Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny

Desenvolvimento de competéncias especializadas na
abordagem a pessoa em situacao critica com sépsis: da

avaliacdo a intervencao

Odete da Concei¢do Castanho

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
Jose de Cluny para a obtencéo de grau de mestre em Enfermagem

Medico-Cirurgica.

Funchal,
2022



Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny

Desenvolvimento de competéncias especializadas na
abordagem a pessoa em situacao critica com sépsis: da

avaliacdo a intervencao

Odete da Concei¢do Castanho

Docente: Professora Doutora Luisa Santos

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
José de Cluny para a obtencéo de grau de mestre em Enfermagem

Medico-Cirurgica.

Funchal,
2022



“Let us never consider ourselves finished nurses...we must be learning all of our lives.”

Florence Nightingale (s.d)



AGRADECIMENTO

O meu agradecimento especial a Professora Doutora Luisa Santos pela
disponibilidade, incentivo e orientacdo ao longo deste percurso.

A Escola Superior de Enfermagem de Enfermagem de S&o José de Cluny pela
exceléncia e rigor no ensino e a todos os docentes que contribuiram para 0 meu
desenvolvimento pessoal e profissional.

Aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica Sonia
Vasconcelos e Luis Miguel Rodrigues pela orientacdo, disponibilidade e partilha de saberes
durante as praticas clinicas, e a toda a equipa da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital
Dr. Nélio Mendonca pelo contributo na minha aprendizagem.

Ao Enfermeiro Chefe do Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca
Ludgero Gongalves pelo incentivo e apoio.

A todos os colegas do Curso de Mestrado em especial as colegas e amigas Leticia
Gois e Daniela Nair por todos 0s momentos que passamos juntas.

A todos os Enfermeiros Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica que
contribuiram para realizagdo deste curso, em especial as Enfermeiras Especialistas Elsa
Jardim e a Carolina Paulo.

A Dr.2 Joana Santos pela disponibilidade e orientac3o dos trabalhos académicos ao
longo do curso.

A minha familia pelo apoio, incentivo e compreensdo nos momentos de auséncia.

Ao meu Pai por estar sempre a olhar por mim!



RESUMO

O presente relatorio obedece ao estabelecido no plano de estudos do IV Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem de Séo
José de Cluny e visa a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Caracterizado por uma andlise critico-reflexiva e descritiva das atividades
desenvolvidas, pretende evidenciar de forma clara e sem ambiguidades o processo de
aquisicdo das competéncias comuns de enfermeiro especialista e das competéncias
especificas em enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa em situacdo critica,
desenvolvidas ao longo da praxis profissional em contexto de urgéncia e emergéncia, bem
como, no decorrer das praticas clinicas realizadas no ambito do curso de mestrado,
nomeadamente no Estagio Il - Cuidados Intensivos e no Estagio Il — Opc¢do, ambos
concretizados na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Reflete as experiéncias que melhor proporcionaram a aquisi¢do, integracdo e
aprofundamento de conhecimentos especializados no cuidado da pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, na resposta a situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe e na maximizacdo da prevencdo e controle da infecdo e
resisténcia a antimicrobianos, tendo em conta os principios éticos e deontoldgicas que regem
a disciplina, a evidéncia cientifica e a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Evidencia a relevancia de uma intervencdo especializada no reconhecimento
precoce das manifestagdes clinicas da sépsis, considerada por varios autores um verdadeiro
problema de salde publica a escala mundial e associada a elevadas taxas de morbilidade,
mortalidade e custos em salde, quer na prevencao de complicacdes, quer na evolucdo da
doenca, pelo que, ao assegurar uma intervencdo de enfermagem precisa, concreta, eficiente
e em tempo util, com vista a recuperacao total € um dos importantes designios do enfermeiro

especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Cuidar, Competéncias, Doente Critico,

Sépsis.



ABSTRACT

This report complies with what is established in the study plan of the IV Master's
Course in Medical-Surgical Nursing at the Escola Superior de Enfermagem de Sao José de
Cluny and aims to obtain the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing.

Characterized by a critical-reflection and descriptive analysis of the activities
carried out, it intends to clearly and unambiguously demonstrate the process of acquiring the
common skills of specialized nurses and specific skills in medical-surgical nursing in a
critical care situation, developed throughout the professional practice in the emergency
context, as well as during the clinical practices carried out within the scope of the master's
course, namely in Stage Il - Intensive Care and Stage Il - Option, both carried out in the
Intensive Care Unit of the Hospital Dr. Nélio Mendonca.

It reflects the experiences that best provide and transmit the acquisition, integration
and deepening of specialized knowledge in the care of the patient and family experiencing
complex processes of critical illness and/or organ failure, in responding to an emergency,
exception, catastrophic situation as well as in maximizing prevention and controlling
infection and antimicrobial resistance, taking into account the ethical and deontological
principles that govern the discipline, scientific evidence and the continuous improvement of
care quality.

It highlights the importance of a specialized intervention in the early recognition of
the critical manifestations of sepsis, considered by several authors to be a real public
worldwide health problem associated with high rates of morbidity, mortality and health
costs, both in the prevention of complications and in the evolution of the disease, therefore,
ensuring a precise, concrete, efficient and timely nursing intervention, with a view to full
recovery, is one of the important goals of the specialist nurse and master in Medical-Surgical

Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Care, Skills, Critically ill patient, Sepsis.
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INTRODUCAO

A complexidade dos cuidados de salde e, consequentemente, os cuidados de
Enfermagem, assumem atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferenciacédo e a especializagdo o caminho a seguir quando se almeja a seguranca,
a qualidade e a exceléncia dos cuidados prestados.

O sector da saude ao contréario de outros sectores (onde a evolucao tecnoldgica
substitui uma parte significativa de trabalho anteriormente executado por profissionais),
ainda que aliado ao progresso tecnoldgico continua a depender maioritariamente de
profissionais qualificados, sendo que os profissionais de enfermagem, assumem um papel
de destaque ao assegurar uma parte significativa da prestacdo dos cuidados de saude (Lopes
etal., 2018).

E inquestionavel que os saberes suportam as competéncias e, para que a tomada de
decisédo e a implementacdo do plano de cuidados integre os melhores resultados da evidéncia
cientifica, requer por parte do enfermeiro uma atualizagdo cientifica, técnica e humana que
suporte as necessidades da pessoa ou grupo concreto, visando a maxima satisfacdo do cliente
(Nunes, 2017). A pratica baseada na evidéncia destaca-se como uma estratégia fundamental
para subsidiar o processo de tomada de decisdo do enfermeiro com repercussao no aumento
da qualidade dos cuidados. Consiste, essencialmente, na selecdo da melhor evidéncia
cientifica integrada com a experiéncia clinica, considerando ainda os valores e preferéncias
dos clientes sobre a assisténcia a satde (Danski et al., 2017).

Dado ao especial interesse nos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (PSC) ao longo do percurso profissional, predominantemente a exercer funces no
Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM), esta trajetoria
académica teve como impeto a persecucao das competéncias comuns a qualquer enfermeiro
especialista e das aptiddes especificas em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da PSC,
que se encontram preconizadas no Regulamento n.° 140/2019 e no Regulamento n.°
429/2018 respetivamente.

A realizacdo do presente relatorio, vem dar resposta ao determinado no plano de
estudos do IV Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Enfermagem de S&o José de Cluny (ESESJC) e serve para descrever, de forma dindmica,
critica e reflexiva, as habilidades e competéncias adquiridas e desenvolvidas no cuidado de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
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enfermagem a PSC durante os estdgios realizados. Realga-se que o Estagio I- Urgéncia foi
objeto de creditacdo, logo evidenciar-se-&o as competéncias desenvolvidas no decurso da
atividade profissional.

O presente relatorio designa-se de “Desenvolvimento de competéncias
especializadas na abordagem a pessoa em situacdo critica com sepsis: da avaliacdo a
intervengdo” e contou com a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Luisa Santos.

Como sabemos, a realizacao dos estagios sdo oportunidades enriquecedoras Unicas
que, quando aproveitadas da melhor forma, traduzem-se em mudancgas positivas de
comportamento e da pratica. Estes, aliados ao contexto clinico, & supervisdo clinica por
enfermeiros especialistas coadjuvada pela orientacdo pedagodgica da professora orientadora
do respetivo estdgio, foram essenciais ao desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos especializados.

O Regulamento n® 429/2018, entende por PSC “(...) aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p.19362), assim, a
escolha do contexto clinico para a realizacdo do Estagio Il — Cuidados Intensivos e do
Estagio de Opcéo, foi determinante para o desenvolvimento das habilidades e conhecimentos
exigidos. Limitada pela adversidade pandémica que atravessamos, optou-se por realizar
ambos 0s estagios no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do HNM por se tratar de um
local especifico e indicado para o tratamento da PSC da Regido Auténoma da Madeira
(RAM).

A pessoa que desenvolve sépsis ou choque séptico enquadra-se nos critérios de PSC
pelo seu quadro fisiopatologico, caraterizado por enorme instabilidade hemodinamica,
celular e metabolica, com risco de vida se ndo for atempadamente corrigida. Para Bleakley
e Cole (2020) ao fazer referéncia a Daniels e Nutbeam ¢é vital reconhecer e agir antes da
significativa faléncia de 6rgaos ocorrer. Uma intervencao precoce e apropriada salva vidas,
sendo que, pelo contrério, o seu atraso custa vidas. A Sépsis € fatal e tempo dependente.
Bader et al. (2020) acrescentam que a falta de conhecimento e o atraso no tratamento da
sépsis podem resultar numa progressao para o choque séptico e morte.

Como enfermeira do SU e, mais especificamente, como enfermeira triadora onde
se estabelece o primeiro contacto com o cliente, sustenta-se uma posi¢éo privilegiada e
premente no reconhecimento precoce de quadros de sépsis ou choque séptico. Segundo a
Norma n.° 010/2016 da Direcdo Geral de Saude (DGS) uma avaliagdo correta e adequada a

entrada no SU permite, ndo s6 melhorar substancialmente o prognostico da PSC com sépsis
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ou choque séptico, mas também a reducao significativa dos custos, sendo que, cerca de 22%
a 24% dos internamentos em SMI s&o devido a sépsis adquirida na comunidade. Neste
sentido, o interesse na escolha desta tematica emerge da necessidade pessoal e profissional
de desenvolver um corpo de conhecimentos atualizados que permita prestar cuidados
seguros, diferenciados e altamente qualificados a este tipo de cliente e respetiva familia,
garantindo o adequado atendimento de acordo com a gravidade da situacdo clinica.

Importa referir que todo o processo de aprendizagem alicercou-se nos padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados a PSC, que se encontram descritos
no Regulamento n.° 361/2015. Assim, teve-se em conta fatores como: a satisfagdo do cliente;
a promocdo da salde; a prevencdo de complicagfes; o bem-estar e autocuidado; a
readaptacdo funcional; a organizacdo dos cuidados; e ainda a prevencao e controlo da infecéo
associada aos cuidados de cuidados de saude (IACS).

No que concerne a estrutura deste documento, encontra-se dividido em trés
capitulos precedidos pela respetiva introducdo. No primeiro capitulo pretende-se justificar e
contextualizar a pertinéncia da intervencéo especializada do enfermeiro no cuidado da PSC
com seépsis e respetiva familia. No segundo, demonstrar-se-4 como foram adquiridas as
competéncias comuns de enfermeiro especialista e especificas em enfermagem médico-
cirtrgica na vertente da PSC. O terceiro e ultimo capitulo é dedicado & andlise critico-
reflexiva sobre as atividades realizadas e as competéncias adquiridas, relacionando-as com
as competéncias conducentes ao grau de mestre. Finalizar-se-a com a conclusdo e as
respetivas referéncias bibliogréficas.

As referéncias bibliogréficas e citagdes utilizadas, assim como, a propria edificacao
do relatério, seguiram as normas do documento preconizado pela ESESJC.

Realca-se, por fim, que este relatorio desenvolver-se-a com base num trabalho de
descricdo e reflexdo pormenorizada sobre as atividades e os conhecimentos desenvolvidos
ao longo da atividade profissional e préticas clinicas realizadas, suportado por um adequado
enquadramento tedrico, pesquisa de evidéncia cientifica atual e tendo como referéncia o
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NA
ABORDAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS: DA
AVALIACAO A INTERVENCAO

A sépsis é definida como uma disfuncéo organica com risco de vida que é causada
por uma resposta desregulada do organismo a infecdo (Evans et al., 2021; Laguado-Nieto et
al., 2019; Howell & Davis, 2017; Marino, 2017; Singer et al., 2016). Apesar da evolucéo
notdvel na compreensdo da fisiopatologia da sépsis, das inovagGes na monitorizacao
hemodindmica e nos métodos de ressuscitagdo, assim como, nas intervencdes
farmacologicas e cirdrgicas, a sépsis permanece como uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade na PSC (Lonsdale et al., 2020; Bleakley & Cole, 2020).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2020) a incidéncia global da
sépsis a nivel mundial é dificil de determinar, no entanto, em 2017 ocorreram 48,9 milhGes
de casos e 11 milhdes de mortes relacionadas com a sépsis em todo o mundo, o que
representou quase 20% de todas as mortes a nivel global. A Global Sepsis Alliance (2020)
acrescenta que a cada 2.8 segundos ocorre uma morte por sépsis.

Atualmente, a sepsis é considerada um grave problema de salde publica,
equiparavel na sua incidéncia ao enfarte agudo do miocardio (EAM), ao acidente vascular
cerebral (AVC), ao tumor colorretal e ao cancro da mama. O aumento desta incidéncia
repercute-se, inevitavelmente, no aumento da mortalidade por sépsis nos Gltimos anos, que
é equivalente a mortalidade por AVC e por EAM como descrito na Norma n.° 010/2016.

Nédo existem dados fidedignos atuais sobre esta temética em Portugal (Jornal
Médico, 2019). O estudo nacional mais recente (INFAUCI, 2014) analisou 3.766 doentes
admitidos em 14 SMI dispersos pelo pais e, teve como objetivo, obter dados sobre o impacto
da infecdo na amostra selecionada. Este estudo demonstrou que quase metade das admissdes
no SMI (1.652) foram motivadas por quadros de infecdo, das quais mais de 60% tiveram
origem na comunidade, sendo que as restantes infecBes foram associadas aos cuidados de
saude. A media de idade foi de 63 anos (dos 26 aos 83 anos), 61.1% eram do sexo masculino
e 39.8% tinham comorbilidades associadas. Cerca de 488 doentes com infecfes adquiridas
na comunidade foram considerados estaveis o suficiente para serem admitidos inicialmente
na enfermaria, mas tiveram mortalidade semelhante aos doentes instaveis internados
diretamente no SMI. Os autores salientam que admissdo oportuna destes clientes no SMI
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pode contribuir para a preservacdo dos seus 6rgdos e melhorar os resultados (Gongalves-
Pereira et al., 2014).

Segundo o mesmo estudo, dos doentes admitidos com infecdo, cerca de 50%
apresentavam choque séptico, sendo que, nestes casos, a mortalidade foi de quase metade
(48,8%). Fazem ainda referéncia que apenas 48,3% da populagdo infetada, apresentava
resultados microbioldgicos documentados. Entre os doentes que ja tinham o diagnoéstico de
infecdo na enfermaria (31.2%), apenas 50,9% tinham identificacdo microbiologica. Foi
ainda verificado que, quase um quarto da populacdo com infecdo em estudo, recebeu
terapéutica antibidtica inicial inadequada, o que, associado as comorbilidades existentes,
parece ter sido determinante para a mortalidade (Goncalves-Pereira et al., 2014).

Por forma a perceber a fisiopatologia da sépsis, é fulcral a diferenciacéo de infecéo
e sépsis. A infecdo corresponde a invasdo de uma cavidade normalmente estéril por
microrganismos patogénicos, ou inflamacdo causada por microrganismos em partes do
corpo que ndo sdo normalmente estéreis, microbiologicamente comprovado atraves da
amostra colhida ao 6rgdo afetado. As manifestacdes clinicas podem se traduzir em alteracdes
de temperatura, da frequéncia cardiaca (FC), aumento dos glébulos brancos, da Proteina-C
Reativa e da procalcitonina (Bleakley & Cole, 2020 citando Daniels & Nutbeam; Sarginson
et al., 2012; Silvestri et al., 2012). Por sua vez, a sépsis corresponde a uma emergéncia
médica que requer tratamento e ressuscitacdo imediata (Bader et al., 2020), caracterizada
por uma disfuncdo de 6rgdo determinada pela variacdo de dois ou mais pontos no sistema de
pontuacdo Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) que, a menos que seja tratada
rapidamente, pode progredir para faléncia de multiplos 6rgdos, choque séptico e, finalmente,
morte (Bleakley & Cole, 2020).

A resposta humana a infecdo da-se apds o reconhecimento do agente patogénico
pelas células imunes do organismo (Lonsdale et al., 2020). Os Recetores presentes no
revestimento dos vasos sanguineos detetam os agentes infeciosos através da parede celular
dos mesmos. A resposta do sistema imunolégico do hospedeiro € a de se infiltrar na area
local com macro6fagos, leucdcitos e neutrofilos. Essencialmente, as células de macréfagos
fagocitam os agentes patogénicos e criam uma série de citocinas pré-inflamatorias que
estimulam uma resposta inflamatdria sistémica (RIS). Da mesma forma, os leucocitos sao
glébulos brancos conectados ao reconhecimento e destruicdo dos agentes infeciosos. Os
neutrofilos por sua vez, estdo entre os primeiros globulos brancos especializados a migrar
para o local da infecdo e a destruir os microrganismos invasores (Breakley & Cole, 2020
citando Gotts & Matthay).
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A ativacdo celular resultante leva a producéo de mediadores pré-inflamatorios (p.
ex.: citocinas, como a Tumor Necrosis Factor Alpha [TNF-a] e Interleucinas-1) e anti-
inflamatdrios e ao recrutamento e ativacdo subsequentes de outras células imunologicas (p.
ex.: polimorfonucledcitos e células B). Na resposta normal do hospedeiro a infecdo, o
equilibrio é alcancado entre os processos pro e anti-inflamatorios, a atividade bactericida €
maximizada, a0 mesmo tempo ocorre a fagocitose necessaria e a reparacdo do tecido
danificado (Lonsdale et al., 2020).

Na sepsis, esse equilibrio € perdido. A resposta localizada do tecido a infecéo torna-
se sistémica e o processo inflamatorio torna-se deletério por si s6 (Lonsdale et al., 2020).
Pratheema et al. (2016) j& referiam que o Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) causa ativacdo do endotélio e macrdfagos, libertando citocinas, radicais livres de
oxigénio e 6xido nitrico, que leva a mais danos inflamatérios.

Esta resposta imune desregulada a infecdo é imprevisivel, levando a um amplo
espectro de apresentacdes e evolucdo da doenca, sendo que os seus efeitos podem ser
observados em qualquer tipo de tecido ou 6rgao (Lonsdale et al., 2020). Quando grave, pode
induzir hipotensdo, hipoperfuséo, e disfun¢des organicas que se manifestam clinicamente
com alteracdo do estado de consciéncia, oliglria, extremidades frias e evidéncias
laboratoriais de acidose l4ctica (Pratheema et al., 2016).

O papel do endotélio na fisiopatologia da sépsis € muito importante. A célula
endotelial estd envolvida na ativacdo da resposta inflamatoria, contudo, os multiplos
mediadores produzidos na referida resposta inflamatoria afetam a funcéo endotelial (Aduen
et al., 2004). Durante a sépsis a lesdo do tecido endotelial resulta no aumento da
permeabilidade capilar com consequente extravasamento de liquido para 0 espago
intersticial que se traduz em edema intersticial, hipovolémia e hipotensdo. No sistema
vascular ocorre vasodilatacdo mediada por varios mecanismos, nomeadamente:

1. Efeito da acidose no musculo liso vascular (Lonsdale et al., 2020; Pratheema et al.,
2016);

2. Alibertacdo de oxido nitrico (vasodilatador) por mediadores inflamatorios - segundo
Laguado- Nieto et al. (2019) em estados sépticos a isoenzima produtora de 6xido
nitrico ativa-se por intermédio das citocinas e endotoxinas produzindo grande
quantidade de ¢xido nitrico que pode explicar a pouca resposta dos agentes
vasoativos;

3. Insuficiéncia adrenal (Lonsdale et al., 2020; Pratheema et al., 2016).
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Como consequéncia das alteracbes a nivel celular e circulatério, o aporte de
oxigenio aos tecidos ndo acompanha as suas necessidades conduzindo a hipoxia tecidual
global e chogue, que se manifesta em disfuncdo mitocondrial, metabolismo anaerdbio e
disfuncéo organica (Laguado-Nieto et al., 2019).

A consequente queda na Resisténcia Vascular Sistémica (RVS) pode ser
compensada pelo aumento do débito cardiaco ou agravada pela depressdo miocardica,
levando a hipotensédo e reducdo da perfusdo tecidual. Nos pulmdes, o extravasamento de
fluido pode afetar as trocas gasosas e evoluir para Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda (ARDS). A leséo renal aguda pode resultar de efeitos diretos de citocinas, bem como,
dos danos a microcirculagdo ou da reduzida perfuséo do tecido e os efeitos hepaticos podem
prejudicar ainda mais o desregulado sistema de coagulacdo (Lonsdale et al., 2020).

No cérebro, os mediadores inflamatorios, a hipoxia e a hipotensdo podem contribuir
para a evolucdo da encefalopatia (Lonsdale et al., 2020).

A coagulacdo intravascular disseminada (CID) é outra das complicacGes associada
a sépsis como consequéncia da lesdo endotelial. Segundo Marik (2018) a coagulopatia é uma
caracteristica comum da sépsis que compreende um amplo espectro de alteracbes
hemostaticas, que variam desde a trombocitopenia a ativacdo descontrolada da coagulacao
sisttmica com formacdo macica de trombina, depdsitos de fibrina na microcirculacdo e
eventual consumo de plaquetas e proteinas do sistema hemostatico. A inibicao da fibrindlise,
contribui para a deposicao de fibrina em diferentes 6rgaos que pode levar a oclusdo vascular
pelos trombos e consequente comprometimento do fluxo sanguineo para diversos 6rgaos, o
gue em conjunto com alteragdes metabdlicas e hemodindmicas pode contribuir para a
faléncia de maltiplos 6rgaos.

O choque de uma maneira geral, € definido como uma condicdo clinica
caracterizada por uma inadequada perfusdo e oxigenacdo dos Orgdos vitais (Wyatt et al.,
2014). Clinicamente é reconhecido por uma combinacdo de parametros hemodinamicos
(Press@o Arterial Média [PAM] <60 mmHg, Pressdo Arterial Sistolica [PAS] <90 mmHg),
manifestacdes clinicas (alteracdo do estado de consciéncia, diminuicao da diurese) e valores
laboratoriais anormais (lactato sérico elevado, acidose metabdlica) (Kollef & Micek, 2018).

Conforme Marino (2017) a taxa de mortalidade no choque séptico é de 35-55%,
que é muito superior a taxa de mortalidade de 10-20% associada a sépsis. Os critérios de
diagnostico do choque séptico sdo os seguintes (Marino, 2017; Singer et al., 2016; Machado
et al., 2016):

1. Hipotensédo que néo é corrigida pela ressuscitagéo inicial com fluidoterapia;
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2. Necessidade sustentada de um vasopressor para manter a pressao arterial média >65
mmHg;

3. Um nivel de lactato sérico > 2 mmol/L.

Das manifestacdes clinicas de maior gravidade do choque séptico, destaca-se
(Dugar et al., 2020; Levy et al., 2018; Marino, 2017):

a) Vasodilatacao sistémica envolvendo artérias e veias, que reduz a pré-carga e a pos-
carga ventricular;

b) Aumento da permeabilidade capilar por lesdo do endotélio vascular (devido a fixacdo
de neutrdfilos e desgranulacao) que leva ao extravasamento de fluido e hipovolemia,
gue se somam ao enchimento cardiaco reduzido decorrente da vasodilatacao;

c) As citocinas pro-inflamatdrias promovem disfuncéo cardiaca (tanto sistélica quanto
diastolica), no entanto, o débito cardiaco geralmente é aumentado numa fase inicial
como resultado da taquicardia e da diminuicdo da RVS (pds-carga);

d) Apesar do aumento do débito cardiaco, o fluxo sanguineo esplancnico € normalmente
reduzido no choque séptico, o que pode resultar na rutura da mucosa intestinal e
translocacdo bacteriana e de endotoxinas através da mucosa na circulacéo sistémica,
representando uma fonte de inflamacéo sistémica progressiva e desregulada;

e) Nos estagios avancados de choque séptico, o débito cardiaco comeca a diminuir,
resultando em um padrdo hemodinamico que se assemelha ao choque cardiogénico
(ou seja, altas pressdes de enchimento cardiaco, baixo débito cardiaco e aumento da
RVS);

f) A saturacdo venosa central de oxigénio (SvcOz) pode estar normal ou aumentada
devido ao desvio de sangue da microcirculacdo ou incapacidade do tecido em utilizar
0 oxigenio (Hipoxia Citopatica);

g) Hiperlactacidémia com consequente acidemia metab6lica. Embora o lactato sérico
néo seja uma medida direta da perfuséo tecidual, pode servir como substituto, como
produto do metabolismo anaerdbio do tecido, conforme aumenta, pode representar
hipoxia tecidual ou inadequada entrega de oxigénio, glicolise aerdébica acelerada
impulsionada pelo excesso de estimulacdo beta-adrenérgica ou outras causas
associadas a piores resultados como a insuficiéncia hepatica.

De acordo com Stimpfle (2015) e com a Norma n.° 010/2016, o envelhecimento da
populacdo, a maior longevidade de pessoas com doengas cronicas, a crescente incidéncia de

imunossupressdo, 0 agravamento da resisténcia aos antimicrobianos e o recurso crescente a
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técnicas invasivas podem explicar quer o aumento da incidéncia da sépsis a nivel mundial,
quer a gravidade dos casos por sepsis, dado ser maior 0 nimero de pessoas que apresenta
faléncia organica ou multiorganica.

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2017) realca que 0s
grupos de risco para desenvolver sépsis sao 0s idosos com mais de 75 anos e as crian¢as com
menos de um ano de idade, pessoas com sistema imunoldgico comprometido ou as pessoas
que foram submetidas a cirurgias ou outros procedimentos invasivos nas ultimas seis
semanas. O NICE acrescenta ainda as mulheres gravidas que apresentam qualquer uma das
situacOes atras referidas ou, que tiveram um parto dificil, interrupcdo da gravidez ou aborto
espontaneo nas seis semanas anteriores. Os neonatos que séo prematuros, ou se houve uma
historia recente de infecdo na mée ou no bebé.

Em 1991, o American College of Chest Physicians e a Society of Critical Care
Medicine procuraram chegar a um acordo sobre a definicdo de sépsis. Foram definidas pela
primeira vez os critérios de SRIS, sépsis, sépsis grave e choque séptico. As manifestacGes
clinicas do SRIS foram determinadas pela presenca de pelo menos dois ou mais dos
seguintes critérios (Dugar et al., 2020; Marino, 2017; Singer et al., 2016; Stimpfle, 2015):

e Temperatura < 36°C ou > 38°C

e FC >90bpm/m

e Frequéncia Respiratoria (FR) > 20cpm ou Pressdo parcial de dioxido de carbono
(PaC02) < 32mmhg

e Leucdcitos < 4000/mm? ou > 12000/mm?, ou neutréfilos imaturos (band forms) >
10%.

A Sépsis, por sua vez, foi definida como o desenvolvimento de SRIS em resposta a
suspeita ou confirmacdo de infecdo, enquanto que, a sépsis grave foi definida como a
progressao da sépsis acompanhada de disfuncéo organica, e 0 choque séptico como sépsis
grave associado a hipotensao refrataria a reanimacao com fluidos (Dugar et al., 2020; Singer
etal., 2016, Stimpfle, 2015).

Em 2001, durante a International Sepsis Definitions Conference, foi reconhecido as
limitacOes das definicdes de sépsis e, apesar de terem expandido a lista de critérios de
diagnostico, nomeadamente, oliguria, coagulopatia, instabilidade hemodinadmica, hipoxemia
arterial e alteracGes da funcdo hepatica, ndo ofereceram alternativas devido a falta de

evidéncia cientifica. Com efeito, as definicbes de sépsis, choque séptico, e disfuncao
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orgénica permaneceram praticamente inalteradas por mais de duas décadas (Sevillano-
Barbero, 2018; Singer et al., 2016).

Recentemente, em 2014, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM) reconhecendo a necessidade de reavaliacdo
das defini¢des de sépsis, voltou a reunir uma task force composta por 19 especialistas com
experiéncia em fisiopatologia da sépsis, ensaios clinicos e epidemiologia, tendo sido geradas
novas definicGes e critérios clinicos através de reunides, processos Delphi, analise de bancos
de dados de registros eletronicos de saude e votacdo, seguido do envio para sociedades
profissionais internacionais, solicitando a revisdo por pares e o seu aval (31 sociedades
listadas no reconhecimento) (Singer et al., 2016).

Nesta sequéncia, em 2016 a SCCM e a ESICM promoveram uma nova conferéncia
de consenso denominada The Third International Consensus Definitions (TTICD) onde
foram publicadas as novas definigdes de sépsis, conhecidas como Sepsis 3:

e Sépsis é definida atualmente pela presenca de disfuncéo organica com risco de vida,
secundaria a uma resposta desregulada do organismo a infecdo (Evans et al., 2021;
Kollef & Micek, 2018, Marino, 2017; Howell & Davis, 2017; Machado et al., 2016;
Singer et al., 2016).

e Choque Séptico é definido por acentuadas anormalidades circulatorias, celulares e
metabolicas, associadas a um maior risco de morte do que a sépsis isoladamente, que
se manifesta por hipotensdo refrataria a ressuscitacdo com fluidoterapia com
necessidade de suporte vasopressor para manter PAM > 65mmHg e associado a
hipoperfusdo tecidual manifestado por hiperlactacidémia > 2mmol/L (Marino, 2017;
Singer et al., 2016; Machado et al., 2016).

A presenca de critérios SRIS deixou de fazer parte desta definicdo. Salientando-se
ainda o facto, de que todos os casos de sépsis passaram a ser considerados graves, de modo
que a denominagdo de “Sépsis Grave” foi abolida das defini¢des de sépsis (Dugar et al.,
2020; Machado et al., 2016). Contudo, Singer et al. (2016) ressalta que os critérios
especificos de SRIS, como a pirexia ou neutrofilia, devem continuar a auxiliar no diagnostico
geral de infecdo, dado que, complementam caracteristicas de infecdes especificas (p. ex.:
erupgdo cutanea, consolidagdo pulmonar, disuria, peritonite) que focam a atencéo para o
provavel agente e origem de infec&o.

