de forma a evidenciar o impacto da intervengdo
da equipa medicalizada no cuidado a PSC e o seu outcome.
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