O SOFA (Figura 1) é um sistema de pontuagdo objetivo que serve para definir as
principais disfungdes organicas, com base nos niveis de oxigénio (pressdo parcial de

oxigénio e fragdo de oxigénio inspirado), contagem de plaquetas, pontuacdo da Escala de
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Coma de Glasgow (ECG), nivel de bilirrubina, nivel de creatinina (ou débito urinério) e
média de pressdo arterial (ou se agentes vasoativos sdo requeridos). E usado rotineiramente
na pratica clinica para pesquisa de faléncia de 6rgdos na PSC (Dugar et al., 2020; Bloos,
2020) e esté estruturado numa tabela com pontuacdes de 0-4 que se deduzem da gravidade

das disfuncbes desses 6rgaos (Carneiro et al., 2016).

Figura 1 — Sequential (Sepsis- Related) Organ Failure Score

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fi0;, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x10°/pL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.5 (20-32) 2.0-5.9(33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(pmol/L)
Cardiovascular MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine 0.1°  or norepinephrine >0.1%
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4(171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(pmol/L)
Urine output, mL/d <500 <200
Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; P Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
Pao,. partial pressure of oxygen. © Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better
* Adapted from Vincent et al.*” neurological function.

Fonte: The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock, (Singer et al, 2016)

A pontuacéo dos critérios de disfuncdo organica SOFA de base, deve ser assumido
como zero, a menos que o doente seja conhecido por ter disfungdo organica preexistente
(aguda ou cronica) antes do inicio de infecdo. Perante a suspeita de infecdo, uma pontuacéao
de 2 ou mais nesta escala reflete um risco de mortalidade de aproximadamente 10% (Marino,
2017; Singer et al., 2016).

Como podemos constatar, a pontuacdo do SOFA radica na anélise de resultados
laboratoriais, o que pode protelar o reconhecimento de disfuncdo organica e a tomada de
decisdo, contudo, o rapido reconhecimento de presuncdo de disfuncdo organica é possivel
através da utilizacdo de outras ferramentas como o SRIS, o quick Sequential Organ Failure
Assessment (gSOFA), o National Early Warning Score (NEWS) ou o Modified Early
Sequential Warning Score (MEWS). De salientar que nas Gltimas guidelines publicadas em
2021 pela Surviving Sepsis Campaign (SSC) ndo é recomendado o uso do gSOFA como

ferramenta Unica para a identificacdo de possiveis casos de sépsis devendo ser dada

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
22



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

preferéncia a outro tipo de ferramenta como o SRIS, NEWS ou o MEWS (Evans et al.,
2021).

Embora menos robustos que 0 SOFA, 0 gSOFA, o SRIS, o NEWS ou 0 MEWS ndo
requerem exames laboratoriais e podem ser avaliados rapida e repetidamente. Este tipo de
ferramentas devem ser usadas apenas para triagem, com o objetivo de identificar doentes
graves com suspeita ou confirmacao de infecdo e que estdo em maior risco de desenvolver
disfuncéo organica, podendo ser facilmente utilizadas, no SU, nos servicos de internamento
ou no SMI (Evans et al., 2021).

A SSC resultou de uma iniciativa conjunta entre a SCCM e da ESICM, que tem
como objetivo reduzir a mortalidade e morbilidade por sépsis e choque séptico em todo o
mundo. Este programa tem como foco sete pontos fundamentais, sendo estes: aumentar a
consciencializacdo sobre a sépsis; melhorar o seu diagndstico e reconhecimento; definir e
aumentar o uso de tratamento e cuidado adequado; formar os profissionais de salde;
melhorar os cuidados apds a transferéncia dos cuidados intensivos; desenvolver diretrizes de
cuidados; e implementar um programa de melhoria de desempenho (De Backer & Dorman,
2017).

Segundo os mesmos autores, num estudo observacional que incluiu 29.470 doentes
com sépsis em todo o mundo, verificou-se que a participacdo no programa da SSC foi
associada a uma diminuicéo significativa na probabilidade de mortalidade hospitalar.

As guidelines da SSC foram publicadas pela primeira vez em 2004, sendo revistas
e publicadas desde entdo a cada quatro anos (Rhodes et al., 2017; De Backer & Dorman,
2017), com excecdo das ultimas guidelines que foram publicadas em outubro de 2021. Estas
guidelines dao énfase aos seguintes topicos: triagem e tratamento precoce; ressuscitacdo
inicial; PAM; admissdo nos cuidados intensivos; infecdo; terapia antimicrobiana, antifungica
e antivirica; controlo e origem do foco de infecdo, duracdo e reducdo da terapia
antimicrobiana; gestdo hemodinamica (com fluidos e farmacos vasoativos); monitorizagdo
e acessos vasculares; balanco hidrico; ventilagdo; corticoterapia, técnicas de purificacdo
sanguinea; produtos sanguineos; imunoglobulinas; profilaxia da Glcera por stress; prevencgédo
de tromboembolismo venoso; técnica de substitui¢do renal; controle da glicose; vitamina C;
terapéutica com bicarbonato; nutri¢do; resultados a longo prazo e objetivo dos cuidados;
cuidados paliativos; grupos de suporte; transicdo do cuidado; identificacdo da necessidade
de suporte social ou econémico; formacdo sobre sépsis para doentes e familia; tomada de
decisdo compartilhada; planeamento da alta; terapia cognitiva e seguimento apds a alta
(Evans et al., 2021).
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Segundo Levy et al. (2018) as denominadas Sepsis Bundles tém sido fundamentais
para a implementagéo do programa da SSC e para a melhoria da qualidade no tratamento da
sépsis desde a sua primeira publicacdo em 2004.

Na sequéncia das recomendac6es de 2016, a SSC coloca fim as duas bundles pré-
existentes (Hour-3 e Hour-6 bundles), agrupando as mesmas na Hour-1bundle que preconiza
que na primeira hora apds identificacdo de suspeita de sépsis e/ou choque sético devem ser
instituidos os seguintes procedimentos (Levy et al., 2018):

1. Monitorizacdo de lactato sérico (reavaliar se >2mmol/l);

2. Obtengdo de culturas antes de iniciar antibiotico;

3. Administracdo do antibiotico de largo espectro;

4. Ressuscitacdo com 30mlI/Kg de cristaloides na presenca de lactato sérico >
4mmol/l ou hipotensao;

5. Administracdo de farmacos vasopressores se persisténcia de hipotensdo
ap6s ou durante a administracdo de cristaloides, para manter uma PAM
>65mHg.

Para este autor, pode ser necessario mais de uma hora para a ressuscitacao estar
completa, contudo, o inicio da ressuscitacdo e do tratamento, como a realizacdo da
gasometria para a determinacdo de lactato, a realizagcdo das hemoculturas, a administracao
de fluidos e do antibidtico e, no caso de hipotensdo severa, a instituicdo de vasopressores,
devem ser realizados de imediato.

De ressalvar que nas ultimas guidelines da SSC é recomendado a administracao de
antibidtico na primeira hora, caso exista elevada suspeita de sépsis ou na presenca de choque
séptico. No caso de haver suspeita de sépsis sem chogue, recomendam a avaliacdo rapida da
possibilidade de causas ndo infeciosas de doenca aguda. Se a suspeita de infecdo persistir, 0
antibidtico deve ser administrado nas primeiras 3 horas desde o reconhecimento do quadro
séptico (Evans et al., 2021).

Nas recomendacdes da SSC de 2016, o alvo da PAM no caso da necessidade de
instituicdo de vasopressores era superior ou igual a 65mmHg. Nas guidelines de 2021, a SSC
recomenda um alvo de 65mmHg e ndo superior, dado ndo se ter observado nos estudos
realizados beneficios associados a PAM superiores a 65mmHg (Evans et al., 2021).

Conforme a Norma n.° 010/2016, uma intervengéo precoce e adequada, no que se
refere a identificagdo e estratificacdo das pessoas com consequente instituicdo de terapéutica
antibidtica e de suporte hemodindmico guiado por objetivos, pode melhorar

substancialmente o prognostico das pessoas com sépsis e choque séptico. Sabemos hoje que
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a probabilidade de sobrevivéncia diminui 7.6% por cada hora de atraso na administracdo de
antibioterapia adequada a pessoas com sépsis ou choque séptico. Neste sentido, a nivel
nacional, a Circular Normativa n.° 01/DQS/DQCO, decretou que todos o0s servicos de
urgéncia com unidades de cuidados intensivos (nivel 2), desenvolvessem e implementassem
um protocolo de Via Verde Sépsis (VVS) até ao final de 2010.

Em 2017, com a atualizagdo da Norma n.° 010/2016 a DGS reforga a necessidade
de implementacdo de estratégias que permitam a rapida detecdo e instituicdo de terapéutica
em casos suspeitos de sepsis. Segundo esta norma, fazem parte das VVS todos os elementos
do sistema de urgéncia e emergéncia nacional, nomeadamente os SU, o Centro de Orientagéo
de Doentes Urgentes, as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo e os Heli
transportes. A referida norma destaca ainda que a existéncia de um SMI é fundamental para
garantir um local de tratamento e monitorizacao adequado da PSC, e também para assegurar
0 “Algoritmo Avancado de Avaliacéo e Terapéutica”.

Conforme a mesma Norma, 0 caso suspeito € determinado pela presenca de pelo
menos um critério de presuncdo de infecdo (Figura 2) e concomitantemente pela presenca

de um critério associado a inflamacdo sistémica (Figura 3).

Figura 2 - Critérios de Presuncao de infecéo

Critérios de Presuncéo de infecao

a) Alteracdo da temperatura* + cefaleias

b) Alteracdo da temperatura* + confusdo e/ou diminuicdo aguda do nivel de

consciéncia

c) Alteracdo da temperatura* + Dispneia

d) Alteracdo da temperatura* + Tosse

e) Alteracdo da temperatura* + Dor abdominal (distensdo ou diarreia)

f)  Alteracdo da temperatura* + Ictericia

g) Alteracdo da temperatura* + Disdria ou polaquidria

h) Alteragdo da temperatura* + Dor lombar

i) Alteragdo da temperatura* + Sinais inflamatdrios cutaneos extensos

j)  Critério clinico do responsavel

*Alteracdo da temperatura é definida como temperatura auricular <35°C ou >38°C medida ou referida.
Fonte: Norma n.° 010/2016

Como anteriormente mencionado, hd que ter em conta ainda os critérios de

inflamacéo sistémica, tal como se apresenta em seguida, na Figura 3.
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Figura 3 - Critérios de inflamacao sistémica
Critérios de inflamacéo sistémica

a) Confusdo e/ou alteracdo do estado de consciéncia

b) Frequéncia cardiaca >90bpm com tempo de preenchimento capilar

aumentado

c) Frequéncia respiratéria >22cpm
Fonte: Norma n.° 010/2016

O caso confirmado da VVS, segundo a referida norma é definido pela presenca de
caso suspeito da VVS associado a inexisténcia de critérios de exclusédo (Figura 4) e associado

a existéncia de, pelo menos, um critério de gravidade (Figura 5).

Figura 4 - Critérios de exclusdo da VVS
Critérios de Exclusédo da VVS

a) Doenga cerebrovascular aguda

b) Doente sem reserva fisioldgica para medidas avangadas de diagndstico e

terapéutica

c) Estado de mal asmético
d) Gravidez

e) Hemorragia digestiva ativa

f) 1CC descompensada/ Sindrome Coronério aguda

g) Politrauma/Grandes queimados
Fonte: Norma n.° 010/2016

Figura 5 - Critérios de gravidade
Critérios de Gravidade

d) Hiperlactacidémia > 2mmol/l

e) Hipotensdo arterial (TAS<90mmHg)

f) Hipoxemia (PaO,; <60mmHg em ar ambiente ou P/F <300mmHg)
Fonte: Norma n.° 010/2016

Como podemos verificar, os critérios de ativacdo da VVS e da confirmacdo da
sépsis segundo a Norma n.° 010/2016, vdo ao encontro das mais recentes guidelines
preconizadas pela SSC que recomenda o SRIS como uma das ferramentas de triagem. No
entanto, DGS baseia-se nas defini¢des iniciais de sépsis, sepsis grave e choque septico, pelo
que, a ativacdo da VVS resulta da suspeita de infecdo associado a presenca de sintomas de
RIS, sendo que a confirmacdo da mesma passa pela auséncia de critérios de excluséo

associado aos critérios de gravidade.
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Perante um caso confirmado, devem ser adotados um conjunto de procedimentos
que passam pelo cumprimento do “Algoritmo Baésico de Avaliacdo e Terapéutica”
preconizado pela referida Norma, que engloba a colheita de exames microbioldgicos
(hemoculturas, urocultura ou outro exame microbiolédgico de acordo com o foco de infecéo
suspeito) antes da administracdo da terapéutica antibiotica de largo espectro, sendo que esta
deve ocorrer na primeira hora ap6s a confirmacgdo de um quadro de sépsis ou choque séptico.
Salienta-se ainda a realizacdo de exames imagioldgicos de acordo com o foco de infecao
suspeito, a realizacdo de gasometria com doseamento de lactato se ndo tiver sido realizada
anteriormente e a fuidoterapia com cristaloides que deve ser iniciada nos primeiros 15
minutos.

Apbs a confirmacdo da sépsis ou choque séptico, o cumprimento do “Algoritmo
Avancado de Avaliacdo e Terapéutica”, deve ser tutelado diretamente pela medicina
intensiva e preferencialmente em ambiente provido de suporte tecnolégico que compreenda
monitorizacdo hemodindmica invasiva com cateter arterial, possibilidade de colocacéo de
cateter venoso central (CVC), acesso a ecografia cardiaca, ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) e ndo invasiva e sistemas de monitorizacdo hemodinamica avancada.

Segundo a Norma n.° 010/2016, existe evidéncia cientifica de que pessoas com
sépsis grave em que persistem sinais de gravidade sistémica com hipoperfusdo de 6rgéo ou
hipotensao arterial traduzidos por hiperlactacidemia superiores a 2,0mmol/l ou PAM inferior
a 65mmHg, apds as medidas de ressuscitacdo inicial, estd associada a uma mortalidade
elevada. As ““(...) perturbacdes fisiopatoldgicas presentes nestas pessoas sdo complexas e de
ordem diversa, mas € quase universal a persisténcia de hipovolemia relativa e de alteraces
do metabolismo do oxigénio, traduzidas por entrega e utilizacdo deficitarias a nivel
tecidular” (p.17).

Como referido anteriormente, uma avaliacdo e intervencdo precoce apropriada, Sao
fundamentais para a otimizacdo do tratamento da PSC com sépsis ou choque séptico, com
consequente diminuicdo de complicacGes associadas ou até mesmo a morte. No entanto, uma
avaliacdo correta e adequada, implica alguns desafios. O reconhecimento e o tratamento da
sépsis, geralmente ocorre em ambientes de satde muito movimentados e pode ser dificil no
inicio da sua apresentacdo distinguir entre sepsis e infecdo grave. Para além disso, a sépsis
desenvolve-se a partir de um conjunto altamente complexo de fatores fisiopatolégicos, sendo
uma sindrome que se pode manifestar por meio de uma série de sintomas inespecificos (Berg
& Gerlach, citado por Bleakley & Cole, 2020).
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Uma infinidade de profissionais de saude podera estar em contato com a PSC com
sépsis, contudo, sdo os enfermeiros que sustentam uma posicdo privilegiada no seu
reconhecimento precoce, dado a sua proximidade e monitorizacdo constante que
estabelecem com os clientes (Bleakley & Cole, 2020).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem a PSC destacam-se como sendo
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas, por forma a manter
as funcdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagdo total, como determinado no Regulamento n.° 429/2018.

Segundo Nunes (2017) a “(...) enfermagem assenta hum julgamento clinico, nos
conhecimentos (que suportam a determinacdo de necessidades, diagnostico, prescricdo e
avaliacdo) e na responsabilidade profissional” (p.13). Como tal, considera-se que o
enfermeiro deve ter conhecimentos sélidos que permitam uma avaliacdo, planeamento e
implementacdo de intervengdes precisas, no sentido de identificar precocemente quadros de
disfuncdo organica em contexto de infecdo, por forma a prevenir complicacdes e a
progressao da doenca.

Neste sentido, Daniels e Nutbeam citado por Bleakley e Cole (2020) afirmam que
0 sucesso de uma intervencgdo precoce e adequada perante uma suspeita de sépsis depende
do enfermeiro ter um alto indice de suspeita quando confrontado com um doente que esta a
deteriorar ou que, simplesmente, ndo estd melhor. Isto vai ao encontro do defendido por
Benner (2005), que afirma que ¢ “(...) preciso imensos conhecimentos e competéncias para
determinar a gravidade da situagdo e a necessidade de uma intervencao rapida” (p.122).
Branco et al. (2020), acrescentam que estudos demonstram que o doente com sépsis
desenvolve 8 horas antes, alteracdes dos parametros vitais, sendo que o conhecimento e
habilidade do enfermeiro para reconhecé-los constitui um fator impactante na diminuicéo da
mortalidade.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prestacéo de cuidados aos
doentes com sépsis (Bader et al., 2020), e como tal, devem ser capazes de identificar
prontamente as manifestacdes clinicas sugestivas de sépsis, o que Ihes permitird atuar de
forma rapida, segura e fundamentada. Branco et al. (2020) consideram que, “(...) é
necessario capacitar o enfermeiro para a problematica da sépsis, existindo a necessidade de
um olhar critico e especializado sobre a mesma. Sé assim se torna possivel a sua correta
identificacdo, controle e até mesmo prevengdo” (p.6). Nesta sequéncia, concorda-se com 0s

autores atréas citados quando afirmam que a procura de conhecimentos e a formacéo ao longo

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
28



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

da vida para além de contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional, também
alicerca uma prética baseada na evidéncia, que se traduz indubitavelmente na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Nesta sequéncia, a procura de conhecimentos e o investimento na formacdo com a
realizacdo do CMEMC surge como uma ferramenta basilar a aquisicdo de uma praxis
baseada na mais recente evidéncia cientifica, que permitira como futura Enfermeira
Especialista, conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo para responder as
necessidades das pessoas e familias alvos dos cuidados, com vista a detecdo precoce, a
estabilizacdo, a manutencdo e a recuperacdo perante situacbes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos, tal como na promocéo da salde e na prevenc¢do da doenca em diversos contextos
de acdo como determinado no Regulamento 429/2018.

Benner (2005) salienta que a pericia no que diz respeito & tomada de decisdes
complexas, como é o caso dos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacdo das
situacbes clinicas, sendo que, o0s conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo
fundamentais para o progresso da pratica e desenvolvimento da ciéncia de enfermagem, o
que se coaduna com o estipulado no Regulamento n.° 140/2019 das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista que refere que o enfermeiro especialista “(...) alicerca os
processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigagao” (p.4744).

Como afirmado no artigo 5° do Decreto-Lei n.° 161/1996, os cuidados de

enfermagem sdo caracterizados por empregarem uma metodologia cientifica que inclui:

a) A identificacdo dos problemas de salde em geral e de enfermagem em especial, no
individuo, familia, grupos e comunidade.

b) A-recolha e aprecia¢do dos dados sobre cada situacdo que se apresenta;

c) A formulagdo do diagndstico de enfermagem;

d) Aelaboragdo e realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem;

e) A execucdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f)  Aavaliaco dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagéo das intervencdes
(p. 2960).

Para Nunes (2017), esta metodologia cientifica conhecida como “processo de
enfermagem” permite ao “(...) enfermeiro identificar os problemas e prioriza-los
devidamente, prescrever as intervencOes para resolver ou minimizar os problemas
identificados assim como detetar precocemente problemas potenciais” (p.12). Assim,
considerando a complexidade do quadro clinico da PSC com sepsis ou choque séptico é
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inquestionavel que os cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica, assumem

um papel fundamental como descrito no Regulamento n°® 429/2018, no que se refere a

(...) colheita e procura continua, de forma sistémica ¢ sistematizada de dados, com 0S
objetivos de conhecer continuamente a situacéo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo (til (p.19363).

O experienciar de uma situacdo de doenca geralmente imprevisivel e de origem
subita, associada ao risco de vida, nunca € um acontecimento restrito ao doente, mas também
envolve intimamente aqueles para quem a PSC é significativa. A PSC, muitas vezes
inconsciente, s6 compreende a gravidade da situacdo na fase de recuperagéo. Ja a familia, na
maioria das situacdes experiéncia momentos de grande sofrimento emocional com qualquer
alteracdo no estado clinico do seu familiar (De Séa et al., 2015).

Fulbrook et al. citado por De S& et al. (2015) consideram que em contexto de
cuidados criticos, as necessidades experimentadas pela familia sdo muitas vezes relegadas
para segundo plano, dado que os enfermeiros tendem a valorizar e a priorizar as necessidades
da PSC. Contudo, os enfermeiros “(...) sdo os profissionais de salde mais capacitados para
avaliarem e intervirem nessas necessidades devido a sua proximidade junto do doente e a
relagdo Unica que estabelecem com o doente e familia no exercicio da sua atividade
profissional” (Kaakinen et al. citado por De Sé et al., 2015, p.33).

Ramos et al. (2018) reforcam a importancia da presenca da familia como estratégia
para atenuar a ansiedade, o desconforto e a insegurancga, muitas vezes sentidas pela PSC,
devendo a familia ser encarada como uma parceira na prestacdo de cuidados por forma a
compreender melhor as suas necessidades e contribuir para a esséncia do cuidar em
enfermagem.

Wright e Leahey (2012) ja defendiam que a integracdo da familia nos cuidados de
salde, deve ser visto por parte dos enfermeiros como um compromisso e uma obrigacdo que
influencia consideravel o processo de doenca, repercutindo-se inevitavelmente num impacto
significativo na saude e bem-estar dos seus elementos.

Considera-se assim, que os cuidados especializados em enfermagem médico-
cirurgica tém a obrigacdo e o dever de considerar a familia como alvo de prestacdo de
cuidados, ndo se resumindo a uma perspetiva fragmentada visando apenas a PSC. Ramos et
al. (2018) salientam que “é necessario acompanhar a familia neste processo critico,
acolhendo-a, trabalhando com a mesma, numa perspetiva mais humanista do cuidar, que se

revela como um dos pilares e esséncia da enfermagem” (p. 6).
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A resposta a sépsis, na perspetiva de Branco et al. (2020) obriga a uma visao
holistica, exige formacdo e treino da equipa de enfermagem e uma boa articulacdo e
comunicacdo com a equipa médica de forma a evitar falhas e atrasos na implementacédo dos
protocolos. A comunicacdo eficaz é fundamental para agilizar o diagndstico e tratamento e
impedir o progresso da doenga.

Uma &rea na qual o EEMC detém um papel preponderante, € na prevencdo das
IACS. As IACS podem ser prevenidas com o empenho dos profissionais de satde na adesdo
as boas préaticas no contexto da prevencdo e controle de infecdo. A lavagem das maos,
respeitando 0s cinco momentos, o uso de equipamentos de protecdo individual, o respeito da
técnica asséptica em procedimentos invasivos, a preparagdo de medicacdo em meio
adequado, sdo algumas das medidas fundamentais para a seguranca do doente e consequente

prevencdo da sépsis (Branco et al., 2020).
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2. O PERCURSO ATE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Com a mudanca progressiva da sociedade e na area da saude em particular,
emergem novos requisitos e desafios na esfera profissional, que impde aos profissionais a
necessidade de um alto nivel de conhecimento e desenvolvimento profissional, por forma a
responder com eficiéncia aos novos desafios do mundo em mudanca (Parra et al., 2016).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015) a sociedade espera por parte
dos enfermeiros intervencfes no dominio da satisfagdo das suas necessidades humanas
basicas e dos cuidados de reparacdo, tendo por base evidéncia cientifica solida e atual e
estratégias e procedimentos que demonstrem ser os mais eficazes no cuidado aos clientes e
suas familias. As competéncias relacionadas com o cuidado em enfermagem tém sido um
aspeto crucial inerente a padrdes profissionais como a seguranca do cliente e a qualidade dos
cuidados (Leal et al., 2016).

Para Leal et al. (2016) as competéncias profissionais sdo resultado de
conhecimentos que se traduzem num conjunto de habilidades que permitem ao profissional
desenvolver o seu trabalho de forma efetiva. Considerando que as equipas de enfermagem
sd0 uma peca essencial em qualquer sistema de salde, por assumirem em termos
quantitativos uma parcela significativa da prestacao de cuidados em salde, é irrefutavel que
interfiram diretamente na eficécia, na qualidade e no custo dos cuidados prestados.

Bartolo (2007) ao citar Descy e Tessaring ja referia que “(...) as competéncias
traduzem a capacidade individual e reconhecida para aplicar todo um conjunto de saber-
fazer, aptiddes, qualificagbes ou conhecimentos que permitam cumprir 0S requisitos
profissionais exigidos nas situa¢des de trabalho em evolugdo” (p.32). No que diz respeito as
qualificacdes, 0s mesmos autores consideram que estas revelam o conhecimento técnico e a
experiéncia necessaria para a realizagdo de determinada tarefa especifica ou resultado obtido
na sequéncia da realizacdo de um curso ou acéo de formacao.

Para Le Boterf (2008) o que define as pessoas no seu local de trabalho ndo € o seu
conhecimento, mas sim a sua capacidade de usa-lo de maneira relevante em diferentes
situacOes, e de saber agir de forma eficaz e sustentdvel. O mesmo autor salienta que ser
competente significa ser capaz de agir e ter sucesso numa situacéo de trabalho, através da

implementacdo de uma prética profissional relevante enquanto mobiliza uma combinacéo
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adequada de recursos (conhecimento, know-how, comportamento, formas de raciocinio). No
que se refere a “Ter habilidades" significa ter recursos (conhecimentos, habilidades, métodos
de raciocinio, habilidades fisicas, habilidades comportamentais) para agir com competéncia.
Ter recursos €, portanto, uma condicdo necessaria, mas ndo suficiente para atuar com
competéncia.

Serrano et al. (2011) enfatizam que a “(...) multi-profissionalidade na
complexidade de respostas a problemas de satde e a imprescindibilidade dos cuidados de
enfermagem exigem a resposta de um profissional competente” (p.16), sendo que, 0S
diferentes tipos de saberes transferidos pela disciplina de enfermagem “(...) mobilizam no
enfermeiro competéncias cognitivas (raciocinio ldgico, resolugdo de problemas);
competéncias afetivas (a arte de cuidar); e competéncias estéticas e reflexivas (o
conhecimento de si e a transferéncia para outras situacdes)” (p.16).

Mais recentemente Aued et al. (2021) reforcam que a competéncia em enfermagem
reflete uma “complexa integragdo de conhecimentos” (p.2), que se traduz num conjunto de
atributos manifestados pelos enfermeiros, nomeadamente, valores, caracteristicas pessoais,
atitudes profissionais, conhecimentos e habilidades, que quando aplicados juntos na sua
pratica refletem a sua responsabilidade profissional. O mesmo auto salienta que uma “(...)
pessoa competente deve possuir esses atributos, ter a motivacéo e a capacidade de utiliza-
los efetivamente para prestar cuidados seguros e eficazes ao paciente e seus familiares” (p.2).

O que vai ao encontro do ja preconizado pela OE (2015) quando afirma que:

N&o basta saber que os utentes tém direito a ser tratados pelos meios adequados,
humanamente e com prontiddo, com corre¢do técnica, privacidade e respeito, é necessario
que a prestacdo de cuidados concreta seja boa, por ser zelosa e competente. Ou seja, nao se
trata da pura satisfacdo de um direito formal, mas da associacdo da competéncia técnica,
cientifica e moral com vista a prestacdo de um cuidado de qualidade nas esferas fisica,
emocional, espiritual, intelectual e social. No global, o desenvolvimento de boas praticas, na
sintonia dos saberes mais atuais (p.46).

Benner (2005) j& defendia que “Pelos riscos que comporta, tanto para a enfermeira
como para o doente, os cuidados de enfermagem competentes necessitam de programas de
educagdo bem planificados” (p.24), para esta autora, o desenvolvimento de competéncias

com base na experiéncia deve ser apoiado em boas bases pedagdgicas, e reforca que

(...) o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em desenvolver
o conhecimento pratico (saber fazer) gracas a estudos cientificos e investigagdes fundados
sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente, desenvolvido ao longo da experiéncia
clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina (p.30).

Na sua obra “De Iniciado a Perito”, Benner (2005) através de uma investigacao

descritiva baseada no modelo Dreyfus identifica cinco niveis de competéncia no ambito da
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pratica dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito.

No nivel de iniciado a autora refere-se aos enfermeiros que ndo tém nenhuma
experiéncia e que podem ter dificuldade em integrar o que aprenderam com as situa¢des com
que sdo confrontados. Como exemplos, Benner (2005) faz referéncia aos estudantes de
enfermagem, mas também aos enfermeiros que mesmo experientes huma area, comegam a
trabalhar num servico novo, completamente diferente da sua area de atuacdo até entdo. No
nivel de competéncia iniciado-avancado, Benner (2005) reporta-se aos recém-formados e
classifica o seu comportamento como o considerado aceitavel, “(...) pois ja fizeram frente a
situacBes reais em numero suficiente para notar (elas préprias ou sob a supervisdo de um
orientador) os fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas (...)” (p.46),
contudo, tém dificuldade em estabelecer prioridades.

No que se refere ao nivel de competente, Benner (2055) refere-se ao profissional
que trabalha no mesmo servi¢o ha dois ou trés anos, e que se torna competente quando é
capaz de estabelecer prioridades através de um plano de cuidados consciente e deliberado
que lhe permite ganhar eficiéncia e organizacdo. Ja o enfermeiro proficiente apercebe-se das
situacbes como um todo e ndo de forma fragmentada, que se traduz numa tomada de decisédo
menos trabalhosa. Quanto ao enfermeiro perito “(...) tem uma enorme experiéncia,
compreende agora de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema
sem se perder por um largo leque de solugdes e de diagnosticos estéreis.” (p.54). A autora
reforca que o enfermeiro perito age a partir de uma compreenséo profunda da globalidade
da situacéo, demonstra capacidade de julgamento da mesma, sendo capaz de gerir situagdes
complexas.

Para Serrano et al. (2011) a criacdo da OE, em 1998, enquanto entidade reguladora
da profissdo de enfermagem, assumiu um papel preponderante na definicdo dos padrbes de
qualidade e no perfil de competéncias profissionais, constituindo este processo como
essencial na edificagdo da identidade profissional.

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista é definido como “(...) aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...) (p. 4744). O mesmo
regulamento preconiza que as competéncias comuns sdo extensiveis a todos 0s enfermeiros
especialistas independentemente da sua area de atuagéo, “(...) demonstradas através da sua

elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
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suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacdo
e assessoria” (p.4745). As referidas competéncias estdo agrupadas em quatro dominios,
nomeadamente: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da
qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Em relagdo as competéncias especificas de EEMC, o Regulamento n.° 429/2018,
destaca diferentes &reas de enfermagem especializada consoante o contexto de intervencéo,
pelo que, neste documento evidenciar-se-a as competéncias especificas referentes a area de
enfermagem a PSC.

O processo de consolidacdo destas competéncias desenrolou-se numa fase inicial
através da aquisicdo de conhecimentos cientificos e tedrico-praticos suportados na mais
recente evidéncia cientifica em contexto de sala de aula, e numa segunda fase, com a
elaboracdo dos planos de atividades clinicas e sua consecucdo através da realizacdo dos
estagios Il — Cuidados Intensivos e I11 — Opcéo no SMI do HNM. De salientar, que todo este
processo teve por base a prestagdo de cuidados ancorado a metodologia cientifica do
processo de enfermagem: avaliacdo, diagnostico, planeamento de intervencdes e avaliacao,
aliado a uma componente teorico-reflexiva realizada segundo o ciclo de GIBS e a realizagédo

e de um estudo-caso e de um relatério no final de cada ensino clinico.

2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Considerando os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
pretende-se expor, de seguida, as competéncias desenvolvidas no decorrer do curso, mas
também ao longo do seu percurso profissional.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro deve
ostentar uma préatica segura, profissional e ética, mobilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. Segundo o Regulamento n.° 140/2019 “A competéncia assenta
num corpo de conhecimento no dominio ético-deontol6gico, na avaliagdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (p.4746).

A deontologia diz respeito a um conjunto de regras alicercadas nos principios da
moral e do direito, que mostram como alguém se deve comportar como membro de um
determinado corpo social, a sua preocupagdo “¢ a corre¢do da agdo, apresentando
indicagdes praticas e precisas de um modo imperativo (iniciadas por “o profissional deve”)
(OE, 2015, p.13).

Neves (2004), ja referia que a deontologia deve garantir o bom exercicio de uma

pratica profissional, englobando ndo s6 as obrigacdes éticas e morais, mas também as
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obrigagdes de natureza juridica e administrativa, todas elas reunidas no designado “codigo
deontologico”. Nunes (2016) reforca que a deontologia na area da salde estabelece “(...)
os deveres; a liberdade no exercicio da profissdo, a responsabilidade pelos atos e a
circunscrigdo do agir aos limites das qualificagdes e das competéncias (...) (p.12).

Para a Deodato (2015), a deontologia de enfermagem revela-se como um vasto e
poderoso instrumento de fundamentagdo essencial para o agir profissional do enfermeiro,
ao orientar e fundamentar os seus atos e tomadas de decisdo diarias, “Vasto, porque
completo, incluindo as diferentes dimens6es da prestacdo de cuidados e das demais areas
de intervencgdo de enfermagem. Poderoso porque, encontrando-se incluido numa lei, coloca
as suas disposicdes a par da obrigatoriedade juridica das demais leis do pais” (p.9).

Nunes (2016) complementa que a deontologia em enfermagem tem como preceito
a protecdo e a seguranca dos clientes. Assim, o enfermeiro especialista deve reger a sua
prética alicercada numa trilogia constituida pelos deveres, pelas competéncias e pelos
referenciais de qualidade; o0 mesmo que é dizer, pelo cédigo deontoldgico, pelo perfil de
competéncias e pelos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Especializados da sua area de
competéncia.

A OE (2015) ao fazer referéncia a Ricoeur clarifica que a ética diz respeito a
reflexdo filosofica sobre o agir humano, no sentido em que, cada pessoa procura caminhar
no sentido de “uma vida boa, com e para os outros, em institui¢des justas” (p.13). Neves
(2016) complementa que a ética importa refletir sobre a natureza da acdo cientifica e
técnica, no que respeita aos procedimentos que desenvolve, o seu fundamento ou
justificacdo, o seu objetivo e efeito esperado e 0s meios de execucao pelos quais opta para
a sua realizacao.

Os enfermeiros assumem a responsabilidade de uma prestacao de servico, que € 0
cuidado das pessoas, ao longo do ciclo vital, na saude e na doenca, no sentido da promocao
do seu bem-estar e da qualidade de vida. Deste modo, o papel do enfermeiro é o de cuidar
das pessoas, substituindo-as ou ajudando-as, quando elas necessitam de forma a
desenvolver as suas potencialidades no sentido do seu autocuidado e autonomia ou
acompanhar os processos de mudanca, de crise e de morrer (Nunes, 2016). Nunes (2004)
ao referenciar Watson ja referia que o cuidar assume-se como o ideal moral que visa
proteger, aumentar e assegurar a dignidade humana.

Em Portugal, o respeito pela dignidade humana encontra-se consagrado no Artigo
1.° da Constituicdo que determina que “Portugal ¢ uma republica soberana, baseada na

dignidade da pessoa humana (...)”, estando igualmente consagrado no Artigo 99.° da Lei
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n.% 156/2015 referente aos principios gerais do Coédigo Deontologico do Enfermeiro: “1 —
As intervencdes de enfermagem s&o realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p. 8078).

Na sua atividade diaria, os enfermeiros séo confrontados com a tomada de deciséo
ética. Os problemas éticos em salde sdo situagdes dificeis e complexas, em que ndo ha
apenas uma solugdo, mas sim Varios trajetos capazes de conduzir os profissionais a ela, o
que implica o exercicio da deliberacéo ética. Dado estar em causa a dignidade do usuario, 0s
seus direitos e a sua vontade, os problemas éticos sdo situacdes que incomodam e perturbam
a consciéncia dos enfermeiros, uma vez que, sdo caracterizadas pela existéncia de duvida
quanto a decisdo de agir, e que requerem, como tal, uma solugdo que seja eticamente
apropriada. “Resolver esses problemas exige permanente criatividade, pois a resposta tem
que ser de longo alcance, a fim de obter uma pratica de salde cada vez melhor” (Nora et al.,
2016, p.2).

Séo varios os modelos de tomada de deciséo descritos na literatura, contudo, Nora
et al. (2016) salientam que a resolucéo dos problemas éticos de forma prudente, ndo se limita
a seguir uma norma ou procedimento preestabelecido, mas sim, é fundamental, desenvolver
habilidades e competéncia ética por forma lidar com a incerteza e angustia que 0 processo
de tomada de decisdo ética causa. Para 0s mesmos autores “Tomar decisdes prudentes requer
questionar a incerteza, conhecer o contexto, a circunstancia especifica do problema ético e
prever as consequéncias possiveis” (p.6).

Salienta-se, que para o desenvolvimento desta competéncia foi fundamental o
contributo das aulas tedricas de Etica, do trabalho de grupo desenvolvido segundo o Modelo
de Tomada de Decisdo “DECIDE” ¢ das discussdes em sala de aula sobre os problemas
éticos mais frequentes em salde.

Conforme a Lei n.° 156/2015 a relacdo que se estabelece no processo de cuidar
(entre quem cuida e quem recebe cuidados) pauta-se por principios e valores. Os modelos
principalista como o de Beauchamp and Childress caracteriza os principios éticos que
habitualmente sdo tidos em consideracdo na area da sadde em geral e nos cuidados a PSC
em particular, nomeadamente, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica
(McLeod, 2014).

Assim, na prética de cuidados, quer ao longo do percurso profissional, quer nos
ensinos clinicos, perante uma determinada intervencdo planeada como resultado de um
diagnostico formulado, procurou-se respeitar sempre o direito a liberdade de escolha

(principio da autonomia) ao esclarecer adequadamente os clientes e familia acerca dos
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cuidados a prestar, de acordo com a capacidade da pessoa para tomar decisdes, certificando-
se que a informacao foi esclarecedora. Segundo Ponce (2015a), para respeitar este principio
é fundamental a pessoa compreender a informacao que lhe é transmitida, as consequéncias
clinicas da sua situacdo, ser capaz de ajuizar as diferentes alternativas diagndsticas e
terapéuticas e de ter naturalmente capacidade de comunicar a sua deciséo.

O consentimento informado, livre e esclarecido, pode ser expresso de forma verbal,
oral ou escrita, e constitui em si, a salvaguarda do respeito pela pessoa enquanto ser humano
ao garantir que qualquer decisdo tomada assenta nos pressupostos de compreenséo,
autorresponsabilizacédo e de liberdade de escolha conforme descrito na Norma n.° 015/2013.

Contudo, a PSC, dada a complexidade e vulnerabilidade que apresenta, traduzindo-
se muitas vezes em alteracdes do seu estado neuropsiquico ou pela existéncia de barreiras
(necessidade de ventilacdo mecénica ou sedacdo), muito raramente conserva a sua
capacidade para exercer o seu direito de autonomia (Ponce, 2015a). Nestas circunstancias,
procurou-se proteger e defender a pessoa das praticas que contrariam a lei e a ética,
sobrepondo-se o principio da beneficéncia (o dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter
0 que € para seu beneficio) e da ndo maleficéncia (ndo causar dano), sem descurar o principio
da justica (equidade dos cuidados), através do consentimento presumido. A Norma n.°
015/2013 menciona que o consentimento presumido é importante nos casos em que a pessoa
ndo tem capacidade para decidir e ndo estd legalmente representada, sendo que, adiar
qualquer cuidado pode pér em risco a vida ou a saude da pessoa. Nestas circunstancias, deve
prevalecer o dever de agir de acordo com os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia
consagrados na ética da salde.

Inerente ao cddigo deontoldégico dos enfermeiros salvaguardado pela Lei n.°
156/2015, surge a responsabilidade profissional consagrada na alinea b) do Artigo 100.° em
que o enfermeiro deve ser responsavel pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou
delega. A responsabilidade profissional foi concretizada através da prestagdo de cuidados
alicercados num agir ético e moral visando a reducdo dos erros, a seguranca e a qualidade
da assisténcia prestada.

Independentemente do tipo de intervencdo, autonoma ou interdependente, o
enfermeiro tem autonomia para decidir sobre a sua implementacéo, tendo por base 0s
conhecimentos técnico-cientificos que detém, o problema identificado, os beneficios, riscos
e problemas potenciais que podem advir da sua implementacédo, atuando no melhor interesse

da pessoa assistida conforme descrito no Parecer CJ 64/2017.
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Salienta-se a administracdo de terapéutica, em que um erro pode ter consequéncias
devastadoras para o cliente. Segundo o Parecer atras citado do Conselho Jurisdicional da OE
“A tomada de deciséo relativamente a administracdo de qualquer farmaco implica que o
enfermeiro decida com base em conhecimentos cientificos coadjuvados através da sua
pratica; (...)” (p.1).

Assim, procurou-se na préatica de cuidados conhecer a sua indicagdo, cuidados a ter
na administracao e eventuais efeitos secundarios que podiam advir, sendo que, sempre que
0 estado de consciéncia do cliente o permitiu ou quando néo se verificou risco iminente de
vida, foi pedido previamente o seu consentimento, disponibilizando momentos para
clarificagdo de duvidas e ansiedades. Para tal, foi fundamental os momentos critico-
reflexivos proporcionados pelos enfermeiros tutores e restante equipa durante a realizacao
das préticas clinicas, nomeadamente na gestdo dos protocolos terapéuticos implementados
na unidade de cuidados intensivos (UCI).

Quer na pratica profissional diaria, quer durante a realizacdo dos estagios clinicos
0 respeito pela privacidade e confidencialidade do cliente e familia foi sempre uma
preocupacdo. Segundo o Artigo 106.° da Lei 156/2015 “O enfermeiro esta obrigado a
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao
(p.8). O dever de sigilo profissional surge como forma de preservar o direito a
confidencialidade e privacidade. A OE (2015) ao referenciar Gavison considera a
privacidade como “acessibilidade limitada”, resultado de trés componentes, nomeadamente,
0 segredo (reserva de informag&o sobre uma pessoa), anonimato e isolamento (no sentido de
inacessibilidade fisica a uma pessoa).

A defesa da privacidade e confidencialidade surge em varios documentos, como no

Artigo 12.° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos:

Ninguém serd sujeito & interferéncia na sua vida privada, na sua familia, no seu lar ou na sua
correspondéncia, nem a ataque a sua honra e reputagdo. Todo ser humano tem direito a
protecdo da lei contra tais interferéncias ou ataques.

Nesta sequéncia, respeitou-se o dever do sigilo profissional ao assegurar a
confidencialidade da informacdo oral ou escrita, obtida pelo proprio ou por terceiros,
incluindo pessoas significativas ou profissionais de satde, assim como, garantiu-se apenas a
recolha de informacdo (til e pertinente para a elaboragdo do plano de cuidados, sendo que,
a partilha desta informacdo sé foi realizada com os profissionais implicados na execucao do

plano de cuidados.
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Na realidade do SU, onde se pratica a atividade profissional, em que a sobrelotagéo
dos espagos € uma constante, e a necessidade de rapidez na execucao de um procedimento €
frequente, nem sempre foi possivel assegurar a privacidade fisica do cliente em todas as
situacbes. Contudo, nas situagdes em que a intimidade do cliente esteve comprometida,
recorreu-se aos meios disponiveis como os biombos ou espa¢os mais reservados para
garantir que o pudor e privacidade eram salvaguardados.

No dominio da melhoria continua da qualidade a par do Regulamento n.° 140/2019,
o0 enfermeiro especialista deve revelar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na &rea da governacao clinica, incrementar uma
pratica de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria, assim como, deve
assegurar um ambiente terapéutico seguro.

A qualidade dos cuidados de saude tem sido ao longo dos ultimos anos uma das
prioridades da DGS. Segundo o Despacho n.° 5613/2015 onde é apresentada a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020, a qualidade em saude diz respeito a “(...)
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a
adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (p.13551). O referido
despacho, reforca ainda que a qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo uma
obrigacdo ética que inequivocamente se traduz na reducdo dos riscos evitaveis, na melhoria
do acesso aos cuidados de salde e no respeito e equidade com que esses cuidados sao

prestados. O Plano Nacional de Saude (PNS, 2015) enfatiza que

Melhorar continuamente a qualidade no sector da sadde significa tudo fazer, diariamente,
para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a utilizacdo dos recursos
seja eficiente; para que a prestacdo de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam
prestados no momento adequado; para que a prestacdo de cuidados satisfaga os cidaddos e
corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas (p. 16).

O cidadao, como cliente, utilizador e proprietario do Servico Nacional de Saude
(SNS) é o principal destinatario da estratégia de qualidade, mas também, engloba os
profissionais de saude independentemente do seu nivel de atuacdo, desde a gestdo, a
coordenacdo e a operacionalizacdo dos cuidados de saude.

A qualidade esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados, sendo esta uma
prioridade dada pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que
culminou na criagéo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 (PNSD)
homologado no Despacho n.° 1400-A/2015.
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De acordo com o Despacho n.° 9390/2021, a implementacdo do referido plano,
incrementou a seguranca do cliente no SNS, como resultado do aperfeicoamento de questdes
especificas como a cultura de seguranca, a identificacdo correta de doentes, a seguranca
cirurgica, a prevencdo de quedas e de Ulceras de pressdo, a seguranca na utilizacdo da
medicacéo, a prevencdo das IACS, assim como, a pratica de notificacdo de incidentes de
seguranca.

O mesmo Despacho destaca que a DGS a par da importancia da notificacdo de
incidentes de seguranca, criou ainda o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes
(NOTIFIC@), que se juntou ao Sistema Portugués de Hemovigilancia, do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I. P. e ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
do INFARMED, I. P.

A experiéncia e os resultados obtidos com a execuc¢do do PNSD 2015 -2020, aliado
as recomendacdes decorrentes dos objetivos de desenvolvimento sustentavel das Nagdes
Unidas (terceiro objetivo), assim como, do Plano de Acdo Mundial para a Seguranga do
Doente 2021-2030 preconizado pela OMS, foram fatores determinantes para a realizacéo do
novo PNSD 2021-2026 homologado pelo Despacho n.° 9390/2021, que tem como objetivo

(...) consolidar e promover a seguran¢a na prestacdo de cuidados de salde, incluindo nos
contextos especificos dos sistemas de salide modernos, como o domicilio e a telessatide, sem
negligenciar os principios que sustentam a &rea da seguranca do doente, como a cultura de
seguranca, a comunicacao, e a implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes
cada vez mais complexos (p. 97).

O reconhecimento da qualidade dos cuidados de saide no SNS de acordo com
padrBes nacionais e internacionais predefinidos, representa uma prioridade do Ministério da
Saude (MS), que tem como foco essencial, por um lado, ganhar a satisfacdo e confianca dos
cidadaos, e por outro lado, promover o empenho voluntario dos profissionais de salde na
melhoria continua dos cuidados, incrementando a eficiéncia com consequente reducdo dos
custos que a ndo qualidade acarreta (SNS, 2017).

O Programa Nacional de Acreditagdo em Saude, criado pelo Despacho n.° 69/20009,
adotou 0 Modelo de Acreditacdo de Unidades de Saude da Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (Modelo ACSA International) como modelo de certificagdo para as Instituicdes
do SNS, por ser considerado o que melhor se adapta aos critérios definidos na Estratégia
Nacional para a Qualidade em Saude, sendo que, o processo de certificacao é conduzido pelo
Departamento da Qualidade na Saude (DQS) da DGS (DGS, 2022).

O Modelo de Certificacdo do Ministério da Saude tem como objetivo reconhecer a

qualidade das instituicOes prestadoras de cuidados de salde e promover 0 seu empenho
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voluntario na melhoria continua, reforcando a cultura de qualidade e seguranca que se deve
estender a todo 0 SNS (DGS, 2022).

N&o obstante, 0 HNM do Servico de Salude da Regido Autonoma da Madeira
(SESARAM) onde se exerce a atividade profissional e onde se realizou as praticas clinicas,
iniciou o seu programa de acreditacao de acordo com o Modelo ACSA em fevereiro de 2015.
De salientar, que o0 SMI onde decorreram 0s estagios de cuidados intensivos e de op¢éo é
uma das unidades acreditadas pela referida instituicdo, com certificacdo de Nivel Bom desde
janeiro de 2017 (SESARAM, s.d.).

Em 2001, o Conselho de Enfermagem da OE encarou como um desafio a definicdo
dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, que desde entdo integram um
instrumento ndo s6 com potencial para promover a melhoria continua da qualidade, mas
também para refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros. Nesse contexto, foram
apresentadas seis categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promocao
da saude, a prevencdo de complicacBes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo
funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Para Ribeiro et al. (2017), os padrdes de qualidade indicam a populacéo o que pode
esperar em termos de cuidados de enfermagem, e aos enfermeiros, 0 que se espera no seu
conjunto e o que cada um deve fazer em prol de um exercicio profissional de qualidade.

Como tal, em cada area de especializacdo, foram definidos padrdes de qualidade
relativos aos cuidados especializados, com proposito de servirem de referenciais para pratica
especializada. No caso da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, considerando
a abrangéncia desta, estes foram definidos de acordo com as quatro areas: enfermagem a
PSC, a pessoa em situacdo paliativa, a pessoa em situacdo peri-operatoria e a pessoa em
situacdo cronica (Ribeiro et al., 2020).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados a PSC,
descritos no Regulamento n.° 361/2015 para além de ter em conta 0os ja mencionados,
preconiza ainda a prevencéo e controlo da IACS.

Loureiro e Charepe (2018) destacam o papel do enfermeiro como um fator
determinante na satisfacao do cliente durante a sua experiéncia hospitalar afirmando que “A
satisfacdo do cliente € um indicador valioso da qualidade em saide e em particular da
qualidade dos cuidados de enfermagem” (De Freitas et al., 2016, p. 10).

Tratando-se a satisfagdo de um conceito multidimensional, que envolve diferentes

dimensdes e condicionantes (De Freitas et al., 2016; Loureiro & Charepe, 2018), “a
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satisfagdo € mencionada como uma percecdo individual que confronta as expectativas com
as experiéncias de cuidados efetivamente recebidas” (Loureiro & Charepe, 2018, p.24).

De Freitas et al. (2016) ao fazerem referéncia a Pereira et al., Ribeiro e Silva
salientam que as dimensGes mais valorizadas para a satisfacdo dos clientes sdo as
competéncias técnicas e cientificas; as competéncias relacionais e de comunicacdo; e a
continuidade e organizagéo dos cuidados.

O modelo de avaliacdo da qualidade dos cuidados desenvolvido por Donabedian
baseado em trés componentes (estrutura, processo e resultado), tem servido como referéncia
na avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem e da satisfagéo dos clientes com os
cuidados recebidos. A estrutura diz respeito ao ambiente onde s&o realizados os cuidados,
nomeadamente: instalacfes, recursos materiais € humanos, organizacdo e seguranca dos
servicos, clima relacional/organizacional (De Freitas et al., 2016). Jesus et al., (2015) ao
referenciar Aiken et al. e Estabrooks et al., enfatizam que ambientes de prética de
enfermagem mais favordveis traduzem melhores resultados nos doentes, “(...)
nomeadamente ao nivel da seguranca, com menos quedas, menos erros de medicacdo, menos
Ulceras de pressdo, menos infecdes relacionadas com os cuidados de saude” (p.28). O
processo relaciona-se com as intervenc@es desempenhadas pelos enfermeiros. Ja o resultado,
refere-se a satisfacdo das necessidades dos clientes (De Freitas et al., 2016). Podemos assim
afirmar, que a satisfacdo do cliente é condicionada pela estrutura e pelo processo, sendo que
ambas podem se traduzir em praticas mais favoraveis para os doentes (Jesus et al., (2015).
Segundo De Freitas et al. (2016) ao referenciar Porter et al. “(...) conhecer a satisfacdo dos
clientes permitira alinhar a estratégia da organizacdo com as necessidades dos clientes,
criando ganhos para os diferentes stakeholders (p.15).

Ao longo do trajeto profissional, assim como, durante os ensinos clinicos a
satisfacdo do cliente foi uma preocupacdo diaria. De Freitas et al. (2016) ao referenciar
Ferreira afirmam que “(...) a qualidade do cuidado depende em grande medida da qualidade
da relagdo estabelecida entre o enfermeiro e o cliente” (p.15). Como tal, no &mbito da
componente do processo, para além do rigor técnico e cientifico exigido na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao cliente, procurou-se estabelecer uma relagdo empaética,
respeitando e valorizando as suas crencas, valores, capacidades e desejos de indole
individual e envolvendo, sempre que possivel, 0 mesmo e respetiva familia/ pessoa
significativa no plano de cuidados, explicando a necessidade dos mesmos e disponibilizando

tempo para esclarecer davidas e minimizar ansiedades. Isto, no sentido de minimizar o
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impacto negativo provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pela necessidade de
cuidados de saude.

Em relacdo aos cuidados de qualidade relacionados com a estrutura, o SU
Polivalente onde se pratica a atividade profissional, retine as condi¢cdes em termos de areas
recomendadas, como relatado pela Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU, 2012) que inclui:

(...) area de admissdo e registo, area de triagem de prioridades, area de espera, area de
avaliacdo clinica, area de emergéncia/criticos com condic6es para suporte avancado de vida,
area de ortotraumatologia, area de curta permanéncia e observacdo, area de informacdo e
comunicacdo com familiares, areas ndo assistenciais. Devera haver acesso facil a meios
complementares de diagndstico, e no caso dos SUMC e SUP, também a bloco operatério

(p.14).

Porém, verifica-se diariamente que esta estrutura ndo retne as condi¢des em termos
de espaco para dar resposta ao elevado nimero de clientes que recorrem ao SU diariamente.
Ha que realcar, que um dos fatores responsaveis pelo agravamento da falta de espaco e de
qualidade aos clientes com situagdes clinicas urgentes e emergentes, prende-se com o facto
de muitos dos meios (recursos humanos, materiais e organizacionais) continuarem,
persistentemente, a serem desviados inadequadamente para o atendimento de clientes ndo
urgentes.

Outra realidade dos SU no geral, mas em particular do SU do HNM, e que em muito
contribui ndo s6 para a insatisfacdo dos clientes, mas também dos profissionais de saude, €
o facto de muitos clientes com necessidade de internamento permanecerem nos corredores
do SU numa maca a aguardar vaga na enfermaria. Real¢ando o relatado pela CRRNEU
(2012) “O doente nao devera ter a sua estadia no SU prolongada por indisponibilidade de
camas em internamento nem o SU deverd conter um setor de internamento, declarado ou
mascarado, para obviar esse problema” (p.14). Para ultrapassar tal problema, sugere-se a
utilizacdo de metodologias de gestdo de camas, tal como se vivenciou no SU do
Addenbrooke”s Hospital em Cambridge, havendo escrutinio, em tempo real, do controlo de
camas, sendo que a aceitagdo e transferéncia do cliente ndo demanda observacéo obrigatéria
pela especialidade no SU, contribuindo para a continuidade, seguranca e qualidade dos
cuidados.

Ao longo da prética clinica, foram diversos os cuidados prestados com o intuito de
fomentar a seguranca e a qualidade, considerando os padrdes de qualidade definidos pela
OE e pelo PNSD. Destaca-se o cuidado em assegurar a correta identificacdo dos clientes em

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
44



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

qualquer momento da prestacdo de cuidados, em especial no posto de triagem, em que a
colocacao da pulseira de identificacdo € da responsabilidade do enfermeiro triador.

Outros aspetos tidos em consideracgéo foi a avaliacdo do risco de Ulcera por pressao
e do risco de queda. Segundo a Orientacdo da DGS n.° 017/2011, as Ulceras de pressdo sao
um problema de satde publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados. O
desenvolvimento das mesmas, resulta em sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida dos
clientes e seus cuidadores, podendo levar a morte. A mesma, acrescenta que a identificacdo
precoce do grau de risco e implementacdo de estratégias de prevencdo pode evitar 95% das
Ulceras por pressdo. Para tal, procurou-se avaliar o risco de Ulcera por pressao nas primeiras
seis horas apds admissdo do cliente recorrendo & Escala de Braden, e procedendo a sua
reavaliacdo de acordo com o grau de risco obtido, sendo que, no ambito dos cuidados
intensivos a reavaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo, foi realizado
de 24/24 horas de acordo com a Orientacdo atras referida. Implementaram-se ainda medidas
que visaram a prevencéo e tratamento (colocacéo do colchdo de pressao alterna, o aumento
da alternancia de decubitos ou a implementacao do regime dietético).

Segundo a Norma n.° 008/2019 da DGS, em Portugal a ocorréncia de quedas em
contexto hospitalar representa um problema grave que pode resultar em “(...) danos fisicos
ligeiros ou que podem resultar em hemorragias intracranianas, aumento do tempo de
internamento ou morte, danos psicoldgicos, declinio funcional, prolongamento do
internamento e aumento de custos” (p.9). De acordo com o sistema nacional de notificagdo
de incidentes (Notific@), 21% do total de incidentes notificados s&o referentes a quedas o
que exige a implementacao de medidas preventivas imediatas desde 0 momento de admisséo.

A escala para avaliacdo do risco de queda adotada pelo SESARAM, é a Escala de
Quedas de Morse (versao portuguesa) composta por seis fatores de risco, 0 que corrobora
com a Norma n.° 008/2019 da DGS. O resultado da pontuacdo determina trés grupos de
risco: Baixo risco (0-24), risco moderado (25-50) e alto risco (>51), 0 que se repercutira em
medidas especificas a serem implementadas no plano de cuidados para cada risco detetado.
Para tal, teve-se em conta a preocupagdo em orientar o cliente no tempo e espaco, em
monitorizar o estado de consciéncia, em manter a elevacdo das grades e a altura da maca na
posicdo mais baixa e travada, em colocar o cliente sob um campo visual mais préximo da
equipa de enfermagem. Destaca-se ainda a participacdo como colaboradora no SU na
prevencdo de quedas inserido no projeto do Risco Clinico da institui¢do, participando e

orientando a equipa na sua atuagéo perante o incidente.
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Ainda em consonancia com a qualidade continua dos cuidados, destaca-se a
implementacdo de medidas inerentes a prevencdo de IACS preconizadas pelo Grupo de
Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCPPCIRA) do SESARAM, nomeadamente na gestdo da pandemia por
SARS CoV2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus 2). Segundo o
Procedimento GCPPCIRA.PR0O.034 a transmissdo do virus ocorre através da disseminacao
de goticulas respiratdrias produzidas durante a tosse, espirros ou fala, as quais podem ser
inaladas ou pousar na boca, no nariz ou nos olhos de pessoas que estdo proximas. Pode
igualmente conduzir & transmissdo, o contacto das mdos com uma superficie ou objeto
contaminado com SARS-CoV2 e em seguida, o contacto com a boca, nariz ou olhos. Esta
transmissdo toma maior relevo durante procedimentos, tais como: reanimacao
cardiorrespiratoria, ventilagdo manual com insuflador, entubacdo orotraqueal, ventilacao
n&o invasiva, nebulizacdo e broncofibroscopia.

Neste sentido, salienta-se o rigor na implementacdo das Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI), nomeadamente na correta utilizacdo do Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), assim como, da supervisao e orienta¢do de outros elementos da
equipa multidisciplinar na sua colocagao e remocao, no reforgo da higienizagdo das méos e
da etiqueta respiratéria. Como enfermeira triadora, evidencia-se o papel fundamental na pré-
triagem na aplicacdo rigorosa do Questionario de Avaliacdo do Risco e Detecdo precoce para
COVID-19, orientando o cliente caso negativo para o circuito “ndo COVID-19” e caso o
questionario fosse positivo para o circuito “COVID-19” denominado nesta institui¢do por
Triagem Avancada, contribuindo assim para a quebra de cadeias de transmissao e seguranca
dos cuidados.

Ainda sobre a temaética da prevencdo de IACS, teve-se em conta os feixes de
intervencdo, no que respeita a Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI), a
Prevencdo da Infecdo do Trato Urinario (ITU) associada a Cateter Vesical e a Prevencdo da
Infecdo Associada ao CVC preconizadas pelo GCPPCIRA do SESARAM.

Em relacdo a seguranca dos cuidados ndo se pode deixar de evidenciar a
importancia do papel do enfermeiro na administragcdo da terapéutica. Segundo Freitas et al.,
(2017) ao referenciarem Forte, Machado, Pires e Melo et al., os erros de medicagéo estéo
entre os eventos adversos mais frequentes na prestacao de assisténcia a satde, sendo que, na
sua maioria, poderiam ter sido evitados. Neste sentido, o conhecimento em farmacodinamica

e farmacocinética de cada medicamento possibilita o senso critico do enfermeiro sobre o seu
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uso consciente, com consequente reducdo dos indices de erros e complica¢des associadas a
este procedimento.

O conhecimento, compreensdo e gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos especificos do contexto de cuidados intensivos, constituiu uma
preocupacdo ao longo das praticas clinicas e revelou-se de extrema importancia ao
proporcionar aquisi¢do de novos conhecimentos, contribuindo para a tomada de deciséo

fundamentada e seguranca na sua administracao.

Em relagdo ao dominio da gestéo de cuidados, segundo o Regulamento n.° 140/2019
o enfermeiro especialista deve: “a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacdo na equipa de salude; b) adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.4745).

A gestdo dos cuidados de enfermagem ocorre por meio de um exercicio continuo
de fazer escolhas e elaborar planos de cuidados para colocar determinada intervencéo em
pratica. Envolve a avaliacdo da situacdo clinica do cliente, que se repercute nas intervengoes
a serem implementadas, assim como, na delegacdo de tarefas, preparacdo dos diferentes
procedimentos aos quais o cliente é submetido e a previsdo dos materiais e recursos
necessarios a prestacao de cuidados (Dos Santos et al., 2013).

Procurou-se, durante as praticas clinicas oportunidades de aprendizagem
colaborando e prestando cuidados de enfermagem a PSC com diferentes patologias. Na
gestdo de cuidados de enfermagem, discutiu-se a individualizacdo do plano de cuidados e
refletiu-se sobre a adequacdo dos focos, dos diagndsticos e das intervencdes segundo uma
perspetiva académica avancgada, com base na construcao de um pensamento critico reflexivo,
correlacionando com a evidéncia cientifica. Segundo Benner (2005) “A vigilancia prudente
e a detecdo precoce dos problemas séo a primeira forma de defesa do doente” (p.105).

Sendo assim, o planeamento de intervencdes inerentes ao cuidado especializado da
PSC, exigiu um aprofundamento dos conhecimentos sobre a fisiopatologia, diagndstico e
tratamento de cada situacdo especifica, assim como, implicou o desenvolvimento de
competéncias especificas no dmbito do dominio dos meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. Estes conhecimentos foram cruciais para estruturar e dar
suporte a aplicacdo da metodologia do processo de enfermagem com vista ao planeamento
de intervencOes e a um processo de tomada de decisdo especializado e fundamentado, tendo
por base o estabelecimento de prioridades, respondendo de forma pronta e antecipatéria aos

focos de instabilidade.
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Constatou-se que o enfermeiro chefe e o enfermeiro responsavel de equipa, em
contexto de cuidados intensivos, tem um papel fundamental no suporte ao processo de
tomada de decisao, acessoria e supervisao das tarefas delegadas aos enfermeiros e a equipa
garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Dos Santos et al. (2013)
enfatizam que “O enfermeiro lider é o principal responsavel pelo desenvolvimento e pela
organizacdo de um ambiente que favorega e potencialize a qualidade dos cuidados de
enfermagem” (p.260). Os mesmos autores acrescentam que liderar implica uma atitude
proativa na relacdo com equipa e de tomar decis6es, sem imposi¢do do poder, valorizando o
trabalho em equipa.

Neste dominio, destaco a importancia da coordenacdo e da distribuicdo dos recursos
humanos disponiveis, de acordo com as necessidades dos cuidados de forma a otimizar o
trabalho da equipa, assim como, em assegurar 0S recursos materiais necessarios a prestacao
de cuidados. A gestdo dos recursos materiais envolve o planeamento, superviséo e avaliagéo
com vista a assegurar a quantidade e qualidade dos materiais necessarios para que 0S
profissionais realizem as suas atividades sem riscos para si proprios e para os clientes,
promovendo a qualidade continua dos cuidados (Dos Santos et al., 2013).

O Regulamento n.° 743/2019 enfatiza que “A dotacdo adequada de enfermeiros, o
nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para
atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude (...)” (p. 128). O mesmo
regulamento, recomendada no ambito dos cuidados intensivos a utilizacdo de racios
enfermeiro/cliente de acordo com a classificacdo da tipologia das UCI adotada pela
Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos (SPCI).

O SMI onde foram realizados os estagios clinicos, corresponde a uma UCI de nivel
I11, polivalente, que se caracteriza por possuir recursos humanos especializados, constituida
por uma equipa medica e de enfermagem propria e com um médico intensivista em presenca
fisica durante 24 horas por dia, permitindo o acesso aos meios de monitorizacao, diagndstico
e terapéuticos necessarios (MS, 2013). Neste caso, 0 Regulamento n.° 743/2019 recomenda
um racio de enfermeiro/cliente de 1/1, sendo igualmente recomendado que a constituicdo da
equipa por cada turno, seja composta por 50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC), preferencialmente na area da Enfermagem a PSC.

Constatou-se que tal nem sempre foi possivel devido a falta de recurso humanos e
devido ao aumento do numero de camas como resultado da pandemia que atravessamos,
desafiando, diariamente, a mobilizacdo de competéncias de gestdo por parte do enfermeiro

chefe ou dos responsaveis de equipa. De destacar que, dos 70 enfermeiros que compdem a
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equipa, vinte e nove sdo EEMC, quatro sdo Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e
um é Especialista em Enfermagem de Saude Mental. Apesar da equipa ainda ndo perfazer
0s 50% de EEMC como recomendado pela OE, verificou-se que a maioria dos restantes
enfermeiros s@o peritos, com varios anos de experiéncia no ambito de cuidados intensivos.

Para Rivas et al. (2018) a elevada carga de trabalho em contexto de cuidados
intensivos pode ser um fator propenso a ocorréncia de incidentes durante o processo de
cuidados, como resultado da reducdo da monitorizacéo de alguns clientes e da supervisao do
pessoal técnico.

Constatou-se que o0s responsaveis de equipa, na melhor gestdo dos recursos
humanos disponiveis, tinham a preocupacdo de se apoiar no sistema de classificacdo de
doentes, utilizado no SMI denominado por Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-
28), para distribuir os clientes por cada enfermeiro consoante as reais necessidades de
cuidados.

O sistema de classificacdo TISS-28 é uma ferramenta eficaz e pratica que permite
medir e quantificar a carga de trabalho de enfermagem de uma unidade ou servi¢o. Apesar
de poder ser usado como um indicador de gravidade, veio a revelar-se fundamental em todo
o mundo para calcular o nimero de enfermeiros necessario de acordo com a classificagéo do
cliente e o tipo de intervencéo (Rivas et al., 2018).

A Pontuacdo TISS-28 sustenta que um ponto € igual a 10,6 minutos num turno de
8 horas, o que significa que, quanto maior for a pontuacdo, o enfermeiro consumira mais
tempo na prestacdo de cuidados (Rivas et al., 2018). Rivas et al. (2018) ao referenciarem
Maistam e Lind afirmam que o valor médio da pontuacdo de trabalho para um enfermeiro
experiente num turno de 8 horas € de 45.

Contudo, o Regulamento n.° 743/2019 alerta que o calculo da dotacdo de
enfermeiros ndo se deve limitar ao nimero de horas de cuidados despendidos por cliente e
por dia, ou a tempos médios empregues em determinados procedimentos.
Internacionalmente, € consensual, que a definicdo de um racio apropriado deve ainda
considerar as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de
servigos, a formacao e a investigagéo a realizar.

Ja num estudo realizado em Portugal em 2013-2014, que teve como objetivo
“Descrever a percecdo dos enfermeiros de servicos médico-cirargicos dos hospitais
portugueses relativamente aos ambientes de prética de enfermagem e sua relagdo com
algumas varidveis sociodemograficas e profissionais”, demonstrou que entre outras

variaveis, a “adequacdo de recursos humanos e materiais” representa a componente mais
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critica da qualidade dos ambientes de pratica, requerendo uma especial atencéo (Jesus et al.,
2015, p.26). Jesus et al. (2015) reforcam ao referenciarem Aiken et al. que “(...) o
investimento no reforco das dotacOes tornar-se-a tanto mais eficiente e efetivo, na medida
em que os ambientes de pratica forem mais favoraveis” (p.41).

No que concerne & atividade profissional, a composicdo da equipa de enfermagem
que esta destacada para a sala de emergéncia (SE), é composta por trés enfermeiros, que
estdo igualmente destacados para outras areas de prestacdo de cuidados, sendo que, 0 team
leader € sempre um EEMC, contudo, os restantes dois elementos podem ou ndo ser
especialistas, dada a escassez de recursos humanos especializados por turno, no entanto, o
Regulamento n.° 743/2019 recomenda “(...) que os enfermeiros que asseguram o posto de
trabalho da sala SE e os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno, sejam
enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica” (p. 144).

Em contexto de urgéncia e emergéncia é fundamental o estabelecimento de
prioridades de acordo com a situacdo clinica de cada cliente. Salienta-se a preocupacéo da
priorizacdo aos clientes encaminhados para a SE (sempre que destacada como elemento da
equipa ou quando solicitada pelo responsavel de equipa), sem, no entanto, deixar de
referenciar os clientes atribuidos previamente a outro colega. Considera-se que a gestdo dos
cuidados em contexto de emergéncia deve contemplar uma boa coordenacdo da equipa,
colaboracéo nas decisdes do team leader, mas também, por garantir previamente que todo o
material e equipamento esta operacional.

Numa situacdo de emergéncia é consensual a importancia de uma abordagem
sistematica para avaliar e tratar qualquer vitima, quer seja do foro médico ou cirurgico.
Procurou-se assim, na avaliacdo primaria, proceder de acordo com nomenclatura de atuacao
reconhecida internacionalmente - ABCDE (A-Via Aérea, B-Respiracdo, C-Circulagdo, D-
Disfuncdo neuroldgica e E-Exposigdo) que “(...) é uma avaliagdo transversal utilizada na
avaliacdo da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade
estabelecida pelo ABCDE” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020, p.27).
Isto corrobora com o0 Manual do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) (2021) e com o
European Trauma Course (s.d.) que recomenda a avaliacdo primaria imediata, com vista a
identificacdo e controlo de qualquer risco eminente de vida, estabelecendo a sequéncia
ABCDE como referéncia, em que a via area acrescenta a imobilizac&o cervical e a circulacdo

da relevo ao controle da hemorragia.
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Dado a afluéncia significativa de clientes no SU, como enfermeira triadora,
salienta-se a importancia da Triagem de Manchester enquanto ferramenta de apoio a gestdo
do risco clinico. Esta permite estabelecer critérios de prioridade perante os sintomas, 0
encaminhamento precoce do cliente em caso de urgéncia ou emergéncia e a garantia de uma
oferta de cuidados ajustada as necessidades, como referido na Norma n.° 002/2015 da DGS.

O Parecer n.° 23/2015 no ambito da triagem de prioridades, refere que “Uma
avaliacdo precisa e rapida € um primeiro passo essencial para uma boa gestdo do servigo”
(p.2). Considera-se, portanto, ser fundamental que o enfermeiro que realiza a triagem seja
capaz de mobilizar um vasto corpo de conhecimentos e habilidades em urgéncia e
emergéncia que, embora apoiado nos algoritmos de decisdo, lhe permita uma avaliagcdo
sistematica precisa e uma tomada de decisdo segura e fundamentada. Tal vai ao encontro do
Regulamento n.° 743/2019, que recomenda que o posto de triagem de prioridades do SU
deva ser assegurado, preferencialmente, por EEMC, na area a PSC.

Considera-se ainda, no que respeita a gestdo de cuidados, que o encaminhamento
das situacdes clinicas na triagem de acordo com a area de especialidade, representa uma
mais-valia na garantia da qualidade e seguranca dos usuarios, ao facilitar o acesso célere a
observacdo adequada, despoletando ganhos em salde e reducdo nos tempos de espera e de
permanéncia no SU, como referido na Norma n.° 002/2015.

No que respeita ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0
Regulamento n.° 140/2019 determina que o enfermeiro especialista deve desenvolver o
autoconhecimento e assertividade, assim como, deve basear a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica.

Inerente ao processo de aquisicdo de competéncias especificas de enfermeiro
especialista, independente da sua area de atuacdo, esta o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, como ferramenta essencial para garantir praticas seguras e de qualidade,
baseadas nas mais recentes evidéncias. Segundo Branco et al. (2020) “A préatica baseada na
evidéncia consiste na utilizacdo consciente, explicita e criteriosa da melhor evidéncia
disponivel para tomar decisdes sobre o cuidado a prestar a cada paciente” (p.2).

Atendendo a alinea c) do Artigo 109° referente a Lei n.° 156/2015 o enfermeiro
deve “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(p. 8080).
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Ao longo do trajeto profissional, teve-se o interesse pela aquisicdo de novos
conhecimentos capazes de auxiliar e fundamentar o processo de tomada de decisdo, nas areas
de maior necessidade de formacédo. A formacéo e o desenvolvimento profissional ao longo
da vida surgem como um pilar fundamental e determinante para a melhoria continua da
qualidade e do desempenho profissional e, consequentemente, dos cuidados prestados (OE,
2016).

Dado ao interesse na area de urgéncia e emergéncia, em particular da PSC, foram
varias o0s cursos e acoes de formacao que se frequentou ao longo dos anos, com o intuito de
desenvolver uma pratica que permitisse dar uma resposta mais adequada, face as
necessidades da pessoa e familia.

Salienta-se a realizagdo do “Ciclo de Estudos de Enfermagem na Urgéncia”, 0
Curso de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) e respetivas
recertificacOes. Destaca-se ainda a realizagdo do “Curso de Emergéncia Pré-Hospitalar, o
“Curso de P6s-Graduacdo em Urgéncia e Emergéncia Hospitalar”, assim como, o curso de
formacédo profissional “FCCS — Fundamental Critical Care Support”. No que se refere a
formacéo em servico, participou-se em varias agdes de formagdo das quais saliento: “Agao
de Divulgacdo em Triagem de Prioridades na Urgéncia”; “Informatizagao clinica do Servigo
de Urgéncia”; “Ventilagdo Nao Invasiva”; “Via Verde para a Sepsis”.

A realizagdo do “Curso de Formacgao Profissional: General English (Inglés Geral)”
foi preponderante para a decisdo de dar continuidade ao desenvolvimento pessoal e
profissional no exterior, o que resultou numa experiéncia Unica e extremamente
enriquecedora de cerca de quatro anos no Cambridge University Hospital — Addenbrooke’s
Hospital, inicialmente num servi¢o de apoio ao SU denominado de Medical Short Stay —
Emergency Unit, tendo sido transferida posteriormente, para 0 SU da mesma instituicdo,
reconhecido internacionalmente como um centro de trauma de referéncia no Reino Unido.

Durante a permanéncia no Addenbrooke’s Hospital realizou varios cursos e acoes
de formagdo, nomeadamente: “Ward-based Acute care Scenario Training”; “The Nursing
Role in Major Trauma” e 0 “Immediate Life Support Course”.

Mais recentemente, na procura pela exceléncia profissional e desenvolvimento de
competéncias de EEMC, realizou o Curso “Medical Response to Major Trauma Incidents
(MRMI)”, “Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia” e o “Curso de Suporte Avancado
de Vida em Queimados”. No &mbito da formacéo realizada na Unidade Curricular
de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia durante o Curso de Mestrado, frequentou com

aproveitamento o Curso de Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhacdo Automatica
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Externa (DAE), tornando-se operacional oficial de dispositivos de DAE reconhecido pelo
Servigo Regional de Protegdo Civil da RAM (SRPCRAM) e ainda participou no “World
Sepsis Congress 20217, promovido pela Global Sepsis Alliance.

Considera-se que a formacdo continua, tem-se revelado determinante para o
desenvolvimento de conhecimento novo e para uma pratica mais assertiva e especializada,
baseada na mais recente evidéncia.

De referir ainda, a realizacdo do curso de formacgdo para formadores, o que
possibilitou a participacdo como co-formadora em cursos de SBV, Reciclagem de SBV e
Suporte Avancado de Vida (SAV) ministrados no nucleo de formacdo do SESARAM,
contribuindo para a aprendizagem, a destreza nas intervengOes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias de outros profissionais.

No mesmo sentido, colaborou como Enfermeira de Referéncia, supervisionando,
orientado, identificando necessidades formativas e avaliando na prética clinica alunos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem.

No SU do HNM identificou-se a necessidade de uma uniformizacdo de
procedimentos na ativacdo da VVS aquando da realizacdo da triagem. Segundo a Norma n.°
002/2015 emanada pela DGS, todos os hospitais e SU devem implementar e ter em
funcionamento a VVS. Apesar desta via verde estar implementada, a sua ativacdo implica
por parte do enfermeiro triador o conhecimento sélido dos critérios especificos de ativacdo
da mesma, verificando-se, muitas vezes, duvidas perante as manifestacdes clinicas do
cliente. Deste modo, com base na Norma n.° 010/2016, elaborou-se um fluxograma de
“Ativa¢do da Via Verde da Sépsis na Triagem” (Apéndice A) que podera ser consultado em
suporte de papel e informatico, por forma a auxiliar a tomada de decisdo do enfermeiro.

Neste capitulo procurou-se explanar através de uma analise critico-reflexiva,
algumas das atividades e conhecimento desenvolvido, ndo s6 nas praticas clinicas, mas
também, ao longo do trajeto profissional, que foram essenciais a aquisicdo de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.
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2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica na vertente do cuidado a pessoa em situacao critica

As competéncias especificas em enfermagem, surgem como resultado das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, demonstradas atraves de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas de acordo
com a sua area de atuacdo, como consta no Regulamento n.° 140/2019.

Segundo Lopes et al. (2018) a evidencia empirica tem vindo a demonstrar o impacto
positivo que a especializagdo em enfermagem acarreta, ao se traduzir em ganhos em saude
para os clientes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos para as instituicdes (melhoria
dos indicadores de gestdo e de eficiéncia) e em ganhos para os profissionais de saude com
melhoria dos indices de satisfacao e retencéo.

Como ja mencionado, dada a vasta abrangéncia da EEMC no que se refere a
necessidade de cuidados especializados em diferentes areas, o Regulamento n.° 429/2018
define competéncias especificas em quatro areas de atuacao: “(...) area de enfermagem a
pessoa em situacao critica, area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria e area de enfermagem a pessoa em situacao
cronica” (p. 19359).

Quando especificamos a enfermagem a PSC, o mesmo regulamento define no

Artigo 3.° as seguintes competéncias especificas:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica,;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catéstrofe, da concecdo a acao;
c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (p. 19359).

Neste subcapitulo, pretende-se explanar como foram adquiridas as competéncias na
vertente da PSC, ndo sé no decorrer do curso de mestrado, mas também, ao longo do trajeto
profissional.

Num SU Polivalente, a prestacdo de cuidados a pessoa e familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica é uma realidade
constante. Os cuidados de enfermagem prestados neste ambito, devem ser altamente
qualificados, prestados de forma continua como resposta as necessidades afetadas e

permitindo manter as funcdes béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
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incapacidades, tendo em vista a recuperagdo total, como consta no regulamento atras
mencionado.

Como enfermeira do SU polivalente hd cerca de 15 anos, foram inlmeras as
experiéncias que, ao longo dos anos contribuiram para o desenvolvimento de habilidades
profissionais especificas no cuidado a PSC e respetiva familia/cuidador. Benner (2005), com
0 seu modelo de aquisicdo de competéncias, demonstra que as competéncias para a
exceléncia das préaticas dos cuidados, decorre da pericia profissional, que é conseguida
mediante uma aprendizagem experiencial. Segundo a mesma autora, 0 enfermeiro perito
“(...) tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e
apreende diretamente o problema sem se perder por um largo leque de solucdes e de
diagndsticos estéreis” (p.54).

Um SU polivalente corresponde ao nivel mais diferenciado de resposta a situacdes
de urgéncia e emergéncia (CRRNEU, 2012), assegurando, portanto, cuidados de saude a
pessoas com uma ampla gama de patologias e situacdes clinicas de caracter médico,
cirdrgico, ou traumatico e com diferentes niveis de gravidade. Deste modo, este tem
permitido que o desenvolvimento de conhecimentos e a constru¢do de competéncias se
consolide a partir de um vasto leque de experiéncias.

O diagnostico e o tratamento precoce por exemplo do AVC, dependem da
capacidade da propria pessoa em recorrer ao SU diretamente ou em contactar o nimero de
emergéncia, no menor curto espago de tempo depois do inicio dos sintomas, mas também,
da capacidade do enfermeiro na triagem em reconhecer precocemente os sinais e sintomas e
ativar as Via Verde do AVC (VV-AVC) (Pereira et al., 2017).

De acordo com Falcéo et al. (2015), 0 AVC é a urgéncia médica do sistema nervoso
central mais frequente, sendo que, no caso do AVC isquémico e da hemorragia
subaracnoideia se o diagnéstico for atempado e o tratamento instituido de imediato,
respetivamente a trombdlise até 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas no caso do AVC
isquémico e no caso da HSA o tratamento com técnica endovascular ou cirurgica, pode ser
potencialmente efetivo. Pereira et al. (2017) ao referenciarem Delfim et al., acrescentam que
0 AVC é uma emergéncia médica, onde o tempo assume um ponto critico no tratamento
precoce.

Assim, no posto de triagem, atuou-se de acordo com o Protocolo n.° 001 referente
a ativacdo da VV-AVC no SU do HNM, avaliou-se o cliente com rigor, rapidez e eficécia,
através da observacdo e colheita de dados, de forma sistémica e sistematizada visando a

identificacdo precoce dos sinais e sintomas. Para tal, teve-se em conta qualquer sinal
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neuroldgico (desvio da comissura labial, diminuicdo da forca muscular num membro ou
dificuldade na fala), assim como, avaliou-se o inicio dos sintomas (num periodo igual ou
inferior a 6 horas) e auséncia de dependéncia prévia. Uma vez confirmados os critérios de
inclusdo, segundo a respetiva norma, ativou-se a VV-AVC e o cliente foi acompanhado e
transferido para a SE. Pereira et al. (2017) reforcam que as doencas cerebrovasculares
representam uma das principais causas de morte e a principal causa de incapacidade
psicomotora nas pessoas idosas. Considera-se que esta avaliacdo precisa, tem sido
fundamental como estratégia para minimizar o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o inicio do tratamento da pessoa com AVC, assegurando uma intervencdo em tempo util e
prevenindo o risco de sequelas e complicagoes.

Reconhece-se que a capacidade, desenvolvida ao longos dos anos, de observar e
avaliar o cliente, de detetar precocemente complicacdes ou focos de instabilidade, de
estabelecer prioridades, de responder prontamente a cada situagao, tem sido essencial para
assegurar uma avaliacao rapida, segura e eficiente no momento da Triagem de Manchester,
0 que se coaduna com o recomendado com o Grupo Portugués de Triagem (GPT, 2021), que

afirma que

E importante que a avaliagdo do doente seja sistemética e que todos os elementos dessa
avaliacdo sejam reunidos para dar uma imagem completa da situacéo clinica do doente. Por
esta razdo, o profissional de triagem deve ter experiéncia suficiente de cuidados de
urgéncia, pelo menos seis meses, e capacidade para comunicar eficazmente com os doentes
e as suas familias.

A aquisicdo de competéncias no cuidado a pessoa em situacdo urgente ou
emergente teve particular impeto em determinadas areas do SU, nomeadamente na SE, no
Servigo de Observacdo (SO) e na Unidade de Cuidados Especiais da Urgéncia (UCEU).
Benner (2005) refere que “O contexto e as significagcdes inerentes as situagdes clinicas,
influenciam fortemente as competéncias da perita” (p. 56).

A SE do SU onde se exerce atividade profissional, constitui a interface entre a
emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para
a mais correta abordagem, tratamento e observacdo da pessoa em situacdo urgente ou
emergente (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2019). Ferreira et al.
(2020) ao fazerem referéncia a DGS clarificam o conceito de urgéncia como “o “todas as
situacOes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de fungdes vitais”, e o conceito de emergéncia referente a todas
as “situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o

compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (p. 2).
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Como referido anteriormente, a equipa de enfermagem que esta destacada para a
SE é constituida por trés elementos aos quais € atribuida a funcdo de A, B ou C. Estas func¢Ges
podem ser consultadas no manual de qualidade do SU e tém como objetivo a uniformizacao
e sistematizacdo de procedimentos de enfermagem nas situacfes de urgéncia e emergéncia
na SE do HNM. Isto vai ao encontro ao defendido por Ferreira et al. (2020) que ao fazerem
referéncia a Massada, afirma que o trabalho na SE € feito em equipa, num espirito de coesao
e linguagem comum, o papel de cada um deve estar definido e as suas responsabilidades sob
a coordenacédo de um elemento.

A funcéo do elemento A, passa pela coordenagéo da equipa de enfermagem (Team
Leader) e é assumida atualmente por um EEMC. Este elemento fica a cabeca do cliente,
estabelecendo prioridades na abordagem a via aérea, respiracdo e avaliacdo neurologica.
Destaca-se a colaboracdo na entubacdo orotraqueal, sendo a voz de comando nas
mobilizagOes e transferéncias. Assume ainda, a responsabilidade de selecionar o enfermeiro
para acompanhar o cliente aos exames complementares de diagndstico, assegura o registo
completo das intervenc@es de enfermagem e garante que a sala esta reposta e preparada para
uma préxima emergéncia. A funcdo do elemento B passa pela abordagem a circulacéo e
exposicao, assegurando a monitorizacdo, colheita de sangue para analises, introducdo de
cateteres venosos periféricos, administracdo de terapéutica, pesquisa lesdes de
concomitantes e entre outras funcdes colabora com a equipa médica na colocacdo de CVC,
Linha arterial (LA) ou drenos tordcicos. Ja ao elemento C corresponde a funcdo de
circulante, assistindo o elemento A e B, por exemplo na preparacdo da terapéutica de
emergéncia, assegura a correta identificacdo dos tubos das analises e garante o seu envio ao
laboratdrio e banco de sangue, colabora na preparacdo do material para os procedimentos
inerentes a situacdo clinica do cliente, assim como, estabelece a ligacdo com a
familia/cuidador.

Ao longo da permanéncia neste SU, ja se assumiu qualquer uma das func@es atras
referidas nas mais variadas situacfes de urgéncia e emergéncia, nomeadamente, em
situacbes de Paragem Cardiorespitoria (PCR), trauma, intoxicacfes, insuficiéncia
respiratoria, grandes queimados e nas vias verdes. Nos primeiros anos, predominantemente
como elemento B e C e posteriormente, com o decorrer da experiéncia profissional como
elemento A. “Experiéncia” esta, que segundo Benner (2005) ao referenciar Gadamer e
Benner e Wrubel “(...) ndo faz so referéncia a passagem do tempo, trata-se antes de melhorar
teorias e nogBes preconcebidas através do encontro de numerosas situaces reais que

acrescentam nuances ou diferengas subtis a teoria” (p. 57). Atualmente, e uma vez que o
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servico assegura um EEMC como o elemento A, as funcdes tém se cingido a funcdo do
elemento B e C.

Acredita-se que o investimento na formacdo continua abordada no subcapitulo
anterior, aliado a praxis profissional em contexto de SU, caracterizado por ser um ambiente
de grande imprevisibilidade e de stress, em que o ritmo de trabalho é muito acelerado e
determinados cuidados sdo tempo-dependentes, 0 mesmo que é dizer, que todos 0s minutos
contam (Ferreira et al., 2020), muito tem contribuido para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas no processo de tomada de decisédo e eficiéncia na
sistematizacdo do trabalho em equipa em situacdes complexas de doenga critica. Para Benner
(2005) “A teoria oferece o que pode ser explicitado ¢ formalizado, mas a pratica ¢ sempre
mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela
teoria” (p. 57).

Em contexto hospitalar, a PCR ndo é por norma um acontecimento subito e
inesperado, em cerca de 80% dos casos resulta de uma deterioracdo progressiva do cliente
com sinais de agravamento que se traduzem em insuficiéncia respiratoria com hipoxemia,
hipotensdo e alteracdo do estado neuroldgico e que passam muitas vezes despercebidos ou
que ndo respondem ao tratamento instituido (Soar et al., 2021; INEM, 2020).

Considera-se que ao longo da préxis profissional, através do método de trabalho
por enfermeiro responsavel, desempenhou-se um papel essencial na monitorizacdo,
reconhecimento e alerta de pessoas em risco de PCR e na resposta imediata e antecipatéria
a focos de instabilidade. Para tal, recorreu-se a metodologia do processo de enfermagem,
como instrumento vital para a planificacdo dos cuidados perante situacfes de extrema
complexidade que exigiram uma intervencdo dinamica, rigorosa e individualizada. Para
além de integrar e organizar o trabalho, o processo de enfermagem garante a continuidade
dos cuidados, permite avaliar a eficacia das intervencGes implementadas e se necessario
modifica-las, de acordo com 0s objetivos estabelecidos para a recuperacdo do cliente
(Doenges et al., 2014).

Na presenca de focos de instabilidade sugestivos de débito cardiaco comprometido,
nomeadamente, alteracdo subita do estado de consciéncia, com confusdo ou coma,
agravamento da dificuldade respiratoria com hipoxemia, hipotensdo, auséncia de pulsos
periféricos, extremidades frias com sinais de hipoperfusdo periférica e oliguria associado a
alteraces metabdlicas (acidose), assegurou-se a transferéncia do cliente para uma &rea com

condigdes para SAV, nomeadamente, a SE ou SO, por forma a garantir a sua estabilizacao.
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Trabalhou-se em equipa e colaborou-se na avaliagcdo do cliente de acordo com a
avaliacdo sistematizada ABCDE, priorizando as intervengfes de acordo com as alteragdes
observadas em cada etapa da mesma. Constatou-se que a identificacdo das condicdes
potencialmente fatais e o inicio do tratamento emergente de forma continua e sequencial
permitiu, muitas vezes, evitar a evolugdo da situacdo clinica do cliente para PCR, sendo que,
uma linguagem e abordagem protocolada e uniforme, foi primordial para melhorar o trabalho
de equipa (INEM, 2020).

Nas situacGes em que a situacao clinica do cliente evoluiu para PCR, colaborou-se
nas manobras de SAV de acordo com as Ultimas guidelines emanadas pelo ERC. Considera-
se que, num contexto de emergéncia como o de PCR, é crucial a antecipa¢do de um conjunto
de acOes provaveis, como sejam a abordagem da via aérea, a preparacdo para desfibrilhacédo
caso indicado, a inser¢cdo de um acesso venoso ou a preparacdo de farmacos (p. ex.:
adrenalina, amiodarona).

Os ritmos inerentes & PCR dividem-se em dois grandes grupos:

1) Ritmos desfibrilhaveis: Fibrilhacdo ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem
pulso (TVsp)

2) Ritmos ndo desfibrilhaveis: Assistolia e a Atividade Elétrica sem pulso (AEsp) (Soar
et. al, 2021; INEM, 2020).

O que diferencia a atuacdo perante cada grupo, relaciona-se com a desfibrilhacdo
imediata em caso de FV ou TVsp e com administracdo de Adrenalina assim que possivel
nos ritmos ndo desfibrilhaveis (Soar et al., 2021; INEM, 2020).

Durante as manobras de Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP), existe um conjunto
de procedimentos que devem ser priorizados de forma sequencial, no entanto, dependendo
do nimero de elementos que compdem a equipa, essas manobras podem ser executadas em
simultaneo (INEM, 2020). Assim, perante uma PCR garantiu-se o inicio das compressdes
torécicas de qualidade sem perda de tempo a um ritmo de 100 a 120 compressdes/ minuto,
sem, no entanto, atrasar a desfibrilhac&o precoce quando indicada. Segundo o INEM (2020),
“Iniciar de imediato as manobras de SBV e desfibrilhar até 3 a 5 minutos apos a PCR pode
aumentar a sobrevida até 50-70%".

Nas situacdes, em que se ficou responsavel pela abordagem da VA, procedeu-se a
sua permeabilizacdo com o auxilio de adjuvantes basicos da VA e promoveu-se a ventilagdo
numa relacdo de compressdes-ventilacdo de 30:2, assegurando a administragdo de oxigénio
a 151/m. Assistiu-se ainda na entubacdo traqueal durante a RCP e, uma vez entubado,

garantiu-se a ventilacdo com o insuflador manual a uma frequéncia de 10 ciclos/minuto, sem

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
59



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

interrupcdo das compressoes (Soar et. al, 2021). Segundo Ponce (2015b), hiperventilar o
cliente pode se tornar prejudicial, por aumentar a pressdo intratoracica, traduzindo-se em
diminuicdo do retorno venoso, assim como, da pressao de perfusdo coronaria.

Sempre que disponivel, recorreu-se ao auxilio do sensor de capnografia (EtCO2)
para orientar a performance da ventilagdo e das compressdes cardiacas durante a RCP (Soar
et al., 2021, INEM, 2020). Conforme Ponce (2015b) na presenga de EtCO. (End-tidal
carbon dioxide) inferior a 10mmHg, pode ser necessario otimizar a performance das
compressdes cardiacas ou reposicionar o tubo orotraqueal. O mesmo autor recomenda a
manutencdo do EtCO> superior a 20mmHg, sendo que o seu valor é proporcional ao do
débito cardiaco gerado. Um aumento stbito e mantido de EtCO- durante a reanimacdo indica
que o Retorno da Circulacdo Espontanea (RCE) esta estabelecido (INEM, 2020).

Quando se assumiu a funcdo de circulante, teve-se o cuidado de garantir a
preparacao prévia de farmacos de emergéncia (adrenalina e amiodarona) e colaborou-se na
colocacao precoce de um acesso venoso periférico de grande calibre, fundamental para a sua
administracdo. A “(...) eficacia dos farmacos durante a reanimacdo € diretamente
proporcional a velocidade com que atingem a circulacéo (...)” (INEM, 2020) e, deste modo,
salienta-se o cuidado em administrar um bolus de 20ml de soro apds a administracdo do
farmaco, assim como, de elevar o membro de modo a acelerar a sua entrada na circulagéo.

Salienta-se a colaboracdo na identificacao de causas reversiveis de PCR, através da
através da apresentacdo clinica do cliente, da colheita de dados junto da familia/ cuidador ou
Bombeiros, bem como, através da pesquisa no processo clinico de antecedentes clinicos.

Por exemplo, numa situacdo de trauma, a causa de PCR pode estar relacionada com
0 choque hipovolémico de origem hemorragica, ou com a presenca de pneumotdrax
hipertensivo ou de tamponamento cardiaco, sendo essencial perceber a cinematica do trauma
para prever a existéncia de determinadas lesdes ocultas (Coimbra & Coimbra, 2020).
Contudo, a suspeita de hipovolémia também deve ser considerada na presenca de deplecGes
macicas de volume por vémitos ou diarreia que levam a um estado de desidratacdo grave
principalmente nos idosos (INEM, 2020).

Considerando que o trauma continua a ser uma importante causa de morte,
incapacidade fisica e/ou mental e diminuicdo da qualidade de vida em Portugal
particularmente na faixa etaria mais jovem em idade fértil e ativa, representando
consideraveis prejuizos sociais e econdmicos para a pessoa, estado e sociedade, a abordagem
particular a este cliente constitui um desafio constante, pela dificuldade de reconhecer ou

suspeitar de lesdes ocultas (Coimbra & Coimbra, 2020). A experiéncia profissional, bem
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como, a formacdo com a realiza¢do de cursos nesta area especifica tém sido fundamentais
para a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na abordagem
sistematizada durante a avaliacdo primaria e secundaria do cliente politraumatizado, bem
como, na ativacdo adequada da Via Verde do Trauma durante a Triagem de Manchester
como recomendado na Circular Normativa n.° 07/DQS/DQCO da DGS.

Os cuidados pos reanimacdo imediatos, tém como objetivo a estabilizagdo do
cliente no local onde ocorreu a RCP e a sua transferéncia para uma area de cuidados mais
apropriada e diferenciada que permita 0 acesso a meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, nomeadamente suporte de funcoes.

Importa salientar, a relevancia da transmissdo de informacdo sobre a PSC na
transicdo de cuidados, de forma segura e objetiva, visando a seguranca do cliente e a
continuidade dos cuidados, quer na transferéncia para outro servico ou unidade, quer na
mudanca de turno. Para tal, recorreu-se a ferramenta padronizada de comunicagdo em saude,
através da técnica ISBAR emanada pela Norma n.° 001/2017 da DGS. A sigla ISBAR
corresponde a: |- Identify (ldentificacdo), S— Situation (Situacdo atual), B— Background
(Antecedentes), A- Assessment (Avaliacdo) e R- Recommendation (Recomendacéo) (INEM,
2020).

Segundo a referida norma, esta técnica deve ser utilizada em qualquer momento da
prestacdo em que se verifiqgue a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informacao entre prestadores (cuidados de satde primarios, cuidados hospitalares e cuidados
continuados integrados, bem como, na transigdo intra/inter instituicdes). A mesma norma
salienta que as admissOes, as altas hospitalares e as mudancas de turno sdo momentos
complexos, envolvendo maior risco de erro na transferéncia de informacéo.

O aprofundamento e desenvolvimento de competéncias em meios avangados de
vigilancia e monitorizacdo hemodinamica invasiva e gestdo de protocolos terapéuticos no
que respeita aos cuidados pds RCP, teve maior impacto e relevancia com a realizacdo dos
estagios clinicos. Isto, no que respeita: a otimizacdo da oxigenacdo e ventilacdo pois,
segundo o INEM (2020), “A hipoxia e a hipercapnia sao fatores facilitadores de nova PCR”
(p-197); a monitorizacdo do ritmo cardiaco e otimizacdo hemodinadmica, uma vez que “A
disfuncdo do miocardio pds-PCR causa instabilidade hemodindmica manifestada por
hipotensao, arritmias e baixo débito cardiaco” (INEM, 2020, p.198); e a monitorizacao
neuroldgica através da ECG, estado pupilar e controlo de situacdes precipitantes de

agravamento neurolégico como convulsdes, hiperglicemia e hipertermia.
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Salienta-se 0 desenvolvimento de competéncias especificas no ConTrolo de
TeMperatura (TTM), anteriormente designado por hipotermia terapéutica, durante as trés
fases: inducdo, manutencdo e reaquecimento. De acordo com o INEM (2020), “Estudos
indicam que, depois de um periodo de hipoxia-isquemia cerebral global, a hipotermia ligeira
é neuroprotetora e melhora o prognostico” (p. 201).

Durante as préaticas clinicas aproveitou-se a oportunidade para discutir a
individualizacdo do plano de cuidados e refletir sobre a adequacdo dos focos, dos
diagnosticos e das intervencdes, com base na construgdo de um pensamento critico reflexivo,
correlacionando com a evidéncia cientifica.

Segundo Neto et al. (2015) o cuidar da PSC com sépsis internado na unidade de
cuidados intensivos, exige um conhecimento de enfermagem especializado, devido as
diferentes e complexas necessidades de monitorizacao, imprescindiveis para identificar tanto
0s sinais de sépsis, quanto os potenciais indicios de deterioragdo clinica deste tipo de cliente.

Como analisado anteriormente, os clientes com sépsis que ndo respondem &
reposicdo volémica inicial, tém por definicdo choque séptico, pelo que devem ser admitidos
pelo SMI, beneficiando da realizacdo de exames ecocardiograficos, da insercao de CVC, de
LA ou, no caso, de clientes com ARDS de outros métodos de monitorizagdo invasiva como
atermodiluicdo transpulmonar (Mendes, 2015). A instabilidade hemodinamica caracteristica
de uma situacdo de choque, com reducdo da perfusdo de Orgdos e alteracbes da
microcirculacédo, traduzindo-se em hipoxia tecidular grave € uma das principais causas de
morte tardia nos SMI (Alves & Sampaio, 2020).

A monitorizagdo hemodinamica surge como uma ferramenta fundamental para
caracterizar o estado cardiovascular da PSC, pois, permite identificar as causa da
insuficiéncia cardiovascular e monitorizar a resposta a terapéuticas especificas que
pretendem restaurar a mesma (Lamas, 2015).

Para Lamas (2015) o principio basico da ressuscitacdo € providenciar a entrega
adequada de oxigénio para responder as necessidades metabdlicas e reverter a hipoperfusdo
tecidular. Neste sentido, a escolha da técnica de monitorizacdo deve ser individualizada a
cada PSC e de acordo com cada tipo de faléncia. A aplicagdo da monitorizacdo
hemodinamica por si s0, ndo tem impacto no outcome dos clientes, mas a monitorizagao
precoce e as decisdes terapéuticas apropriadas tém demonstrado reduzir a mortalidade no
choque séptico. Alves e Sampaio (2020) ao fazer referéncia a Siegenthaler et al. e Woodrow
acrescentam que “A monitorizagdo adequada e fidedigna ¢ a garantia de terapias seguras,

eficazes e promotoras da qualidade dos cuidados prestados, por isso, é imperativo que 0s
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profissionais sejam competentes e peritos no manuseamento dos equipamentos e
interpretag@o dos valores mensurados” (p.77).

Tendo em conta que o EEMC tem um papel fundamental no ambito da
monitorizacao e vigilancia continua da PSC, durante as préaticas clinicas consolidou-se e
adquiriu-se conhecimentos no que respeita a monitorizacdo hemodindmica invasiva
avancada, nomeadamente, no que respeita & monitorizacdo da pressdo arterial invasiva,
Svc02, Pressdo de Pulso, Pressdo Intracraniana, bem como, na monitorizacéo das variaveis
obtidas pelo sistema de PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output) ou Termodiluigcdo
Transpulmonar, das quais se destaca, a Pressdo venosa central (PVC) o Débito Cardiaco, o
Volume Sistdlico, a RVS e a quantidade de 4gua contida nos pulmdes (Extravascular Lung
Water).

O desenvolvimento de competéncias especificas ho dominio dos meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, bem como, a profunda compreensdao da
fisiopatologia da sépsis e do choque séptico, foram fundamentais para o processo de tomada
de decisdo na implementacéo e gestdo do plano de cuidados de acordo com os dados obtidos,
objetivando principalmente a correcdo ou prevencao da hipoxia tecidular e a disfuncao
multiorganica organica ulterior.

Destaca-se uma situacdo em que o cliente mantinha oligaria, extremidades frias,
tempo de preenchimentos capilar (TPC) superior a 3 segundos, apesar de estar normocardico
e da PAM estar dentro dos objetivos preconizados. Os niveis de acido lactico estavam em
perfil descendente, no entanto, a SvcO2 era inferior a 70%, (o valor normal na PSC € de 70-
75%), sendo que valores inferiores a 65% podem indicar hipoperfusao tecidular global na
PSC com sépsis (Lamas, 2015). O cliente ndo tinha histéria de lesdo renal, contudo, era
hipertenso. Segundo Lamas (2015) no caso de um cliente com funcédo renal normal prévia,
uma oliguria é um indicador importante de perfusdo inadequada dos rins. Referenciou-se
esta situacdo ao médico assistente que, imediatamente, otimizou os objetivos da PAM para
75mmHg e prescreveu um fluid challenge de 500 ml de lactato de ringer. Apds a
implementacdo das medidas, foi notéria a melhoria na evolucéo clinica do cliente, apesar de
manter TPC superior a 3 segundos e extremidades frias, o débito urinario aumentou,
repercutindo-se igualmente na correcéo da acidose metabdlica com redugéo significativa da
hiperlactacidémia.

Considera-se, portanto, que prevencdo da hipoperfusdo de 6rgaos nao passa apenas

por manter a PAM adequada, mas passa também pela monitorizacao e otimizacgdo de outras
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medidas de perfusdo de 6rgdos como a SvcO2, os niveis de acido lactico, o débito urinario
ou o fluxo sanguineo capilar o que vai ao encontro do defendido por Lamas (2015).

No ambiente de cuidados intensivos, o risco para desenvolver quadros de sepsis é
elevado, relacionado com varios fatores relevantes para o seu desencadeamento,
nomeadamente: o grau de severidade da doenca critica; o tempo prolongado de
internamento; a prevaléncia mais acentuada de resisténcia bacteriana; os diversos
procedimentos invasivos (intubacdo endotraqueal, a necessidade de ventilacdo mecanica, 0s
acessos intravasculares, a sondagem vesical) que resultam na quebra das barreiras naturais
do organismo (Neto et al., 2015).

Considera-se que a habilidade que emerge do cuidado especializado em
enfermagem na PSC, permite ao enfermeiro reconhecer e detetar manifestaces clinicas de
sépsis e sabiamente relacionar com possiveis focos de infecao.

Como exemplo, destaca-se os cuidados prestados a uma PSC, internada no SMI
com o diagndstico de Status Pés-PCR em contexto de crise convulsiva e de Lesdo Renal
Aguda (LRA) por quadro de Rabdomiolise.

Na avaliacéo inicial verificou-se gue se encontrava no terceiro dia de internamento,
sedoanalgesiado com Propofol e Fentanil, apresentando um RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale) de -5. Sem sinais fisiologicos de dor. As pupilas estavam isocdricas,
centradas, ndo reativas a luz com cerca de 2mm de didmetro.

Conectado e bem-adaptado a protese ventilatoria em modo controlado,
gasometricamente apresentava uma acidose mista, Lactatos de 3.2mmol, SpO2=98% e um
Ré&cio PaO2/FiO,=178mmHg. Expanséo toracica era simétrica. A auscultagido pulmonar,
apresentava diminuicdo do murmurio vesicular da base direita e roncos dispersos
bilateralmente. Apresentava secre¢des espessas, mucopurulentas em grande quantidade pelo
tubo orotraqueal com necessidade de aspiracdo frequente. A radiografia ao térax revelava
um infiltrado da base a direita. Hemodinamicamente, sob suporte de Noradrenalina, com
necessidade de ajustes crescentes para manter PAM superiores a 65 mmHg. Apresentava
extremidades frias, TPC superior a 3 segundos. Encontrava-se em andria com necessidade
de Técnica de Substituicdo da Funcdo Renal (TSFR) continua, desde a manh&, em contexto
de LRA por quadro de rabdomidlise. Encontrava-se em anasarca e com escoriagdes dispersas
pelo corpo. Apresentava hipertermia. Os pensos dos locais de insercdo dos dispositivos
invasivos encontravam-se limpos e secos externamente, tendo sido documentado no

processo clinico a auséncia de sinais inflamatorios nos locais de inser¢do dos mesmos.
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Consultou-se o processo clinico e verificou-se que ainda nao tinha sido colhida
nenhuma amostra de aspirado traqueobrdnquico, nem de hemoculturas, e que era o primeiro
episddio de hipertermia, para além de apresentar aumento dos marcadores inflamatorios nas
andlises clinicas.

No sentido de despistar um quadro de sépsis, verificou-se que apresentava lactatos
3.2mmol. Segundo Levy et al. (2018) ensaios clinicos randomizados demonstraram uma
significativa reducdo da mortalidade com ressuscitacdo guiada por lactato. Se o lactato
inicial estiver elevado, deve ser avaliado novamente dentro de 2 a 4 horas para orientar a
ressuscitacao.

Laguado-Nieto et al. (2019) acrescentam que clientes com diminuicdo inicial do
lactato em 24 horas tém melhores resultados do que os clientes com niveis sanguineos
persistentemente elevados. A normalizacdo do lactato durante a ressuscitagdo no inicio da
apresentacdo da sépsis é o preditor mais relevante de sobrevivéncia seguido da depuracao de
lactato de 50% nas primeiras 6 horas.

Tendo isso em conta, procedeu-se a avaliacdo dos critérios SOFA e verificou-se
que apresentava um score superior a 10 valores (Racio PaO2/FiO, de 178mmHg, sob suporte
de noradrenalina, valores de creatinina de 4.2mg/dl e de Bilirrubina total de 2.91mg/dl) o
que confirmava a disfuncéo organica.

Todavia, nesta situacdo, a pontuacdo dos critérios de disfuncdo organica SOFA de
base ndo pode ser assumido como zero, uma vez que, o cliente ja apresentava disfuncédo
organica preexistente (alteracdo do estado de consciéncia pds PCR, LRA por rabdomidlise)
antes do inicio da suspeita de infecdo. No entanto, verificou-se uma diminuicdo do Racio
Pa02/FiO2 ao longo do internamento, aumento das bilirrubinas e da necessidade crescente
de ajustes do vasopressor.

Posto isto, perante a suspeita de infecdo com foco respiratdrio (evidenciado pela
presenca de secregdes espessas, mucopurulentas em grande quantidade, pela presenca de
VMI, pelo aumento dos marcadores inflamatorios, pela hipertermia e pelo infiltrado a direita
na radiografia ao térax), um SOFA positivo, discutiu-se com o Enfermeiro Tutor a respetiva
avaliacdo e informou-se a equipa médica dos problemas identificados.

De imediato, 0 médico assistente deu indicacdo para proceder a colheita de duas
amostras de hemoculturas e de aspirado traqueobrénquico e posteriormente iniciar a
antibioterapia de largo espectro. Em relacdo a ressuscitacdo hemodindmica, dado ao cliente

se encontrar anarico, sob técnica dialitica continua e estar sob vasopressores com
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PAM>65mmHg, foi optado pelo médico assistente por ndo administrar mais fluidos para
além dos que tinha em curso.

Apesar de se tratar de uma pessoa com uma situacdo clinica complexa, com
disfuncdo multiorgénica preexistente, considera-se que a atuacdo perante a suspeita de
infecéo foi a mais adequada, no sentido, de prevenir complicacGes acrescidas resultantes do
facto de estar a desenvolver um quadro infecioso. Neste sentido, realgca-se 0 documentado
no Regulamento n® 429/2018 no que se refere a importancia dos cuidados especializados em

enfermagem médico-cirurgica na PSC, ao assumirem um papel fundamental na

(...) colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situacéo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo Util (p.19363).

Considera-se ainda, a utilizagdo de ferramentas que permitam identificar e
direcionar para a procura ativa de disfungdes organicas como uma mais-valia, promovendo
e facilitando a resposta clinica apropriada em caso de suspeita ou de confirmacao de sépsis.

Durante o estdgio de opcdo, surgiu oportunidade de fazer a admissdo e o
acolhimento de uma PSC com sépsis. Para tal, consultou-se previamente o procedimento do
“Acolhimento do Utente/Pessoa Significativa” (PRO. 012, n.d.) existente no SMI, que tem
como finalidade: dar informacGes ao doente e a familia; facilitar a adaptacéo do cliente e
familia a dindmica da unidade; colher dados que permitam o planeamento de cuidados de
enfermagem personalizado e minimizar o trauma do internamento em cuidados intensivos.

A admissao do cliente comeca com a verificagcdo e a preparagdo da unidade pelo
enfermeiro que vai ficar responsavel pelo mesmo. Verificou-se que, por se tratar de um
momento delicado, a chegada do cliente a unidade exige sempre a intervencdo de varios
elementos da equipa. Estas intervencbes que visam estabilizar o cliente, passam
obrigatoriamente por: conhecer o motivo de internamento e principais focos de instabilidade;
fazer uma avaliagdo rapida e sistematica do mesmo; transferir; monitorizar; confirmar a
permeabilidade dos acessos venosos; iniciar o plano terapéutico; ou colaborar com a equipa
médica na execucdo de procedimentos invasivos inerentes a sua estabilizacdo (p. ex.:
entubacdo orotraqueal, inser¢do de um CVC, LA ou sistema de PiCCO).

O procedimento anteriormente referenciado, destaca ainda a importancia da equipa
se apresentar pelo nome e funcdo, de tratar o cliente pelo nome que habitualmente é tratado,

de explicar as caracteristicas da unidade (material, ruidos, alarmes), o motivo do seu
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internamento, da impossibilidade de comunicar verbalmente se estiver entubado ou
traqueotomizado e de estabelecer um cddigo de comunicacao.

Garantida a estabilizagéo do cliente, recorreu-se ao método cientifico do processo
de enfermagem para planificar os cuidados personalizados visando a promoc¢éo da saude da
PSC. Acredita-se que primeira etapa do processo de enfermagem (apreciacdo inicial),
assume um papel relevante como ponto de comparacdo com a evolugédo do estado do cliente
ao longo do turno e do internamento, tornando-se fundamental, para as etapas subsequentes
do processo de enfermagem, nomeadamente, para a identificacédo de focos ou possiveis focos
de atencdo e instabilidade, elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem e planeamento das
intervengdes a implementar com vista & detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e
recuperacao do cliente.

Dutra et al. (2014) consideram que quanto maior o numero de necessidades afetadas
do cliente, maior é a necessidade de planear a assisténcia, uma vez que, a sistematizacéo das
acOes visa a organizacao, eficiéncia e validade da assisténcia prestada.

Segundo o ICN (2011), com base na Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), um “Foco de Enfermagem” constitui uma area de atencdo relevante
para a pratica de Enfermagem. Tendo em conta a apreciagdo inicial, bem como, as alteragdes
hemodinémicas, celulares e metabdlicas caracteristicas de um quadro de sépsis e choque
séptico, os diagndsticos estabelecidos e as intervencGes implementadas para a sua
estabilizacdo, recuperacdo e prevencdo de complicagdes, tiveram como principais focos de
atencdo, o status cardiovascular e respiratério, o processo do sistema imunitario, a infecéo,
a acidose metabolica e o volume de liquidos comprometido.

Um dos diagnosticos de enfermagem identificados num cliente com o diagnostico
médico de Urosépsis, em respiracdo espontanea com suporte de oxigénio a 151/m por
mascara de alto débito com reservatorio, foi “Trocas Gasosas Comprometidas” evidenciado
por aumento da FR, presenca de ruidos adventicios com fervores na auscultagdo pulmonar,
Hipoxemia (PaO,=58mmHg), hipercapnia (PaCO,=48mmHg), agravamento da acidose
metabolica e da hiperlactacidémia desde a entrada no SU, agitacdo, confusdo mental e
extremidades frias e cianosadas. Segundo Lonsdale et al. (2020) o extravasamento de fluido
caracteristico de um quadro de sépsis pode afetar as trocas gasosas e evoluir para ARDS.

As intervencdes prescritas e implementadas, passaram por uma monitorizacao
continua do status neuroldgico e respiratorio, da saturacdo de oxigénio, pela otimizacéo do

posicionamento, pela administracdo da oxigenoterapia, por monitorizar as trocas gasosas

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
67



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

através da gasometria, por avaliar a eficacia da tosse, por aspirar se necessario e referenciar
para o Enfermeiro Especialista em Reabilitag&o.

Apos a implementacdo das intervencdes prescritas, procedeu-se a avaliacdo das
mesmas e verificou-se agravamento da situacdo clinica do cliente, com padréo respiratorio
ineficaz, agravamento da hipoxemia, da hipercapnia, mantendo hiperlactacidémia e
acidémia metabolica. Informou-se 0 médico assistente que reavaliou o cliente e decidiu
proceder a intubacgéo orotraqueal, tendo 0 mesmo sido conectado a protese ventilatéria em
modo controlado.

Considera-se que o desenvolvimento de competéncias e habilidades especializadas
na observagdo e monitorizagdo continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, aliado
a reavaliacdo e adequacdo do plano de cuidados, sdo de extrema importancia para a
estabilizacdo da PSC, bem como, para prever e detetar precocemente possiveis
complicacdes, assegurando uma resposta precisa, concreta e eficiente em tempo Util.

Segundo a Norma n.° 010/2016 a avaliagdo correta e a terapéutica atempada de
doentes com sépsis permitem a diminuicdo da mortalidade e a reducédo substancial de custos.
A implementacédo de protocolos terapéuticos representa um meio potencial para a melhoria
da utilizac&o de recursos e contencao de custos associados.

Tal como mencionado anteriormente, Mota et al. (2020) ao fazerem referéncia a
Oliveira & Martins realcam que os cuidados de enfermagem com base em protocolos
terapéuticos e de intervencdo previamente delineados, sdo amplamente utilizados em
diferentes niveis da prestacdo de cuidados de saude, permitindo ao enfermeiro conduzir as
suas intervencdes e a tomada de decisdo de acordo com a melhor evidéncia cientifica, tendo
em consideracdo a eficicia previsivel da sua atuacdo. Ideia ja defendida por Ramos et al.
(2008), quando referiam que os protocolos de assisténcia e cuidado sdo uma tentativa de
sistematizar e padronizar a pratica de enfermagem enquanto integram o conhecimento atual
e a pesquisa. O impacto destes na pratica de satde tem sido avaliado sistematicamente e 0s
pesquisadores acreditam que eles podem ser eficazes no processo de mudanca da pratica,
bem como, na melhoria dos resultados com o cliente. Desta forma, os protocolos ajudam a
sintetizar a informagdo dentro de uma estrutura concisa e promovem a tradugdo do
conhecimento para melhorar a prética.

Contudo, Pimenta et al. (2015) alertam que a construcdo dos protocolos, devem
obedecer aos principios ético e legais da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em
evidéncia, assim como, as normas e regulamentos do sistema nacional de salde e da

instituicdo onde sdo implementados. Como vantagens salientam, uma maior seguranca para
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os clientes e profissionais através da padronizacéao de cuidados, suporte na tomada de deciséo
com base em evidéncia cientifica, disseminacdo do conhecimento, coordenacao do cuidado,
bem como, fomentam a comunicagdo entre os profissionais € 0 uso mais racional dos
recursos disponiveis.

O conhecimento, a compreensdo e a gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos no ambito da prestagdo de cuidados a PSC, constituiu uma
preocupacdo ao longo da praxis profissional. A pesquisa bibliografica, a consulta dos
protocolos, normas e procedimentos instituidos no SU e a reflexéo e orientacdo dos EEMC,
consistiram numa estratégia para assegurar a gestdo destes, de forma segura e eficiente,
minimizando o risco de erros e evitando eventos adversos para o cliente. Contudo, este
conhecimento, competéncia e habilidade, ganhou maior relevancia com a realizacdo das
praticas clinicas no ambito dos cuidados intensivos.

Assim, ao longo da experiéncia profissional e das préaticas clinicas, desenvolveu-se
competéncias na aplicacdo de diferentes protocolos terapéuticos, dos quais saliento:
Administracdo de Noradrenalina, Administracdo de Labetolol; Terapéutica antibidtica com
Vancomicina, Monitorizacdo do potassio sérico, Monitorizacdo da Glicémia e
Administracdo de Insulina, Nutricdo Entérica, Gestdo da temperatura alvo na Encefalopatia
Anoxia-Isquémica P6s-PCR.

Na sépsis, 0 suporte com vasopressores reserva-se aos casos de hipotensdo
refrataria a reposicao volémica, sendo que, as ultimas guidelines da SSC (2021) e a Norma
n. 010/2016 da DGS recomendam como farmaco de primeira linha a noradrenalina.

Segundo Freitas et al. (2017) ao referenciarem Koerich e Prado e Arruda, 0s
farmacos vasopressores sdo de uso frequente no SMI, sdo utilizados nos diversos tipos de
choques para reverter a instabilidade hemodinamica, quando a reposicdo hidrica
isoladamente ndo consegue manter uma PAM adequada. Quando administrados de forma
inadequada ou em dosagem incorreta, apresentam altos riscos para o cliente.

Os cuidados com qualquer terapéutica vasopressora vao desde a preparacao,
passando pela administracdo e gestao da perfusdo. O enfermeiro destaca-se como o principal
responsavel por esta atividade, sendo necessario que tenha o conhecimento cientifico
necessario acerca das caracteristicas e peculiaridades de cada farmaco, para que seja possivel
prestar uma assisténcia com qualidade e responsabilidade (Freitas et al., 2017).

A implementacéo e gestdo do protocolo da Noradrenalina ap6s a prescricdo médica,
teve por base a tomada de decisdo sustentada em conhecimento cientifico, que se traduziu

numa resposta imediata e precisa, mediante a necessidade de ajustes para atingir os objetivos
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preconizados para o cliente. Freitas et al. (2017) ao referenciarem Melo et al. e Smeltzer et
al. enfatizam que a estabilizacdo hemodindmica e fundamental no processo de reverséo da
disfuncdo organica ou multiorganica que podera estar a afetar um ou mais sistemas, ao
favorecer uma adequada oferta de oxigénio e nutrientes para os tecidos, compensando
qualquer disturbio de oferta e demanda. Deste modo, considera-se que a instituicdo de
protocolos terapéuticos, constitui uma ferramenta valiosa para responder de forma célere,
precisa e segura aos focos de instabilidade apresentados pelo cliente.

Contudo, entende-se que a existéncia de um protocolo, ndo deve anular o raciocinio
clinico do enfermeiro. Como exemplo, salienta-se uma situacdo em que o cliente apresentava
um agravamento progressivo da funcdo renal traduzindo-se em oligria com débitos
urinarios horéarios inferiores a 0.5-1ml/kg/h e na gasometria apresentava um potassio de
3.8mEg/L. O protocolo de Monitorizacdo de Potassio do SMI do HNM (PRT. 012)
determina a avaliacdo do potassio sérico de 4/4 horas a todos os clientes com caliemia
inferior a4 mEq/| e respetiva reposi¢do com cloreto de potéssio 20 mEq em Cloreto de Sodio

0,9% 100ml a perfundir numa hora. Tendo em conta que,

O rim é o principal excretor de potassio onde é livremente filtrado, e 90% reabsorvido a nivel
proximal, para depois ser manipulado a nivel distal, onde de facto é regulada a excre¢éo,
podendo haver secrecdo ou reabsorcao conforme haja hiper ou hipocaliemia (Ponce, 2015c,
p.295),

considerou-se importante refletir sobre o cumprimento do protocolo, dado que, o
agravamento da funcdo renal poderia comprometer a excrecdo do potassio. Apds discussdo
com o enfermeiro Tutor e com 0 médico assistente, esta reposicdo foi adiada por indicacdo
meédica.

O suporte nutricional adequado na PSC corresponde ao fornecimento por via
entérica e/ou parentérica de uma carga energética e proteica adaptada as suas necessidades
metabolicas, contudo, dado a disfuncéo ou faléncia de um ou véarios dérgéos, o fornecimento
energético adequado pode estar limitado, tal como acontece nos clientes com o tubo
digestivo ndo funcionante ou com disfuncao cardiovascular (Marinho, 2015).

Segundo Marinho (2015) na PSC, sdo variadas as formas de avaliar as necessidades
energéticas, nomeadamente atraves de equacOes preditivas, recurso a calorimetria indireta
ou recurso as recomendacdes internacionais (utilizadas pela maioria dos SMI pela sua
aplicabilidade). As guidelines internacionais, recomendam na PSC o fornecimento de 25
Kcal/Kg/dia.
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Para 0 mesmo autor, nos primeiros dias de internamento, um fornecimento
energético mesmo que adequado, pode resultar num aumento do consumo de oxigénio a
nivel tecidular e contribuir para o agravamento da hipoxemia ja existente. Mesmo ap6s uma
fase inicial de estabilizacéo clinica da PSC, o fornecimento de um suporte calorico continua
a ser motivo de controvérsia na primeira semana de internamento. Na perspetiva da
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) a administracdo de 25
Kcal/Kg/dia deve ser iniciada a todos os doentes até ao terceiro dia de admissao, mesmo que
se tenha de recorrer a nutricdo parentérica. Por sua vez, a American Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) preconiza que, caso ndo se consiga iniciar um suporte
nutricional por via entérica precoce, ndo se deve iniciar a administracdo de nutricao por via
parentérica até ao sétimo dia de internamento.

As mais recentes guidelines da SSC recomendam o inicio precoce da nutricdo
entérica até 72 horas na PSC com sépsis ou choque séptico, que podem ser alimentados
entericamente. A administragdo precoce do suporte nutricional tem potenciais vantagens
fisioldgicas, nomeadamente, a manutencdo da integridade intestinal e prevencdo da
permeabilidade intestinal com consequente reducdo da translocacdo bacteriana,
amortecimento da resposta inflamatéria e modulagdo de respostas metabdlicas que podem
reduzir a resisténcia a insulina (Evans et al., 2021; Rhodes et al., 2017).

O protocolo da Nutricdo Entérica do SMI onde se realizou as praticas clinicas, tem
como principal objetivo uniformizar a administracao e progressdo das dietas prescritas pelo
médico intensivista de acordo com a tolerancia e resposta do cliente.

Segundo Rhodes et al. (2017), a PSC apresenta um risco significativo de
intolerdncia alimentar relacionada com a diminuicao da motilidade gastrointestinal, podendo
ocorrer a regurgitacdo ou vomitos, aspiracao e, consequente, despoletar de pneumonia por
aspiracdo.

Neste sentido, constatou-se durante as praticas clinicas a relevancia do papel do
EEMC na seguranca e prevencgdo de eventos adversos durante a progressdo e gestdo do
suporte nutricional, através da vigilancia do volume residual gastrico a cada 6 horas, da
garantia da permeabilidade da sonda de alimentacgéo, do correto posicionamento e a elevagéo
da cabeceira da cama a 45° (desde que ndo contraindicado), da monitorizacdo do abdomen
no que respeita a presenca de ruidos hidroaereos, desenvolvimento de distensdo abdominal
ou aparecimento de vomitos ou diarreia, bem como, na substitui¢do dos sistemas a cada 24

horas, sendo fundamental para a prevencao da contaminacgdo bacteriana.
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Durante as praticas clinicas colaborou-se no transporte intra-hospitalar da PSC para
a realizacdo de exames complementares de diagnostico. Segundo Canellas et al. (2020) e
Pimenta (2020), apesar de consistir numa realidade inevitavel, o transporte intra-hospitalar
acarreta um conjunto de riscos que podem p6r em causa a seguranca do cliente, ndo s6 por
se tratar de um transporte, mas também pela PSC estar mais suscetivel ao agravamento da
situacdo clinica e a eventos adversos.

Constatou-se que a efetivacdo do transporte seguiu as recomendacfes da OM e
SPCI (2008) no que respeita a decisdo, planeamento, equipamento e nivel de monitorizacao
e acompanhamento. Considera-se, no entanto, que a existéncia de uma lista de verificagcdo
quer no SMI, quer no SU, seria uma mais-valia para assegurar e reforgar a seguranca do
cliente durante o transporte. Nesta perspetiva, sao varias os autores que defendem a aplicagédo
de uma lista de verificacdo (Checklist) como uma forma pratica e simples de aumentar a
seguranca durante o transporte intra-hospitalar (Canellas, 2020; OM e SPCI, 2008). As listas
de verificacdo sdo ferramentas que auxiliam os profissionais na padronizacdo das ac¢des, na
promocdo do cuidado baseado na evidéncia, na melhoria da comunicacao, no uso apropriado
dos equipamentos, na minimizacdo dos erros e na mitigacdo da falta de fiabilidade da
memodria (Canellas, 2020).

Inerente as competéncias especificas de EEMC segundo o Regulamento n.°
429/2018 esta “(...) a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (p.19363).

A dor é definida como uma experiéncia desagradavel, envolvendo ndo s6 uma
componente sensorial, mas também uma componente emocional, e que se associa a uma
lesdo tecidular real ou potencial, ou é descrita em funcao dessa lesdo (Estilita, 2015; Barr et
al., 2013). A dor tem consequéncias deletérias, com efeitos multissistémicos que incluem
uma resposta fisioldgica ao stress, aumento da libertacdo de neurotransmissores simpaticos
e niveis elevados de hormonas de stress. Os efeitos cardiovasculares da dor ndo controlada,
sdo o aumento da FC, tensdo arterial e RVS, aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio, alteracdo do fluxo sanguineo regional e trombose de veias profundas. O aumento
dos niveis de catecolaminas pode provocar vasoconstricdo arteriolar com consequente
reducdo da perfusdo dos tecidos e diminuicdo da PaO,. A presenca de dor pode limitar e
condicionar o reflexo da tosse e da respiracdo profunda, podendo resultar em atelectasias ou
outras complicacBes pulmonares. Outros efeitos incluem alteragdes glicémicas, potenciagdo
do catabolismo, hipercoagulabilidade e disfuncdo imunitaria (Viveiros et al., 2018, Estlilita,
2015; Barr, 2013; Schroeder, 2003). Para Estilita (2015) uma vez cumprida a funcéo de sinal
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de alarme, a dor deixa de ter qualquer vantagem fisiologica para a pessoa, pelo que deve ser
tratada agressivamente.

Através da Circular Normativa n.° 09/DGCG da DGS considera-se, desde 2003, a
dor como quinto sinal vital. Deste modo, a sua avaliacao e registo deve ser realizada de modo
regular, como norma de boa prética, em todos os servicos prestadores de cuidados de saude.
A mesma norma, estabelece que a avaliagdo da intensidade da dor pode ser realizada com o
recurso a uma das seguintes escalas: Escala Visual Analdgica; Escala Numérica; Escala
Qualitativa; e a Escala de faces.

Ao longo da experiéncia profissional, tem-se constatado que a procura pelo SU é,
muitas vezes, motivada pela presenca de dor, sendo um fator determinante na prioridade
atribuida pelo Sistema de Triagem de Manchester, bem como, no encaminhamento do cliente
para a area de especialidade. Normalmente, apresenta-se como dor aguda e pode estar
relacionada com traumatismo ou processos inflamatdrios (Viveiros et al., 2018). No entanto,
pode se relacionar ainda com doencas crénicas. Considera-se que o alivio da dor € um direito
do cliente e um dever dos profissionais de salde, proporcionando conforto e bem-estar a
pessoa e promovendo a saude durante os cuidados de saude. Pela subjetividade que
apresenta, ela pode ser percebida de diferentes formas, o que exige uma avaliagéo rigorosa
no sentido de fornecer o melhor cuidado (Viveiros et al., 2018).

Em contexto de urgéncia, as alteracGes emocionais (p. ex.: ansiedade) resultantes
do problema fisico ou mental que motivou a ida a urgéncia, bem como, o ambiente hostil e
a abordagem dos profissionais menos correta, podem dificultar a avaliacdo da dor (Viveiros
etal., 2018).

A gestdo da dor, envolve ndo s6 a avaliacdo e monitorizacdo, como também a
implementacdo de intervencdes interdependentes e autonomas, farmacoldgicas e néo-
farmacoldgicas, tornando-se fundamental a sua reavaliacdo apOs cada intervencédo
implementada, de forma a reajustar essas mesmas intervencdes de acordo com os resultados
obtidos (Ferreira et al., 2014).

Segundo a OE (2008), enquanto profissionais de saude, com responsabilidade pelo
cuidar, os enfermeiros tém o dever de identificar a pessoa que sente dor, avaliar a sua
intensidade, planear as intervencdes adequadas ao seu controlo e reavaliar a dor. A avaliacao,
monitorizacdo e gestdo da dor é uma prioridade diaria na prestacdo dos cuidados. Nos
clientes conscientes e orientados, foi privilegiada a autoavaliagio com recurso

principalmente as Escala Analdgica e & Escala Numérica da Dor. Nos clientes com alteracao
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do estado neuroldgico, procurou-se avaliar a dor com recurso a Escala de Faces, através das
evidéncias fisioldgicas e emocionais manifestadas pelos mesmos.

Apos a avaliacdo, prescreveu-se e implementou-se intervencfes no sentido de
aliviar a dor. Muitas vezes, especialmente no posto de triagem, as medidas nao-
farmacolodgicas sdo as primeiras a serem implementadas, dado que, o cliente podera ainda
néo estar registado no sistema, e como tal, ndo tem analgesia prescrita. Estas intervengdes
sdo aplicadas de acordo com a origem da dor, podendo se tratar da imobilizacdo dos
membros com recurso a talas de imobilizacdo (traumatismos musculoesqueléticos), do
recurso a crioterapia, da elevacdo do membro, da transferéncia do cliente para uma maca ou
cadeira de rodas, proporcionando um maior conforto.

No caso, por exemplo de clientes que recorrem ao SU com cdlicas renais,
autoavaliadas como dor intensa, as medidas farmacologicas tomam maior relevo, sendo o
encaminhamento para o atendimento medico e a administracdo de analgesia a prioridade,
sem descurar, no entanto, as medidas nao farmacoldgias, como o estabelecimento de uma
relacdo empatica, calma e explicativa dos cuidados, o posicionamento adequado e o
incentivo aos exercicios de respiracéo.

De salientar que, na experiéncia profissional no Reino Unido, teve-se oportunidade
de controlar precocemente a dor no momento da triagem, com recurso a protocolos
terapéuticos instituidos no hospital, 0 que se considera ser uma mais-valia de forma a
minimizar o tempo de espera para receber a analgesia, reduzindo o sofrimento do cliente
celeremente e aumentando a humanizacao e a qualidade dos cuidados.

Na PSC, as fontes de dor sdo inumeras. Para além da gravidade do seu estado
clinico, o desconforto associado as rotinas dos cuidados intensivos, como a aspiracao de
secrecdes, 0s posicionamentos, procedimentos invasivos de diagndstico e tratamento,
alteracdo da padrdo vigilia/sono, podem contribuir para agravar o sofrimento do cliente
(Lopez-Lopez et al., 2018; Estilita, 2015; Batalha et al., 2013). A dor aguda pode ser 0 maior
fator de risco para o desenvolvimento de dor cronica debilitante, persistente e
frequentemente neuropatica, refletindo-se negativamente na qualidade de vida da pessoa. A
dor aguda ndo tratada em clientes internados no SMI é uma realidade com consequéncias a
curto e longo prazo (Barr et al., 2013).

Batalha et al. (2013) ao referenciarem um vasto leque de autores, Li, Puntillo,
Miaskowski; Pudas Téhk& et al. e Chen et al. referem que apesar da dor dos clientes
internados no SMI ser uma realidade, a sua gravidade é subestimada, “Avaliar a dor de

doentes criticos, quase sempre sedados e incapazes de verbalizarem as suas experiéncias
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dolorosas, é dos procedimentos mais desafiadores e complexos que os profissionais de satde
tém de desenvolver” (Batalha et al., 2013 ao citar Chanques et al., p.8) , “(...) requer uma
competéncia que tem de ser treinada pela exigéncia de uma abordagem abrangente que
incorpora, mesmo que de forma subjetiva, a interferéncia dos fatores que podem intervir nas
manifestacdes comportamentais e fisioldgicas associadas a dor” (Batalha et al., 2013 ao citar
Pudas-Téhka et al., p.8).

Como referido anteriormente, a dor devera ser referida, preferencialmente, pela
pessoa e avaliada através da utilizacdo de uma escala verbal/numérica. No entanto, este
cenario pode ndo ser possivel em contexto de doenga critica, sendo que a avalia¢do da dor
deve ser efetuada através de uma escala comportamental (Lopez-Lopez et al., 2018; Estilita,
2015; Ferreira et al., 2014, Barr et al., 2013). Barr et al. (2013) ja referiam que a
implementacao de escalas comportamentais de dor no SMI, para além de melhorar a gestao
da dor, também contribuiu para melhores resultados clinicos, através da adequacdo dos
analgésicos e sedativos, com consequente diminuicdo da VMI e da permanéncia no SMI.

Séo varias as escalas que ja foram desenvolvidas para avaliar a dor em clientes,
submetidos a VMI e incapacitados de autoavaliarem a dor, no entanto, a escala Behavior
Pain Scale (BPS) aparentemente foi a que reuniu mais consenso para ser utilizada na prética
clinica (Batalha et al., 2013 citando Puntillo et al.). Nesta escala, sdo avaliados trés itens
comportamentais - a expressao facial, 0s movimentos dos membros superiores e a adaptacdo
ao ventilador, no entanto, ndo fornece informacéo sobre a qualidade, tipo ou localizacao da
dor (Batalha et al., 2013).

Segundo recomendacdo da SPCI (2016-2021), a dor deve ser avaliada e
monitorizada em todos os clientes uma vez por turno, no inicio deste e/ou antes do inicio de
um procedimento doloroso. Neste caso, a sua avaliacdo/monitorizacdo deve ser ainda
efetuada durante o procedimento doloroso, 15 minutos ap6s o mesmo e reavaliada 30
minutos ap6s intervencdo farmacolégica ou ndo-farmacol6gica implementada.

No que respeita as medidas farmacoldgicas, os opidides como o fentanil,
hidromorfona, morfina e remifentanil séo os agentes mais indicados no tratamento de dor na
PSC. O quadro de instabilidade hemodindmica e de disfungdo de Orgdos de excrecdo e
metabolizacdo caracteristicos da PSC, tornam imprevisivel o comportamento dos farmacos
administrados, sendo a reavaliacdo frequente necessaria para reajustar a terapéutica (Ferreira
etal., 2014).

Por sua vez, os anestésicos locais, os anti-inflamatorios ndo esteroides, o

paracetamol e os anticonvulsivantes sdo farmacos que, em alguns casos, podem substituir ou
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reduzir a necessidade de opioides, visando o conceito de analgesia balanceada que consiste
na associacao de farmacos com o intuito de potenciar os efeitos pretendidos, reduzindo doses
e minimizando efeitos secundarios dos opioides (Ferreira et al., 2014).

Em relacdo as medidas ndo farmacologicas, considera-se a evic¢do de estimulos
potencialmente dolorosos fundamental, salienta-se para tal, a importancia de um
posicionamento e a uma massagem adequada, a promogao do sono e da presenca de familia,
ndo descurando o cuidado com o ambiente externo no que se refere ao controlo do ruido e
da luminosidade.

Verificou-se que a avaliagdo, prevencao e o tratamento da dor € uma preocupagédo
transversal & equipa médica e de enfermagem na abordagem a PSC quer no SU, quer no
SMI. Constatou-se, com a realizacdo das préaticas clinicas que, praticamente todos os clientes
submetidos a VMI encontravam-se sedados e analgesiados com opioides (fentanil ou
remifentanil) em perfusdo continua, verificando-se uma preocupa¢do na associagao de outro
tipo de analgésico em horario fixo ou em SOS, o que corrobora com o conceito de analgesia
balanceada.

Segundo a OE (2008) o sucesso da estratégia terapéutica direcionada a pessoa com
dor depende da sua avaliacdo e monitorizagdo sistematica, por forma a possibilitar ao
enfermeiro o ajuste do plano de cuidados, quando o alivio da dor € inadequado.

Assim, procurou-se avaliar a dor de acordo com a situacdo clinica do cliente,
destaco os clientes que ndo conseguiam comunicar por se encontrarem sedados e sob VMI.
Procedeu-se a monitorizacdo, registo e reavaliacdo da presenca de dor de forma sistematica,
recorrendo a escala BPS e a existéncia de indicadores fisioldgicos de dor, principalmente no
inicio do turno durante a avaliacdo inicial e, antes e durante a realizacdo de algum
procedimento considerado doloroso.

Preveniu-se 0 aparecimento ou agravamento da dor, através do refor¢co da analgesia
antes e durante a prestacdo de cuidados considerados dolorosos, nomeadamente antes dos
cuidados de higiene ou posicionamentos, aspiracdo de secrecGes ou antes dos cuidados a
traqueostomia. Segundo Ferreira et al. (2014) “A prevencdo da dor é mais eficaz que o
tratamento da dor estabelecida, pelo que devem ser concebidos, antecipadamente, planos
terapéuticos adaptados ao doente em causa, com objetivos definidos no tempo” (p.18). No
caso dos clientes internados em UCI a dor associada aos procedimentos é comum, pelo que
a analgesia preemptiva é aconselhada.

Em relagdo as intervencdes ndo-farmacologicas salienta-se o estabelecimento de

uma relagdo empatica, o toque terapéutico, a comunicacao, atraves da qual se explicou todos
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0s procedimentos que iriam ser executados, reduzindo a ansiedade e potencializando o efeito
dos analgésicos. Procurou-se ainda proporcionar um ambiente tranquilo para promover o
repouso, especialmente durante a noite e ainda se recorreu a alternancia de decubitos para
aliviar o desconforto de se manter na mesma posicao.

A gestdo eficaz da dor, também passou pela reavaliacdo das intervences
implementadas e adequacéo do plano de cuidados e pela monitorizagéo rigorosa dos efeitos
colaterais dos analgésicos administrados. Destaco o caso de um cliente, hemodinamicamente
instavel com necessidade de ajustes constantes do vasopressor para manter PAM superiores
a 66mmHg, em que foi decidido, pela equipa médica, iniciar suporte ventilatorio. A
vigilancia e monitorizagdo imediata focou-se essencialmente nos efeitos cardiovasculares
apos o inicio da perfusdo de fentanil e da sedacdo (antes da entubacao), de forma a adequar
0 ajuste do protocolo do vasopressor instituido, prevenindo o agravamento da instabilidade
hemodinamica.

Assim como os analgésicos, 0s sedativos estdo entre os medicamentos mais
administrados em clientes submetidos a VMI. O objetivo consiste em garantir o conforto e
reduzir a ansiedade e a agitacdo, por forma a permitir a sincronia com o ventilador (Barbosa
et al., 2020; Jablonski et al., 2017).

O objetivo da sedacdo de cada cliente depende da situacdo clinica do mesmo e das
intervencdes necessarias. Atualmente, recomendam-se niveis ligeiros de sedacédo, uma vez
que, estdo associados a reducdo do tempo de internamento, da taxa de pneumonia associada
a ventilacdo mecéanica e da mortalidade (Barbosa et al., 2020, Estilita, 2015). Para Estilita
(2015), o objetivo da sedagéo deve estar em consonancia com os objetivos da analgesia e de
abolicdo do delirio. A sedacdo € um processo dindmico determinado pela condi¢do da pessoa
em cada momento, sendo que, o nivel desejado, deve ser definido no inicio da terapéutica e
reavaliado diariamente a medida que a situacdo clinica evolui.

Para a mesma autora, a escala mais valida e fiavel para a avaliacdo da sedacgdo na
PSC é a escala de RASS. Para além dos niveis de sedacdo, esta escala também contempla os
niveis de agitacéo.

Segundo Pinto (2011), estudos realizados demonstram que 0 recurso a protocolos
de sedo-analgesia traduzem-se em resultados positivos no prognéstico dos clientes,
nomeadamente, na reducdo do tempo necessario para VMI e da incidéncia de pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica, bem como, no aumento da probabilidade de extubacdo
bem-sucedida. Para 0 mesmo autor, regimes terapéuticos sedo-analgésicos inadequados,

podem resultar em estados de sub-sedacéo, sobre-sedacéo ou induzir/exacerbar sintomas de
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delirio. Em contexto do SMI, a prevaléncia do delirio pode atingir 0s 70% e esta associado
a uma maior mortalidade, maior morbilidade e aumento do tempo de internamento.

Na mesma ordem de ideias a SSC no que diz respeito a sedacdo continua ou
intermitente da PSC com sepsis, recomenda que esta seja minimizada em clientes
mecanicamente ventilados, visando desfechos especificos de titulagdo, acrescenta ainda que
protocolos de sedacdo geridos por enfermeiros provavelmente resultardo em melhores
resultados (Rhodes et al., 2017).

Ao longo dos estagios implementou-se em todos os clientes submetidos a sedacéo
a escala de sedacdo de RASS, por ser esta a preconizada no SMI do HNM. Verificou-se que
neste servico, ndo existe nenhum protocolo de sedo-analgesia como recomendado por Pinto
2011) e pela SSC. O objetivo da sedacdo para cada cliente € feito através de uma abordagem
individual diaria pelo médico intensivista e, sempre que o cliente apresente alteracdes
identificadas pelo enfermeiro responsavel que justifique a reavaliacdo médica, 0 que vai ao
encontro ao recomendado por Estilita (2015).

Destaca-se uma situacdo, em que o cliente encontrava-se sedoanalgesiado com
propofol 2% (no volume alvo) e fentanil, com um RASS de -4, encontrando-se desadaptado
do modo ventilatério controlado, com risco de barotrauma por aumento da pressao nas vias
aéreas. Apos discussdo com o Enfermeiro Tutor, informou-se o médico assistente, que
reavaliou o cliente e alterou 0 modo ventilatério para Adaptive Support Ventilation (ASV)
e deu indicacdo para iniciar o desmame da sedacdo, ficando o cliente completamente
adaptado a prétese ventilatoria.

Outra situacgdo, refere-se aos clientes que se encontravam hemodinamicamente
instaveis, com necessidade de suporte vasopressor, conectados a prétese ventilatoria em
modo controlado, em que o objetivo da sedacdo era para RASS de -5 (p. ex.: doente
neurocritico). As intervencdes implementadas, passaram pela otimizacdo do controlo da dor,
pela monitorizacdo rigorosa de todas as variaveis hemodindmicas em que a sedag&o se podia
repercutir, e pela gestdo do protocolo de vasopressor, por forma a garantir o objetivo de
sedacdo estipulado para o cliente, mas também a sua estabilidade hemodinamica.

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018, o EEMC na vertente da PSC, deve
demonstrar competéncias, na gestdo da comunicacéo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de salde; na gestdo da relacdo terapéutica que estabelece perante a pessoa,

familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, bem como, na assisténcia a
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pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
salde/doenca e/ou faléncia organica.

Para o enfermeiro, o ato de comunicar é imprescindivel para o desenvolvimento do
seu trabalho, a comunicacdo esta intrinseca a prestacdo de cuidados diretos aos clientes e
familia, e na relacdo que estabelece com a equipa, pelo que se torna necessario ter, para além
dos conhecimentos cientificos, um conhecimento integro sobre a comunicag&o interpessoal
e a sua relevancia no processo saude-doenca (Pereira et al., 2019).

Segundo o ICN (2019), em linguagem CIPE, a “Comunicagdo” refere-se a um
comportamento interativo: dar e receber informacdes utilizando comportamentos verbais e
ndo-verbais face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados.

Pereira et al. (2019), ao citar Barnlund, referem que “A comunicacdo interpessoal
é desenvolvida principalmente a partir de situacdes sociais, informais, de encontros pessoais,
onde as pessoas sofrem uma interacdo, resultando em uma troca de pistas verbais e nédo
verbais” (p.232). Os mesmos acrescentam que este tipo de comunicagdo pode auxiliar o
enfermeiro na construcdao de uma relacéo terapéutica e empatica, ndo s6 com os clientes e
familia, mas também com a equipa multidisciplinar.

Morais et al. (2009) j& referiam que o cuidado em enfermagem prestado de forma
holistica e humanizado, deve ter por base a comunicacdo como estratégia de aproximar
cliente-enfermeiro, na construcédo da relacao entre o profissional de enfermagem e a pessoa
hospitalizada, refletindo-se diretamente na qualidade do servico prestado e no modo como
este é percebido pelo usuario.

Pereira et al. (2019) ao referenciarem Kissane et al. identificam vantagens de uma
comunicacdo adequada em contexto terapéutico, tais como: aumento da satisfacao do cliente
que se repercute na melhoria do tratamento e na adesdo do mesmo; controle da dor; maior
entendimento da doenga com consequente reducdo da ansiedade e das reclamacdes.

Ao longo da praxis profissional e durante as praticas clinicas, perante clientes
conscientes, 0 processo de comunicagdo interpessoal passou por estabelecer o contacto
visual com o cliente e familia, por utilizar uma linguagem acessivel, clara e honesta para
explicar e pedir consentimento de todos os procedimentos que iriam ser efetuados.
Disponibilizou-se tempo, promoveu-se a escuta ativa e incentivou-se ao esclarecimento de
qualquer duvida. “(...) a escuta ativa envolve interesse pelo que esta sendo dito, a
aproximacé&o corporal e 0 uso de expressdes verbais de encorajamento & continuidade da fala

no intuito de identificar a real demanda do paciente” (De Oliveira et al., 2018, p. 34).
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Considera-se de extrema importancia, durante a avaliagdio do cliente
impossibilitado de comunicar verbalmente, a atencdo nas expressdes n&o-verbais
transmitidas pelo mesmo, como movimentos, sinais ou gemidos, pois podem auxiliar o
enfermeiro na identificacdo de algumas das suas reais necessidades. Nestes casos, recorreu-
se sempre & comunicacdo verbal e ao toque terapéutico para estabelecer a interagdo com o
cliente. Aquando da prestagéo de cuidados, identificou-se pelo nome e categoria, orientou-
se 0 cliente no tempo e espaco e explicou-se 0 motivo da sua admissdo no SU ou da
necessidade de internamento no SMI, bem como, explicou-se cada procedimento e a
necessidade dos mesmos.

Destaca-se uma situacdo durante a préatica clinica em que o cliente encontrava-se
orientado, contudo, conectado a protese ventilatéria em modo ASV, a estratégia de
comunicacdo passou pela comunicacdo verbal e ndo verbal, semelhante a que se estipulou
com clientes em ventilagdo espontanea. Contudo, a diferenga cingiu-se na forma como se
recebeu a informacdo por parte do cliente relativamente as suas necessidades e inquietacdes.
Incentivou-se a responder gestualmente com a cabega a perguntas de “sim” ou “ndo” ou a
apertar a mdo. Em relacdo a comunicacdo de outras necessidades, optou-se por utilizar o
“Quadro de comunicagdo- Facilitador de comunica¢do” também disponivel no SMI, que
permite ao cliente expor as suas necessidades através de perguntas ja estabelecidas no
quadro, onde o mesmo se limita a apontar, ou através, da formulacdo de palavras pela
utilizacdo de um conjunto de letras e nimeros existente neste quadro, semelhante a um
teclado de computador.

H& que realcar ainda a comunicacdo interpessoal estabelecida com a equipa
multidisciplinar. Segundo o INEM (2020), em contexto de PCR, a eficacia da equipa e a taxa
de sobrevivéncia pode ser comprometida pela comunicacdo deficiente, as “(...) falhas de
comunicacdo constituem uma das principias causas de eventos adversos em saude. 70%
destes eventos ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de salude:
omissdes, erros, falta de precisdo ou priorizacdo, entre outras” (p.17). Neste sentido,
procurou-se estabelecer uma comunicacgdo verbal e ndo-verbal dentro da equipa e com as
equipas do pré-hospitalar de forma clara, objetiva e eficaz, esclarecendo de forma imediata
qualquer duvida.

Como referido anteriormente, um processo de doenca geralmente imprevisivel e de
origem subita, quando ndo € acompanhado, reserva a todos para quem a PSC € significativa,
de um modo individual e coletivo, momentos de grande sofrimento que alteram o equilibrio

e a dinamica familiar. O processo de doenga nunca é um acontecimento restrito a pessoa,
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mas também envolve intimamente a sua familia que enfrenta desafios significativos no
decurso da doenca do seu familiar (Belio & Vivar, 2012).

Segundo o ICN (2019), na CIPE entende-se por familia um cliente de enfermagem,
definido como “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através
de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que é maior do que a soma das partes”.

De Sa et al. (2015) ao fazer referéncia a Engstrom e Soderberg e Soderstrom et al.
enfatizam que o cuidado a familia consiste em mostrar disponibilidade, fornecer informacéo
e construir uma relagéo terapéutica. O estabelecimento de uma relagdo terapéutica neste
contexto ““(...) baseia-se na confianga e na capacidade do enfermeiro ndo esconder as suas
préprias emocdes, pois este comportamento mostra as familias a genuinidade das intencdes
dos enfermeiros” (p.38).

Ramos et al. (2018) afirmam que a familia deve ser vista como uma parceira na
prestacdo de cuidados a PSC. A sua presenga, para além de ser essencial para atenuar a
ansiedade, o desconforto e a inseguranca muitas vezes manifestadas pelo cliente, também
pode ajudar o enfermeiro a identificar mais facilmente as necessidades da pessoa.

Para 0s mesmos autores, apesar de se denotar a auséncia de uma consciencializagéo
dos familiares de que eles préprios constituem um alvo de cuidados por parte da equipa, ao
atribuirem uma maior importancia a situacdo do seu familiar, ndo valorizando todas as suas
vivéncias de tristeza, angustia, stress e necessidades de apoio e suporte, as familias devem
ser encaradas ndo apenas como uma assisténcia técnica, mas também como individuos a
serem cuidados.

De Séa et al. (2015) ao citarem a OE ja referiam que os cuidados de enfermagem a
familia sdo mais do que um mero alargar da esfera de intervencdo da enfermagem, sdo o
desenvolvimento l6gico de uma abordagem holistica dos cuidados.

Desta forma, pode-se afirmar que os enfermeiros devem direcionar os cuidados
para um maior envolvimento com a familia, estabelecendo um vinculo mais proximo com a
mesma ¢ assumindo esta como um alvo de cuidados. “O cuidado deve atender as
necessidades dos doentes e familias, ajudando-o0s a compreender, a aceitar e a enfrentar a
doenca, o tratamento e as consequéncias que a nova situagdo acarreta para a vida familiar”
(Ramos et al., 2018, p.9).

O Artigo 13.° do Decreto Legislativo Regional n.° 3/2016/M referente ao
acompanhamento do utente no SU, determina que “1 — Nos servicos de urgéncia do Servico

Regional de Saude, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma
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pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admisséo pelo servigo”
(p.301). Contudo, ao longo da fase pandémica que atravessamos, a restricdo de
acompanhantes surgiu como uma estratégia fundamental, no sentido de assegurar a
seguranca dos cuidados prestados e a contencao da transmissdo de COVID-109.

Perante esta realidade, o sentimento de impoténcia em relacdo a assisténcia e ao
envolvimento da familia nos cuidados, tem sido uma constante, tendo sido necessario refletir
e desenvolver um conjunto de estratégias, para minimizar o sofrimento causado a pessoa e
familia, principalmente durante as situacdes de grande vulnerabilidade.

Neste sentido, optou-se por estabelecer um contacto de maior proximidade dentro
das circunstancias pandémicas, ao se deslocar ao exterior do SU por forma a obter e
disponibilizar informacdes a familia. Ao mesmo tempo, aproveitou-se para perceber as suas
preocupacOes. No caso dos clientes conscientes e orientados incentivou-se o0 recurso ao
telemdvel para se manterem contactaveis (sem, no entanto, incomodar os outros clientes ou
os profissionais), disponibilizou-se tempo para esclarecimentos de duvidas e inquietacoes,
assim como se explicou e reforcou a necessidade das medidas restritivas de
acompanhamento. Verificou-se que algumas familias compreendiam a situacdo e até
concordavam com estas medidas, mas outras manifestavam uma profunda revolta,
ansiedade, tristeza e preocupacdo. Garantiu-se ainda, a presenga de um familiar em situagoes
excecionais, como no caso de clientes com deméncia ou nas situacdes de fase terminal,
contribuindo ndo sé para a seguranca dos cuidados, mas também para a humanizacédo dos
mesmos. Salienta-se o contributo do Gabinete de Apoio a Familia, instituido no SU do HNM,
desde setembro de 2021, ao permitir uma maior brevidade na articulagdo entre o enfermeiro
e a familia.

Em toda a préatica profissional, a qual é demarcada por momentos de grande
instabilidade, de agravamento dos estados clinicos ou, até mesmo, da morte da pessoa,
procurou-se utilizar os principios inerentes ao Protocolo de Buckman na transmissao de mas
noticias. Adotou-se uma postura empatica, assegurou-se a privacidade, mostrou-se
disponibilidade, dissipou-se davidas e preocupacfes, promoveu-se a escuta ativa, prestando
sempre apoio emocional e garantindo apoio espiritual, quando desejado.

A problematica da restricao de visitas durante a pandemia, foi extensiva ao estagio
de opcéo, neste sentido, por forma a garantir uma interacdo enfermeiro-familia o mais eficaz
possivel, procurou-se pelo menos uma vez por turno, entrar em contacto com o familiar de

referéncia de forma a identificar as suas necessidades, dar informagdes acerca do estado e
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evolucdo clinica do seu ente querido, bem como, colmatar as suas ddvidas e prestar apoio
emocional.

Teve-se a preocupacdo de iniciar este contacto pela apresentacdo de ambos os lados
(nome e categoria do profissional, bem como nome e grau de parentesco do outro
interlocutor). Antes de dar qualquer informacao, procurou-se perceber se a pessoa estava so
ou se estava acompanhada por outros familiares. Para aqueles que estavam acompanhados,
sugeriu-se que colocassem o telemdvel em “voz alta”, de forma a permitir que todos tivessem
acesso a mesma informacao. Posteriormente, procurou-se perceber o que sabiam acerca do
seu familiar até a data e se ja tinham estado numa UCI.

Transmitiu-se a informacédo de forma gradual, honesta e clara, contudo, por via
telefénica, tornou-se dificil avaliar o grau de compreensao e conhecimento da familia, pelo
que, se sentiu necessidade de reforcar a informacéo, de modo a que fosse o mais percetivel
possivel. Durante esta interacdo, incentivou-se ao esclarecimento de ddvidas e permitiu-se
momentos de siléncio e de choro. Apesar dos moldes em que ocorreu esta comunicacao,
foram percetiveis sentimentos de angustia e medo, relacionado com o risco iminente de vida
ou de limitacdo fisica ou cognitiva permanente do seu familiar. Neste sentido, com uma
atitude realista de acordo com a situagdo, procurou-se tranquiliza-los ao garantir que tudo
estava a ser feito para a recuperagédo do seu ente querido. Disponibilizou-se para transmitir
alguma mensagem importante da familia para a PSC e garantiu-se que essa mensagem era
entregue. Aproveitou-se, igualmente, para envolver a familia na colheita de dados, tentando
obter informacéo que permitisse aprimorar o plano de cuidados.

Considera-se no entanto, que esta interacdo enfermeiro-familia poderia ter sido
potencializada com a aquisicdo de dispositivos que permitissem a realizacdo de
videochamadas, tendo sido motivo de reflexdo com a equipa, que partilhou que na area covid
do SMI ja existia este recurso, sendo fundamental para aproximar a familia ao cliente, aliviar
0s medos e ansiedades e para o estabelecimento de uma relagao de ajuda por parte da equipa.

Destaco uma outra situacdo, em que o cliente apresentava um progndstico muito
reservado e apos discussdo com o Enfermeiro Tutor e a equipa médica foram autorizadas as
visitas a todos os familiares mais proximos.

Esta familia era composta por quatro filhos, uma nora e a esposa. Todos os filhos
eram adultos e a esposa era reformada e vivia com o marido. Apesar do médico assistente ja
ter contactado um dos filhos (familiar de referéncia) por via telefonica para dar informagdes
acerca da situacdo clinica e do progndstico reservado, quando se tomou conhecimento que a

familia havia chegado ao SMI, procurou-se informar o médico assistente com o intuito de
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realizar o acolhimento da familia de forma integrada, possibilitando o estabelecimento de
uma comunicacéo eficaz entre a equipa multidisciplinar e a familia, evitando informacdes
ambiguas e até por vezes contraditorias. De Sa et al. (2015) citando Engstrom & Soderberg
referem que a principal fonte de conflito com a familia ocorre quando a informacéo fornecida
é exigua ou, ate, contraditoria a da equipa médica. Para 0s mesmos autores a “(...) melhor
forma de evitar conflitos com a familia é através de uma boa comunicacgéo (aberta, direta e
honesta), tendo o cuidado de promover conferéncias familiares sempre que ha um
agravamento do estado do doente” (p.42).

Apesar da recetividade do médico assistente, este acolhimento em equipa
multidisciplinar ndo foi possivel, uma vez que, surgiu uma situacdo de emergéncia e o
médico teve de dar apoio a SE no SU.

Considera-se pertinente que o primeiro contacto da familia com a unidade ou
qualquer informacéo em relacdo ao agravamento do quadro clinico do cliente, seja feito a
semelhanga de “conferéncia familiar” (neste caso com a presenga do enfermeiro responsavel,
do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e do médico assistente), recorrentemente
utilizada em contexto de cuidados paliativos. Esta representa uma intervencao estruturada,
sendo um meio eficaz de comunicagdo que permite aos enfermeiros e outros profissionais
de saude fornecer informacdes, avaliar as necessidades da pessoa e familia, bem como, criar
oportunidades para a decisdo compartilhada (Da Silva et al., 2018).

Como vantagens para a pessoa, Da Silva et al. (2018) salientam a promocédo da
escuta ativa e a melhoria da qualidade dos cuidados, como resultado de um plano
individualizado de cuidados, alicergado nas preferéncias e valores do cliente. No que respeita
a familia, destacam o esclarecimento de davidas, a confianca da familia na equipa e o
conforto e tranquilidade da familia por se sentir parte integrante do processo de cuidados e
a confianca que o seu ente querido esta a ser cuidado com dignidade e respeito. Relacionado
com a equipa salientam a ““(...) possibilidade de identificacdo das necessidades; de conhecer
a historia clinica e de ser empatico em relacéo aos tracos de pessoalidade e preferéncias de
cuidados por parte do paciente” (p. 224).

Para tal, reuniu-se todos os familiares a0 mesmo tempo numa sala de forma a
permitir a privacidade e a evitar interrupcdes, identificou-se perante a familia pelo nome e
categoria profissional e reconheceu-se quem eram os filhos, a nora e a esposa. De seguida,
procurou-se perceber o que sabiam acerca do seu familiar até a data e se ja tinham estado
numa UCI. Segundo Hall (2003) o enfermeiro deve avaliar o conhecimento da familia e/ou

pessoa significativa no que diz respeito ao atual estado do cliente, deve incentivar e motivar
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os familiares a esclarecerem todas as suas diavidas, por forma a diminuir, a ansiedade, a
angustia e o sofrimento de todos os envolvidos.

Posteriormente, explicou-se como o cliente se encontrava, preparando-os para a
situacdo com que se iam deparar, utilizando linguagem simples. Deu-se ainda espaco para
as davidas, explicou-se o funcionamento da unidade e referiu-se a necessidade da restrigdo
do horério e do nimero de visitas.

O enfermeiro deve ajudar a familia/ pessoa significativa a desenvolver expectativas
realistas para o futuro e a identificar sistemas de suporte que os ajudem a fazer planos para
o futuro. E importante perceber a compreensio da familia/ pessoa significativa em relagio
ao que lhes foi explicado, devendo ser ajustado 0 ensino consoante as necessidades (Hall,
2003). Neste sentido, verificou-se que o familiar de referéncia, um dos filhos, era médico e
que tinha expectativas realistas acerca da evolucdo clinica do pai, que por sua vez, ja tinha
preparado a mae e os irmaos para um desfecho menos positivo.

Nesta relacdo terapéutica, aproveitou-se para envolver a familia na colheita de
dados, no sentido de obter informacgdes por forma a facilitar a realizacdo do processo de
enfermagem, nomeadamente antecedentes, se apresentava alguma dependéncia, como
gostava de ser tratado, mas também, para perceber se algum membro da familia precisava
de algum suporte nas suas necessidades fisicas e emocionais, nomeadamente a esposa que
vivia s6 com o marido. Foi explicado por um dos filhos que a mée estava a ter apoio dos
filhos, ficando em casa dele, enquanto o pai estava internado. Ainda se explicou a
necessidade de usarem uma bata, de desinfetarem as maos e de n&o se dirigirem a outros
clientes da unidade.

De seguida, acompanhou-se os filhos, a nora e a esposa a unidade do cliente,
prestou-se apoio emocional, promoveu-se o conforto fisico com a disponibilizacdo de
algumas cadeiras, tranquilizou-se e incentivou-se a que dessem a méo e falassem com o seu
ente querido, mas que nao esperassem reacdo, dado que era isso que se pretendia com o
tratamento, assim como, permitiu-se alguma privacidade destes com o cliente. Na perspetiva
De Sa et al. (2015) ao citar Engstrom et al., o enfermeiro deve ter a capacidade de
proporcionar um ambiente calmo e seguro para a familia poder estar préxima do cliente e de
Ihe tocar sem receio de interferir com os tratamentos. Pinho (2020) acrescenta que a “(...)
integracdo da familia nos cuidados ao doente, a medida que estes sdo empreendidos, permite
melhorar a compreensao sobre o diagnostico, progndéstico e tratamento do doente, a0 mesmo

tempo que os indices de satisfacam familiar aumentam” (p.318).
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Eram visiveis a tristeza e a ansiedade desta familia, principalmente da esposa que
estava muito chorosa e emocionalmente abalada. Verificou-se que trazia um “terco de
ora¢do” na mao, entdo ofereceu-se apoio espiritual, concordando de imediato e esbocou um
sorriso de satisfacdo com a possibilidade do seu marido receber a visita do Senhor Padre e 0
Sacramento da “Unc¢do dos enfermos”. Perante tal, contactou-se 0 Senhor Padre que, de
imediato, se disponibilizou para assistir o cliente e familia, sendo que a sua visita ocorreu na
presenca da mesma.

Segundo De Sa et al. (2015) as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na interacéo
com a familia da PSC para apoiar o luto sdo: a) Permitir a presenca nos Gltimos momentos
de vida/despedida; b) Facultar apoio espiritual (por exemplo a visita do sacerdote); c)
Fornecer medicacdo calmante; d) Promover manifestacbes antecipadas de vontade; e)
Participar em Decisfes de Nao Reanimacéo.

Perante o exposto, considera-se ter sido capaz de gerir o estabelecimento da relagéo
terapéutica perante a familia baseada no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura,
alicercada numa comunicacdo aberta, honesta e direta, que se traduziu num sentimento de
satisfacdo e confianca por parte da mesma. Identificou-se e valorizou-se as perturbacdes
emocionais manifestadas por sentimentos de tristeza, angustia e ansiedade, prestou-se apoio
emocional, avaliou-se os relacionamentos e sistemas de suporte familiar e demonstrou-se
conhecimentos e estratégias facilitadoras do processo de luto.

Reportando novamente as competéncias especificas do EEMC na vertente da PSC,
0 Regulamento n.° 429/2018 determina que este perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe atue “concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos
vestigios de indicios de pratica de crime” (p.19363).

Uma situacéo de catastrofe caraterizada por ser um “Acontecimento stibito quase
sempre imprevisivel” (INEM, 2012, p.12), é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil —
Decreto de Lei n.° 27/2006 como um “(...) acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicBes de vida e o tecido sdcio-econdmico em &reas ou na totalidade do
territorio nacional” (p. 1). O mesmo Decreto de Lei define acidente grave como um
acontecimento invulgar, provocado por acdo da natureza ou do homem, com efeitos
relativamente reduzidos no tempo e no espaco, suscetiveis de atingir as pessoas, outros seres

ViVO0s, assim como, bens e o0 ambiente.
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As prioridades na assisténcia imediata perante um cenario de catastrofe sdo a busca
e salvamento dos sobreviventes na zona afetada, a triagem e tratamento inicial dos feridos,
a organizacdo da evacuacdo para os centros definitivos de assisténcia e o cuidado dos
cadaveres (Gomes, 2014a).

A ilha da Madeira nos Gltimos anos, tem vindo a ser fustigada com diferentes
eventos catastréficos com multivitimas, muitas delas em situagdo critica, tais como o aluvido
do dia 20 de fevereiro de 2010, os incéndios florestais de 2016, a queda de uma arvore de
grande porte quando do arraial da Nossa Sra. do Monte e, mais recente, o acidente de
autocarro de turismo em abril de 20109.

Nas situacOes de catastrofe na RAM, o SU do HNM sendo um SU Polivalente e
dispondo de recursos humanos e técnicos mais diferenciados, representa o local mais
adequado para onde sd@o encaminhadas as vitimas.

Silva et al. (2020) consideram que “(...) a celeridade que exigem estas situacoes,
com respostas prontas, organizadas e integradas, sé se torna possivel quando planeadas de
forma pluridisciplinar” (p. 84). Neste sentido, salienta-se a importancia de ao longo da
atividade profissional, ter participado em alguns simulacros de acidentes graves no SU, que
embora ndo permitissem a reproducdo de uma catastrofe de grandes dimensoes,
possibilitaram o treino em equipa de diferentes cendrios e alertaram aos intervenientes para
a importancia de conhecer e dominar 0 “Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias
Externas com Vitimas” (PRHEEV) do SU do HNM. Tal pode se demonstrar como fulcral
para a preparacdo para a intervencdo, como referem Silva et al. (2020) no seu estudo,
afirmando que “No dia 20 de fevereiro de 2010 a maioria dos inquiridos tinha conhecimento
do PRHEEV em vigor no HNM, sentia-se preparado para intervir de acordo com este e ja
tinha formagdo na area da catéstrofe, adquirida maioritariamente em simulacros/exercicio”
(p. 92).

Importa referir, que neste momento encontra-se em constru¢do o novo Plano de
Catéstrofe do SU- Adultos do HNM.

Dos eventos anteriormente referidos, destaca-se a aluvido do dia 20 de fevereiro de
2010. Enquanto enfermeira foi um dos dias mais dificeis da carreira profissional.

O alerta de ocorréncia de catastrofe normalmente é dado por via telefone de
emergéncia pela Protecdo Civil, Bombeiros ou Forcas de Seguranca, no entanto, pode
ocorrer com a chegada das primeiras vitimas ao SU. O PRHEEV em situacdo de catastrofe
é ativado por niveis, sendo que o tipo de nivel depende do nimero de feridos e da necessidade

de resposta de recursos humanos. O nivel 1 (verde) é ativado entre 10 a 30 feridos, o nivel 2
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(amarelo) é ativado entre 31 a 60 feridos e o nivel 3 (vermelho) é ativado quando o nimero
de vitimas é superior ou igual a 61.

No referido aluvido foi ativado imediatamente o Nivel 3. Este nivel implicou a
mobilizacdo de todos os recursos humanos. No entanto, muitos dos profissionais também
foram afetados pela intempérie e, devido a intransitabilidade das estradas pelas derrocadas e
quedas de pontes, muitos foram os que ndo conseguiram se deslocar ao hospital para auxiliar
No socorro.

A chegada ao SU, apesar da azafama e da preocupacdo de todos os profissionais
perante uma situacdo nunca antes vivenciada e da preocupac¢éo continua em relagdo aos seus
proprios familiares, verificou-se que muitas das acfes implementadas no PRHEEV ja
estavam em curso (libertacdo de areas do SU, transferéncia de clientes para outros
internamentos, armario de catastrofe j& em uso, material distribuido e equipas operacionais).
Jé estavam instruidas as varias zonas de atendimento, tais como:

a) Zona de Triagem — instalada a entrada do SU;

b) Zona Vermelha — composta pela SE, Sala de Recuperacéo, Sala de Cuidados
Especiais, SO e Sala de Cirurgia. Nesta area, em qualquer sala, estava disponivel material
de monitorizacao, ventiladores portateis, reforcado com carros de emergéncia, com um racio
de um médico e um enfermeiro por cada vitima pelo menos, permitindo prestar medidas de
SAV e Trauma;

c) Zona Amarela — composta pela Sala de Tratamento, Sala Aberta e Bloco de
Consultas. Esta area teve o apoio de um médico internista, um cirurgido e um ortopedista,
sendo que a equipa de enfermagem foi composta por pelo menos trés elementos;

d) Zona Verde — se tratando de um nivel de resposta 3, a area verde foi localizada
na consulta externa, destinando-se as vitimas que nao apresentavam risco de vida, sendo
composta por um médico, um enfermeiro e um assistente operacional;

e) Zona Cinzenta — localizada numa enfermaria do 1° Piso Poente, destinou-se as
vitimas com muito mau progndstico e com escassa reversibilidade de recuperacdo. Esta zona
foi composta por um enfermeiro e um médico;

f) Zona Negra — localizada na Casa Mortuaria e no Instituto de Medicina Legal,
corresponde a zona para onde foram transferidas as vitimas cadaveres.

O chefe do SU com o apoio do responsavel de equipa, assumiu o cargo de coordenar
a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, de distribuir os profissionais e o
material consoante as necessidades e de comunicar qualquer necessidade identificada ao

gabinete de crise.
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Prestou-se cuidados na Zona Vermelha, na qual foram admitidas vitimas com
prioridade vermelha e amarela atribuidas na Triagem Priméria. Em contexto de catastrofe, a
triagem ocorre em dois momentos diferentes, a triagem primaria e a triagem secundaria. Na
primeira pretende-se triar de forma rapida o maior numero possivel de vitimas. Baseia-se no
método Simple Triage And Rapid Treatment (START) e s&o usados discriminadores muito
simples: Vitima anda? Respira? Frequéncia respiratoria? Frequéncia cardiaca? TPC?
(INEM, 2012). Neste caso, a triagem de Manchester atribui quatro prioridades:

e Prioridade Vermelha- é atribuido as vitimas que ndo andam e que
apresentam os seguintes critérios de gravidade: FR > 29cpm ou < 10cpm ou
que apresentem TPC > 2 segundos ou FC > 120bpm;

e Prioridade Amarela— é atribuido as vitimas que ndo andam e que nao se
inserem nos critérios da prioridade vermelha;

e Prioridade Verde — é atribuido as vitimas que andam;

e Prioridade Preto — ¢ atribuido as vitimas que ndo respiram apos
permeabilizacdo da VA.

Assim, procedeu-se a triagem secundéria de cada vitima na zona vermelha. Perante
um grande namero de vitimas, esta triagem pretende triar de uma forma mais precisa cada
uma delas. Tal estd comtemplado na Triagem de Manchester, nas situacfes de catastrofe, e
baseia-se no método Triage Revised Trauma Score (TRTS). Este consiste na avaliacdo de
trés variaveis fisiologicas: FR; estado de consciéncia (segundo a ECG); e PAS. A pontuacéao
da TRTS é igual a soma de cada variavel fisioldgica que estdo codificadas de 0 a 4, para se
obter uma pontuacdo TRTS que varia de 0 a 12 pontos (INEM, 2012).

Séo atribuidas quatro prioridades a semelhanca da triagem priméria:

e TRTS =10 — Prioridade Vermelha

e TRTS =11 - Prioridade Amarela

e TRTS =12 — Prioridade Verde

e TRTS =0 - Prioridade Preto.

Tratando-se de um elevado nimero de vitimas politraumatizadas em estado
critico, mais do que nunca, foi necessario sistematizar as a¢des, colaborar e trabalhar em
equipa, comunicar eficazmente e gerir 0s recursos materiais. Para tal, a utilizacdo da
abordagem “ABCDE” na avaliacdo primaria e secundaria da PSC e a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades em SAV e Trauma, foi fundamental para o estabelecimento de
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prioridades, bem como, para o diagnostico precoce de complicacdes, por forma, a assegurar
uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Util.

Neste ambito, outra situacdo que se experienciou foi o acidente grave com o
autocarro de turismo em abril de 2019. Apesar de ter sido de menor dimenséo relativamente
a intempérie de 20 de fevereiro de 2010, o PRHEEV também foi ativado com nivel 3. A
semelhanca do descrito anteriormente, & chegada, o SU ja& estava reorganizado pelas
diferentes areas de atendimento e prioridade e os clientes estaveis ja tinham sido transferidos
para outros servigos. Mais uma vez, a prestacéo de cuidados ocorreu na Zona Vermelha.

Qualquer uma das situac6es descritas foram geradoras de grande stress emocional,
ansiedade, preocupacéo e dor para os clientes que se encontravam conscientes, por diversas
razdes. Muitos estavam em choque, ndo se haviam percebido do que acontecera aos seus
familiares e, no caso do acidente de autocarro, por se tratar de turistas, a barreira linguistica,
aliado ao facto de se encontrarem longe de casa, agravou os sentimentos de angustia ja
existentes. Para colmatar esta ansiedade e stress emocional, procurou-se identificar alguns
familiares e conseguiu-se junta-los na mesma area de cuidados. Tal foi fundamental para
reduzir a preocupacao e o stress gerado por esta situacao. Ja para outros, a nossa intervencao
limitou-se ao apoio emocional, pois ndo sabiamos o que havia acontecido.

Uma dificuldade sentida no caso do acidente com o autocarro, foi a de estabelecer
a comunicacdo com os clientes, por se tratar de turistas que falavam, maioritariamente,
alemdo. Neste sentido, optou-se por comunicar em Inglés com aqueles que dominavam esta
lingua e, no caso dos outros clientes, solicitamos a colaboracdo dos tradutores, mas nem
sempre estes estavam disponiveis. Perante tal, recorreu-se a comunicacgdo gestual e utilizou-
se uma aplicacdo do telemdvel para traduzir a informacéo que queriamos transmitir. Desta
forma, foi possivel saber o nome dos clientes, prestar apoio emocional, colmatar duvidas,
explicar os procedimentos e pedir a colaboracao para a realizacdo dos mesmaos.

Com o intuito de fomentar competéncias e conhecimentos solidos neste campo de
acao, realizou-se em dezembro de 2019 o Curso Medical Response to Major Incidents
(MRMI) ministrado pelo Madeira International Disaster Training Centre. Trata-se de um
curso reconhecido internacionalmente por entidades como o European Society for Trauma
and Emergency Sugery e o Board Europeu do Medical Response to Major Incidents, que
recorre a um modelo de simulagdo avancada com o objetivo de treinar toda a cadeia de
resposta perante um cenério de multi-vitimas. Neste curso, assumiu-se a posicdo de
enfermeira chefe do SU, treinou-se em equipa, consolidou-se conhecimentos e reconheceu-

se a pertinéncia do conhecimento prévio do plano de catastrofe na reorganizacéo do SU, na
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distribuicdo dos recursos humanos perante o nivel de alerta estipulado (verde, amarelo,
vermelho) e na importancia da comunicacdo eficaz para garantir uma resposta adequada e
em tempo Util num cenario de multi-vitimas.

Segundo Thobaity et al. (2017) a elaboracdo do plano de catastrofe € uma das
competéncias mais relevantes para os enfermeiros, que devem ser dotados de conhecimentos
e habilidades nesta area de agdo, por forma a responder adequadamente na sua ativagdo e
execucdo, sendo para tal, fundamental a sua participacdo no processo de formulacdo, bem
como, a familiarizagdo com 0 mesmo. A avaliacéo continua do plano, a formacéo e os treinos
e exercicios, assumem um papel relevante para a sua melhoria e eficacia.

Desde setembro de 2021 que se integra a Equipa do Sistema de Triagem e
Aconselhamento Telefonico do Centro Integrado de Comunicagfes (STAT-CIC) no ambito
da emergéncia médica pré-hospitalar, com a funcdo de atendimento, triagem,
aconselhamento e encaminhamento de todas as chamadas telefonica relacionadas com a area
da saude. Como tal, teve-se a preocupacao de consultar o Plano Regional de Emergéncia de
Protecdo Civil da Regido Auténoma da Madeira (PREPC RAM). Neste documento,

encontram-se definidas as regras como deve ser assegurado a

(...) coordenacdo institucional e a articulacdo e intervencdo das organizacfes integrantes do
Sistema Integrado de OperacgGes de Socorro da Regido Auténoma da Madeira (SIOPS —
RAM) e de outras entidades publicas ou privadas a envolver nas operac¢des, constituindo-se
como uma plataforma que se encontra preparada para responder, organizadamente, a
situacBes de acidente grave ou catéstrofe, definindo as estruturas de Dire¢do, Coordenagéo,
Comando e Controlo (...) (Servigo Regional da Prote¢do Civil [SRPC], 2022, p. 24).

O PREPC RAM visa o cumprimento de varios objetivos gerais, dos quais se
destacam, a preparacdo das entidades envolvidas no PREPC RAM a manterem o grau de
preparacdo e de prontidao inerentes a gestdo de acidentes graves ou catastrofes e a criacao
das condi¢bes favoraveis ao empenho rapido, eficiente e coordenado de todos os meios e
recursos disponiveis no territorio, sempre que a gravidade e dimensdo das ocorréncias o
justifique, de forma a minimizar a perda de vidas e bens, atenuar ou limitar os efeitos de
acidentes graves ou catastrofes e restabelecer, 0 mais rapidamente possivel, as condi¢des
minimas de normalidade (SRPC, 2022).

Este plano estabelece ainda critérios para a sua ativacdo e desativagao assim como
a quem serda atribuida competéncias face a ocorréncia ou iminéncia de ocorréncia de acidente
grave ou catastrofe (SRPC, 2022).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
91



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

Identificou-se os varios tipos de catastrofe e as implicagdes para a saude das pessoas
e compreendeu-se em que situacdes é declarado a situacdo de alerta, contingéncia ou
calamidade.

Consoante a gravidade da situacdo o PREPC RAM ¢é ativado pelo Conselho de
Governo, mediante a proposta da Comissdo Regional da Protecdo Civil (CRPC), no
seguimento da declaracdo de situacdo de Alerta ou automaticamente, na prossecucdo da
situacdo de Contingéncia ou de Calamidade (SRPC, 2022).

Foi possivel ainda compreender como é composto o teatro de operagdes, a
mobilizagdo e coordenagdo de meios, bem como, as diferentes hierarquias e
responsabilidades atribuidas aos servigos da prote¢do civil (SRPC, Camaras Municipais,
Juntas de Freguesia), aos Agentes de Protecdo civil (Corporacdes de Bombeiros, Forcas de
Seguranca, Autoridade Maritima Nacional, SESARAM, SEMER, Corpo de Policia Florestal
da Regido Auténoma da Madeira, Sapadores Florestais da Regido Auténoma da Madeira,
Cruz Vermelha Portuguesa, Corpo Operacional do SANAS) e a outros organismos e
entidades de apoio que visam proporcionar as condicdes favoraveis ao rapido, eficiente e
coordenado reforco, apoio e assisténcia, tanto na resposta imediata a um acidente grave ou
catéstrofe, como na recuperacao a curto prazo (SRPC, 2022).

No que se refere as fungdes no ambito do STAT-CIC, perante a ocorréncia ou
iminéncia de ocorréncia de uma situacdo de catastrofe, o sistema de triagem integra um
fluxograma especifico de catastrofe que, ao ser iniciado, desencadeia um conjunto de
procedimentos a serem concretizados, tendo como objetivo primordial ativar a cadeia de
comandos e acionar os meios de socorro. O enfermeiro do STAT-CIC que recebe o pedido
de ajuda/socorro, € responsavel pela caracterizacdo da ocorréncia, de forma pormenorizada,
tanto quanto possivel, e por notificar de imediato a Equipa Médica de Intervencdo Rapida
(EMIR) e a estrutura hierarquica do Servico de Emergéncia Médico Regional (SEMER).
Isto torna possivel a disponibilizagdo dos meios de socorro mais adequados a situacao e
assegura o inicio de um sistema de gestdo de operacdes eficaz. O referido enfermeiro procede
ainda ao seguimento e ao registo de todas as informaces e pontos de situacao efetuados por
qualquer via (rédio, telefonica) pelas equipas de socorro e a transmissdo da informacéo
relevante pelos meios técnicos disponiveis aos 6rgaos competentes.

H& que salientar ainda a situacdo excecional dos ultimos dois anos, ja aqui
mencionada, caracterizada pela crise pandémica provocada pelo virus SARS-CoV-2. Uma
situacdo de excecao ocorre quando se verifica “(...) um desequilibrio entre as necessidades

e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos
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recursos humanos e técnicos disponiveis” como descrito no Regulamento n® 429/2018 (p.
19362). Tendo tal em conta, foi decretado estado de emergéncia, através do Decreto-Lei n.°
14- A/2020, pelo Presidente da Republica, permitindo desenvolvimento de competéncias
especificas nesta area de acdo, uma vez que, esta situacdo obrigou a célere reorganizacao das
unidades de saude e a adogcdo de medidas excecionais visando a contengdo e mitigacdo da
propagacao exponencial da doenca. Isto, especialmente no que se refere as restricbes no
fluxo de acesso aos cuidados de saude, a gestdo dos recursos materiais e humanos, mas
também, a prépria forma de prestacdo e gestdo dos cuidados de saude (Soares & Passos,
2022).

O desconhecimento de uma nova doenca, a dimensdo da pandemia com o nimero
de vitimas mortais a aumentar, a preocupacao em contrai-la e de ser o foco de transmisséo
para os clientes, familia e amigos, obrigou a procura de conhecimento em fontes de
informacdo crediveis, a sua atualizacdo e adaptacdo constante e ao rigor na execucao de
todas as normas nacionais, regionais e institucionais emanadas pelas entidades competentes,
visando uma resposta adequada face a evolucdo dindmica da pandemia.

E sabido que, em todas as ocorréncias de urgéncia e emergéncia, o principal
objetivo é a assisténcia a pessoa prestando cuidados que visam a manutencdo da vida e
promocdo da salde. No entanto, Gomes (2016) ao fazerem referéncia a um vasto leque de
autores (McGillivray; Lynch; Eisert et al. & Foresman-Capuzzi) e Ribeiro et al. (2021)
consideram que perante situacGes de crime/violéncia, é fundamental que os profissionais
envolvidos na assisténcia, sejam capazes de identificar de forma apropriada e de preservar
adequadamente os vestigios forenses (bioldgicos e ndo bioldgicos) encontrados no corpo da
vitima/agressor que mais tarde podem vir a ser alvo de prova pericial em tribunal, sendo
essenciais para o sucesso de uma investigacao criminal.

A metodologia cientifica inerente a Cadeia de Custddia, apresenta uma relevancia
extrema nos casos forenses, pois permite efetuar de forma segura e rigorosa a recolha dos
vestigios no local do crime. Uma correta cadeia de custddia garante a preservacdo dos
elementos de prova desde a sua obtencdo, até os mesmos produzirem prova (Gomes, 2016).

Gomes (2016) ao referenciar Gongalves salienta que “(...) muitas vezes a primeira
oportunidade para a recolha dessas provas ocorre em ambiente hospitalar, especialmente em
contexto de urgéncia” (p. 5), contudo, a integridade destes vestigios podera ficar
comprometida se a sua recolha e preservacao ndo for devidamente acautelada, podendo levar

mesmo & destrui¢do ou contaminagdo dos mesmos.
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De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, 0 EEMC “Assegura a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (p.
19364). Neste sentido, torna-se imperativo que os enfermeiros do SU tenham conhecimentos
na identificacdo e preservacdo de vestigios forenses pois, encontram-se numa posicao
privilegiada que facilita e promove a identificagdo e recolha dos mesmos. Ao longo da
atividade profissional, perante a suspeita de crime/violéncia procurou-se contribuir de forma
rigorosa para a recolha e preservacdo dos vestigios de prova.

Nos casos das situacdes de violéncia doméstica e/ou sexual, teve-se a preocupacgao
de conservar tudo o que a vitima apresentava como potencial vestigio da pratica de crime,
nomeadamente as roupas ou outros objetos que a acompanhavam. Segundo Gomes (2014b),
¢ comum encontrar elementos ou fluidos do agressor na roupa da vitima, podendo estes
serem utilizados como elementos fisicos de prova.

Teve-se o cuidado de ndo realizar a limpeza da vitima e de incentivar a mesma a
ndo proceder a cuidados de higiene e limpeza, sem antes ter sido realizada a colheita dos
vestigios. Assegurou-se o registo pormenorizado com a descri¢do das lesdes apresentadas e
0 aspeto da vitima a chegada ao SU no processo clinico, bem como, de todos os
procedimentos executados em contexto de urgéncia e emergéncia para a manutencao da vida.

Nos casos das vitimas que tiveram alta clinica, garantiu-se 0 encaminhamento para
as intuicdes de apoio a vitima e respetiva familia.

Em qualquer suspeita de crime/violéncia em que a roupa da vitima teve de ser
removida, foi entregue de imediato ao agente da PSP do SU por forma a armazenar
adequadamente num saco de papel cada peca individualmente. Segundo Gomes (2016) ao
referenciar Gabriel “Nunca se deve armazenar em sacos de plastico, pois estes permitem a
passagem da luz e criar um ambiente humedecido que instiga a multiplicacdo bacteriana,
destruindo os vestigios” (p. 44). Nas situagdes em que a roupa teve de ser cortada, evitou-se
cortar pelos locais de penetracéo de objetos perfurantes (a exemplo, as agressées com arma
branca). Gomes (2014c) realca que o estudo da roupa é um dos elementos mais relevantes
no correto estudo necropsico perante uma morte por arma branca, as “(...) solugdes de
continuidade nas roupas devem ser cuidadosamente estudadas, assim como as manchas de
sangue que podem aparecer nelas (...) (p. 405), Gomes (2016) acrescenta que a roupa que
contenha algum indicio de lesdo nunca deve ser cortada pelos locais de penetracdo ou
rasgdes, mas sim pela area circundante.

Na presenca de lesdes, teve-se o cuidado de medir e documentar o tamanho, a

forma, a coloracdo e a localizacdo da lesdo no processo clinico. Segundo Gomes (2014c),

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Odete Castanho
94



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situagao critica
com sépsis: da avaliacéo a intervencao | 2022

para um diagnostico de suicidio, a regido onde se localiza a lesdo deve ser acessivel a um
utensilio empunhado pelo proprio, ja que regides anatdmicas que ndo sao acessiveis a vitima
por si mesma podem remeter para a hipotese de homicidio. Esta descricdo pode igualmente
“(...) auxiliar a inferir acerca do tipo de arma utilizada” (Gomes, 2016, p. 42).

Perante situacOes de acidentes de viagdo, em que a vitima em causa era o condutor
que alegadamente conduzia sob o efeito de alcool, ou perante a suspeita ou confirmagédo de
intoxicacOes, procedeu-se a avaliacdo de sinais e sintomas manifestados pela vitima,
pesquisou-se antecedentes pessoais como a intencdo de suicidio e colaborou-se na colheita
de amostras de sangue, urina ou contetudo géastrico. Segundo Gomes (2016) ao fazer
referéncia a Green a presenca de determinadas substancias como o alcool, ou em casos de
inalacdo de gases, solventes ou substancias que sdo rapidamente absorvidas, metabolizadas
ou eliminadas pelo organismo, € muito dificil de confirmar no periodo pds assisténcia ao
SU, pelo que, uma amostra de sangue no momento de admissdo no SU assume especial
relevancia, pois podera provar a alegada presenca destas no organismo.

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre esta tematica, frequentou-se,
durante o curso de mestrado uma aula aberta denominada “Aspetos Forenses em Emergéncia
Extra-Hospitalar” promovida pelo Enfermeiro Forense Albino Gomes (Mestre em Medicina
Legal e Doutorado em Medicina Forense) que permitiu compreender a relevancia do papel
do enfermeiro na investigacdo criminal e a sua colabora¢do com o sistema judicial.

Ainda como referido no Regulamento n.° 429/2018, perante o risco de infecdo face
a complexidade das situacdes, a necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas de
diagndstico e terapéutica e aos multiplos contextos de atuacdo, 0 EEMC para a manutencgao
da vida da PSC deve responder de forma eficaz na prevencdo, controlo de infecdo e
resisténcia a antimicrobianos.

As IACS sdo infec¢des contraidas pelos clientes durante a prestacdo de cuidados ou
da realizacdo de procedimentos e que podem, igualmente, afetar os profissionais de salde
durante o desempenho da sua atividade. O conceito de IACS é mais abrangente que a
designacdo de Infecdo Nosocomial, pois engloba todas as unidades prestadoras de cuidados
de salde, sendo essencial assegurar a comunicacao entre as mesmas, no sentido de identificar
estas infegdes de modo a reduzir o risco de infecdo cruzada. A IACS ¢, portanto, uma infegédo
que ndo estava presente ou em incuba¢do no momento da admisséo e que é adquirida 48
horas apds a admissdo ou alta do cliente da instituicdo hospitalar (Pereira, 2020; Morais,
2017; DGS, 2007).
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As IACS e o aumento da resisténcia aos antimicrobianos sdo problemas de
importancia crescente a nivel mundial e que estdo diretamente relacionados, aos quais
nenhum pais ou instituicdo prestadora de cuidados de satde pode ficar alheio. As IACS
contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade, prolongam o tempo de
internamento e simultaneamente aumentam o sofrimento do cliente e os custos em saude
(DGS, 2017).

Segundo o Parecer n.° 06/2013, cerca de um terco das IACS podem ser evitadas
através da adocéo de praticas seguras, nomeadamente a higienizacdo das maos, a utilizacao
de EPI ou a higienizagdo ambiental. Estas infe¢cbes refletem um dos maiores riscos
associados a hospitalizagdo, constituindo um indicador relevante de qualidade dos cuidados
de salde e de seguranca do cliente.

Em 2013, pelo Despacho n.° 15423/2013, surge o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que resultou da fusdo
do Programa Nacional de Controlo da Infecdo com o Programa Nacional de Prevencédo da
Resisténcia Antimicrobiana. Isto, devido a necessidade de uma abordagem de forma global
e integrada dos dois problemas, potenciando os resultados gerados pela sua interligacéo. Este
programa teve como objetivos a reducéo da taxa de IACS, a promogéo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos.

Em cada Administracdo Regional de Salde e nas Secretarias Regionais de Salde
das Regides Autonomas existe um Grupo de Coordenacdo Regional do PPCIRA, que inclui
médicos e enfermeiros, representantes dos cuidados hospitalares, dos cuidados de saude
primarios e dos cuidados continuados (DGS, 2018).

A prevencao e controlo das IACS e da resisténcia aos antimicrobianos, sdo os dois
pilares que fundamentam o respetivo programa e que determinam as grandes linhas
orientadoras da sua a¢do. Por um lado, a promocao de boas préaticas de prevencao e controlo
da infegdo permitem reduzir a transmisséo e a incidéncia da infecdo, com consequente
reducdo das situacGes em que é necessaria prescricdo antibiotica, repercutindo-se na reducao
da geracéo de resisténcias. A implementacdo da Companha Nacional das Precaugdes Basicas
de Controlo de Infecdo (CNPBCI) tem sido um instrumento de apoio essencial a promogéo
dessas boas praticas, sendo determinante para a implementacdo de uma pratica especializada.

Por outro lado, a redugéo de resisténcias a antibioticos, pode ser conseguida através

da diminuicdo do seu consumo, do seu uso racional, utilizando-os apenas quando
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estritamente necessario, devendo a sua utilizacdo se cingir ao uso dos antibioticos de espetro
mais estreito possivel e apenas durante o tempo necessario (DGS, 2017).

De acordo com a DGS (2017), um terceiro pilar estruturante do PPCIRA € a
Vigilancia Epidemioldgica, que possibilita através dos seus varios programas mensurar o
sucesso dos restantes dois, ou seja, perceber se as IACS e a resisténcia a antimicrobianos
estdo a ser reduzidas. Pereira (2020) considera que o conhecimento dos dados
epidemioldgicos e sua evolugdo ao longo do tempo, no que se refere por exemplo as taxas
de infecdo, tipo de infecdo mais frequentes e microrganismo mais prevalentes, permitem
perceber se as praticas que estdo a ser usadas sdo as mais adequadas na prevencao de infecdes
e disseminacgdo de microrganismos multirresistentes.

Segundo a Norma n.° 029/2012 da DGS as PBCI tém como objetivo prevenir a
transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou ndo, durante a prestacéao
de cuidados. Essas potenciais fontes de infecdo englobam o sangue e outros fluidos
organicos (excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como qualquer material ou
equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados, passivel de contaminacdo com as
referidas fontes. Destinam-se a garantir a seguranca de todos os clientes, independentemente
de se conhecer o seu estado infecioso, bem como dos profissionais de salde e de todos 0s
que entram em contacto com 0s servi¢os de salde.

A mesma norma realga que o principio subjacente as PBCI é de que “ndo ha doentes
de risco, mas sim, procedimentos de risco” (p.10), pelo que, devem ser implementadas
medidas de precaucdo consoante os procedimentos a serem realizados e 0s seus riscos
inerentes. Estas precaucdes ndo previnem de forma eficaz a transmisséo da infegdo de todos
os agentes infeciosos, sendo que, em casos especificos, nomeadamente nas infecdes por
Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus Resistente a
Meticilina (MRSA), Acinetobacter multirresistente, entre outros, estdo indicadas medidas
adicionais baseadas nas vias de transmissao (contato, aérea e goticulas), que servem como
complemento as PBCI, mas néo as substituem.

Durante a préatica profissional e nos estagios clinicos, colaborou-se na prevencado da
transmissdo cruzada de infegéo, logo na admissdo do cliente ao se considerar que todo o
cliente era potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos e que, portanto,
podia constituir como um reservatorio ou fonte potencial para transmissdo cruzada de
infecdo. Para tal, atendeu-se a cada item referente as PBCI consoante a avaliacao de risco, 0
contacto e o procedimento previsto, nomeadamente, na triagem dos clientes, no reforco da

higienizacdo das méos, na etiqueta respiratoria, na adequacao dos EPI, na descontaminagao
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do equipamento clinico, no controlo ambiental, no manuseamento seguro da roupa, na
recolha segura de residuos, procedeu-se ainda a préticas seguras na preparacdo e
administracdo de injetaveis e no risco de exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho, como indicacdo da Norma n.° 029/2012.

Estas medidas ganharam uma maior relevancia desde o aparecimento do novo
coronavirus, designado por SARS-CoV-2 e da doenca associada a este virus conhecida como
COVID-19 em dezembro de 2019. A 30 de janeiro de 2020, foi declarada pela OMS a
situacdo de Emergéncia de Saude Publica de &mbito Internacional, sendo, posteriormente,
reconhecida como Pandemia pela mesma instituicdo a 11 de marco de 2020. Tal facto veio
reforgar a importancia da adocéo das medidas preventivas e de controlo no contexto mundial
como relatado no Procedimento GCPPCIRA.PRO.034. Considerando, as vias de
transmissdo destes virus anteriormente referidas e a necessidade de implementar medidas
para a contencdo da sua transmisséo, bem como, assegurar a seguranca dos profissionais de
salde, clientes e comunidade em geral, as entidades competentes da area de salde,
nomeadamente a DGS e o INEM viram-se obrigadas a reformular procedimentos de atuacao.

Neste sentido, salienta-se a participacdo no Curso de Formacdo Profissional
“Prevencdo e¢ Controlo da Infecdo por novo coronavirus” promovido pelo Servigo de
Formacdo e Investigacdo do SESARAM, tendo sido fundamental para aquisicdo de
conhecimentos no que se refere a epidemiologia, clinica, diagndstico e tratamento deste tipo
de infecBes, para clarificar conceitos como a defini¢ao de “Caso Suspeito”, “Caso provavel”,
“Caso Confirmado” e “Contacto Proximo”, assim como, para adquirir conhecimentos na
abordagem perante cada tipo de caso/contacto e respetiva notificacdo, para fazer face ao
controlo e prevencdo de infecdo por este novo coronavirus.

Colaborou-se na minimizacdo do risco de exposicdo, pela adocdo de todas as
medidas prevencdo e controlo da infecéo, incluindo o uso de EPI conforme o procedimento
ou cuidado a realizar perante um caso suspeito, provavel ou confirmado de SARS CoV-2,
emanadas pelo GCPPCIRA do SESARAM. Evidencia-se o contributo na quebra de cadeias
de transmissdo através da aplicacdo rigorosa do “Questionario de Avaliacdo do Risco e
Detecéo precoce para COVID-19” com base nos critérios clinicos e epidemioldgicas, na preé-
triagem.

Garantiu-se ainda que qualquer cliente, independentemente do seu
encaminhamento possuia uma mascara cirdrgica reforcando a sua correta utilizagéo,
incentivou-se ao distanciamento entre os clientes, ao refor¢o da higienizacdo das méos e a

etiqueta respiratdria. Respeitou-se e orientou-se 0s assistentes operacionais, na transferéncia
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dos casos positivos com necessidade de internamento ou de realizagdo de exames
complementares de diagnostico, de acordo com o circuito recomendado como consta do
Procedimento GCPPCIRA.PRO.034.

Procedeu-se ainda a automonitorizacdo e vigilancia de sinais e sintomas,
procedendo ao seu registo diario em folha propria, cumpriu-se o esquema vacinal
recomendado para a prevengao da infegdo por SARS-CoV-2 e realizou-se testes moleculares
regularmente como recomendado pelo Nucleo de Saude Ocupacional em articulacdo com o
GCPPCIRA.

Em contexto pré-hospitalar, salienta-se o papel desenvolvido na prevencdo e
controlo da infecdo através do atendimento das chamadas da linha de salde 24 Madeira
(SRS24), colaborando na triagem e aconselhamento de casos suspeitos ou confirmados de
infecdo por SARS CoV-2, bem como fazendo a respetiva referenciacdo para as entidades
competentes, por forma a dar inicio ao estudo epidemioldgico. Acompanhou-se e orientou-
se ainda 0s casos que apresentavam agravamento do estado clinico para o servi¢o de saude
mais adequado.

Os clientes internados num SMI, nomeadamente a PSC com sépsis, ostenta um
risco acrescido de adquirir uma IACS, relacionado com diferentes fatores, especificamente:
presenca de dispositivos e intervencdes invasivas; necessidade de procedimentos cirdrgicos;
exposicdo a antimicrobianos de largo espetro; faléncia multiorganica; e imunidade
comprometida.

A utilizagdo de sistemas intravasculares no SMI como o CVC e a LA é quase
indispensavel. Ndo s pela necessidade de um acesso venoso (CVC) para administracdo de
terapéutica, fluidos, hemoderivados, entre outros, mas também, por questdes inerentes a
monitorizacdo hemodinamica (Stimpfle, 2015). Contudo, a presenca destes dispositivos
quebra a barreira natural da pele e mucosas, permitindo a proliferacdo microbiana (Pereira,
2020). Stumpfle (2015) considera que as infe¢des da corrente sanguinea sdo um dos locais
mais comuns de infecdo associadas ao desenvolvimento de sépsis. A DGS (2016) salienta
que este tipo de infecdo, particularmente a bacteriemia por MRSA e a bacteriemia
relacionada com o CVC s&o infegOes graves, que em muitos casos estdo diretamente
relacionadas com as praticas menos corretas na prestacdo de cuidados. As infecGes
relacionadas com o uso de dispositivos intravasculares representam uma importante causa
de morbilidade e mortalidade, aumento dos custos hospitalares (estimados em

aproximadamente 18 000 euros por episddio) e maior tempo de internamento (Calo et al.,
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2020), Pereira (2020) por sua vez reforca que estas infe¢des representam a maior ameaca a
seguranca dos clientes internados no SMI.

Com o intuito de colmatar as praticas menos adequadas, a DGS recomenda que a
prevencdo de infegdes associadas a procedimentos deve ser abordada segundo Bundles ou
“feixes” que correspondem um conjunto de intervengdes, que quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem um resultado, com maior impacto do que a
mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes, individualmente. Estes “(...) feixes de
intervencdo tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente”, como relatado na Norma
n.2 022/2015 (p. 9).

Por conseguinte, 0 GCPPCIRA do SESARAM desde a implementacdo do projeto
“STOP Infecdo Hospitalar’, o qual visava a reducdo de 50% da incidéncia de infecdes
hospitalares em trés anos, promove medidas de prevencéo e controle da infecdo a partir de
um conjunto de feixes de intervengdo como recomendado pela DGS, nomeadamente, no que
diz respeito a prevencdo da infecdo relacionada com o CVC, a prevencdo da PAI, a
prevencdo da infecdo urinaria associada ao cateter vesical e a prevenc¢édo da infecdo do local
cirtrgico. Segundo Pereira (2020) estas infe¢des representam mais de 80% do total das IACS
no SMI.

Durante as praticas clinicas ou durante a atividade profissional, perante o
diagnostico de “Risco de Infegao” evidenciado, pela presenca de varios dispositivos médicos
invasivos, nomeadamente o CVC e/ou LA atuou-se de acordo com o Procedimento n.° 033.
Ou seja, teve-se em conta o feixe de intervengdes preconizadas pelo GCPPCIRA na
prevencdo da infecdo associada aos cateteres vasculares e que esta em consonancia com a
Norma n.° 022/2015 da DGS. A exemplo das intervencdes implementadas, salienta-se a
vigilancia do penso, a execucdo do mesmo com técnica assetica, 0 uso de mascara e de luvas
esterilizadas, a desinfecdo do local de insercdo do cateter com clorohexidina a 2% em alcool
e a vigilancia da presenca de sinais inflamatorios, alteracdo do penso de acordo com o seu
tipo. Ainda se procedeu a troca dos sistemas de perfusdo de acordo com o respetivo
procedimento. Teve-se sempre em atencdo a realizacdo da higiene das méos com agua e
sabdo de pH neutro seguido de friccdo com solucdo antissética de base alcoolica antes de
manusear o CVC, bem como, descontaminou-se 0s pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneiras de trés vias), por friccdo com clorohexidina a 2% em
alcool, durante 10 a 15 segundos e deixou-se secar, antes de conectar qualquer dispositivo

esteéril.
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Considera-se que a incidéncia de infeces da corrente sanguinea com evolucéo para
sépsis e choque séptico relacionado com a presenga de cateteres intravasculares, pode ser
francamente reduzida pelo cumprimento de boas praticas na colocacdo, manutencédo e
remocao dos mesmos (DGS, 2016). Tal vai ao encontro dos resultados apresentados no
Relatorio Anual das Infegbes e Resisténcia a Antimicrobianos da DGS (2018), que
demonstra na vigilancia epidemioldgica da infecéo relacionada com o CVC em Unidades de
Cuidados Intensivos entre 2013 e 2017, uma reducdo da densidade de incidéncia de
Bacteriemia (-30,77% face a 2013), o que traduz a pertinéncia, a eficiéncia e a efetividade
dos feixes de intervencdo preconizados, inerentes a qualidade e seguranca dos clientes.

A PAI é uma IACS que se desenvolve 48 horas ou mais apés a entubacdo traqueal
e a VMI. A presenca do Tubo Orotraqueal (TOT) compromete a integridade da orofaringe e
da traqueia, possibilitando a entrada de secre¢des orais e gastricas nas vias aéreas inferiores
e parénquima pulmonar, com consequente invasao por microrganismos. E uma complicagio
que ocorre em 28% dos clientes que recebem ventilagdo mecénica, sendo que, a sua
incidéncia aumenta com a duracdo da ventilagdo mecanica. A taxa de mortalidade total de
PAI varia de 27-76% (Goel, 2016).

A PAI provocada por agentes patogénicos como as Pseudomonas ou Acinetobacter
estdo associadas a uma maior taxa de mortalidade do que aquelas associadas a outros
microrganismos. Um atraso em iniciar antibidtico apropriado aumenta o risco de
mortalidade. Os resultados também estdo relacionados com 0 momento do inicio da PAI. A
pneumonia de inicio precoce, ocorre nos primeiro quatro dias de hospitalizacdo em que
predominam agentes etiolégicos como: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina (MSSA) e Enterobacteridcias
sensiveis a varios antibidticos; enquanto que a PAI de inicio tardio desenvolve-se cinco ou
mais dias apds a admissdo e sdo geralmente associadas a agentes multirresistentes como a
Pseudomonas aeruginosa, MRSA, enterobacteriaceas Extended-spectrum beta-
lactamase (ESLB) e Acinetobacter spp (Goel, 2016; Estrada & Miranda, 2015).

Os antecedentes pessoais devem incluir uma avaliacdo dos fatores de risco
relacionados aos agentes multirresistente, nomeadamente, internamento atual superior a
cinco dias, internamento hospitalar por mais de dois dias no periodo anterior a 90 dias, 0 uso
de antibidticos nos altimos 90 dias, a residéncia em lar de idosos ou centro de cuidados
continuados, presenca de feridas, didlise nos Gltimos trinta dias e imunossupressdo
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida [SIDA], neutropenia < 500/mm3 , corticoterapia

>10mg/dia). Esta avaliacdo torna-se fundamental para a prescricdo apropriada dos
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antibioticos empiricos antes mesmo do resultado da cultura bacteriana (Goel, 2016; Estrada
& Miranda, 2015).

S&o varios os autores, nomeadamente Goel (2016) e Marino (2017) que fazem
referéncia a um conjunto de intervencdes que devem ser implementadas para a prevencgéo da
PAI e que estdo em consonancia com a Norma n.° 021/2015 e pelo GCPPCIRA do
SESARAM. Neste sentido, e com o intuito de reduzir o risco de PAI procedeu-se a elevagdo
da cabeceira a 30-45° especialmente durante a alimentacdo entérica, a aspiracdo das
secre¢des subgloticas, contribuindo para a reducéo do risco de PAI de inicio precoce, teve-
se em atencdo a pressdo do cuff do TOT, mantendo-a entre 20 a 30 cmH20 para evitar a
aspiracdo ao redor do mesmo e procurou-se evitar que condensacao do circuito ventilatorio
entrasse nos tubos endotraqueais e em qualquer nebulizador em linha. E importante referir
gue mudancas frequentes do circuito do ventilador ndo mostraram reduzir o risco de PAI
pelo que, atualmente ndo é recomendado. No entanto, a troca diaria de filtros reduziu o risco
desta infecdo, pois 95% dos filtros séo colonizados por bactérias.

Ainda no mesmo conjunto de intervencdes, e seguindo a linha de pensamento dos
autores atras mencionados, discutiu-se diariamente com o Enfermeiro Tutor e com equipa
médica a possibilidade de reducdo da sedacdo e do desmame ventilatorio e/ou extubaco.
Goel (2016) defende que ao serem implementados protocolos para sedacdo e desmame da
mesma, reduzira a duracdo da ventilacdo mecanica, pois, a sedacao excessiva e prolongada,
bem como extubacdo malsucedida e o desmame retardado estdo associados a riscos
aumentados de PAL.

Ainda se procedeu a higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%. A
constatacdo de que a PAI comeca com a colonizacdo patogénica da orofaringe resultou, na
introducdo de medidas de descontaminacdo da orofaringe como medida preventiva da PAI.
A higiene oral de rotina com clorohexidina a 0,2% tornou-se uma préatica padrao em clientes
dependentes de ventilador (Marino, 2017). Salienta-se ainda, a importancia da interpretagdo
radiografica de térax e da auscultacdo pulmonar na prevencdo da PAI para o planeamento
dos cuidados de enfermagem, no que se refere a identificacdo de atelectasias e/ou campos
de hipoventilagdo pulmonar, as quais requereram adaptagfes das intervencbes de
enfermagem no que respeita a mobilizac&o e posicionamento dos clientes.

De acordo com o Relatorio Anual das Infeges e Resisténcia a Antimicrobianos da
DGS (2018), na vigilancia das infecdes em UCI a densidade de incidéncia de PAI por 1 000
dias de entubacéo, entre 2013 e 2017, reduziu 10,81% face a 2013, o que significa que as
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medidas adotadas com os feixes de intervenc¢do na prevencdo da PAI tém vindo a ter um
impacto positivo nos resultados obtidos.

Segundo o Procedimento n.° 013 do GCPPCIRA as vias urinérias sdo a porta de
entrada mais frequente de sépsis por microrganismos Gram-negativo nos clientes internados,
podendo ocorrer durante 0 momento ou, logo apds a inser¢do do cateter vesical ou
subsequentemente, devido a flora que coloniza o sistema (espontaneamente ou apds as
manipulacdes do sistema). Entre 10% a 20% dos clientes algaliados irdo desenvolver
bacterilria e 2% a 6% irdo desenvolver sintomas de ITU. Ha& que realcar que o risco de
desenvolver bacteritria aumenta aproximadamente 5% por cada dia de cateterizacdo vesical,
até quase 100%, as 4 semanas.

De acordo com os dados do ultimo inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida
no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais portugueses (2012), a ITU foi a
segunda mais frequente (21,1%), sendo que 23% estava relacionada com a presenca do
cateter vesical. O mesmo relatério mostra que as Enterobacteriaceas foram os principais
agentes isolados com 60,3%, sendo que a mais prevalente foi Escherichia coli com 31,4%,
seguido da Klebsiella spp com 16,3% e por fim a Pseudomonas aeruginosa com 11,6%
(DGS, 2013).

Segundo o Procedimento anteriormente referido, a Escherichia coli, é o
microrganismo encontrado com mais frequéncia no cateterismo de curta duracdo, embora a
Pseudomonas aeruginosa, a Klebsiella spp, o Proteus spp e Enterococcus também tenham
sido isolados. Em relacdo ao cateterismo de longa duragdo, sdo mais frequentes as
Providencia staurtti, a Morganella morganii e a Candida. A formacdo de biofilmes no
cateter vesical e nos sistemas de drenagem é quase universal, nomeadamente no cateterismo
vesical de longa durac¢éo, o que pode resultar em complicacdes.

Perante o exposto, considerou-se fundamental prevenir as ITU associadas ao
cateterismo vesical através da implementacdo de uma série de intervencfes recomendadas
no Procedimento n.° 013 consonantes com a Norma n.° 019/2015. Neste &mbito, salienta-se
aexecucdo com técnica assética do cateterismo vesical com conexdo ao sistema de drenagem
(sistema fechado). Avaliou-se, sistematicamente, a possibilidade de evitar o cateterismo
vesical, vigiou-se as caracteristicas da urina, supervisionou-se e cumpriu-se com técnica
limpa a drenagem do saco de urina, realizou-se a higiene diaria do meato uretral e, sempre
que possivel, com agdo de educacdo para a saude a pessoa e familia sobre cuidados de
prevencdo de infecdo urinaria associada a cateter vesical. Teve-se o cuidado de manter o

cateter vesical seguro, com 0 saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e
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esvaziado sempre que tenha sido atingido dois tercos da sua capacidade, trocando o saco de
drenagem de acordo com as seguintes indicagdes: aquando da substituicdo do cateter vesical;
de 8-10 dias para cateter de longa duracéo; perante hematdria franca ou pidria; perante a
acumulacdo de sedimento e/ou codgulos; perante cheiro desagradavel; se o saco estiver
danificado ou com fugas; ou se houver desadaptacéo acidental do saco.

Segundo o Relatério n.° 0001 a “(...) taxa de MRSA no SESARAM, em 2013 foi
de 46,4%, tendo aumentado para 54,0%, em 2014” (p. 140), este aumento tem-se verificado
igualmente a nivel nacional. Foi verificado também, um aumento do nimero de episodios
de infe¢des da corrente sanguinea por MRSA associadas aos cuidados de salde, no total de
75%, em 2013, atingindo 82% em 2014, vindo a decrescer, situando-se nos 45,5% em 2018.

Considera-se preocupante a ocorréncia cada vez mais frequente de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos. Segundo Morais (2017) o Staphylococcus aureus constitui
uma das principais causas de infecbes da comunidade e principalmente associadas a
cuidados de salde, trata-se de uma bactéria comensal que coloniza as narinas (reservatdrio
primario), faringe, axilas, vagina, bem como, as lesdes cutaneas presentes. Segundo a mesma
autora, esta bactéria apresenta capacidades impares de penetrar no organismo e provocar
infecdo. As infecOes podem ocorrer no decurso de uma lesdo na pele ou mucosas, que
possibilita o0 acesso da bactéria aos tecidos vizinhos ou & corrente sanguinea. Material
protésico, incluindo cateteres intravasculares aumentam o risco de infecéo.

O relatério atrdés mencionado, alerta para a elevada taxa de morbilidade e
mortalidade (33,3% em 2014 e 37% em 2015) associados a esta bactéria, acarretando custos
econodmicos, familiares e sociais. Morais (2017) acrescenta que a emergéncia da resisténcia
a meticilina transformou este microrganismo num desafio a escala mundial, sendo o agente
etiologico mais frequente nas IACS resistentes a antimicrobianos no mundo. A mesma
autora salienta que “Portugal tem apresentado um dos niveis mais elevados da Europa em
termos de meticilina-resisténcia do Staphylococcus aureus, tendo sido considerado um
problema prioritério pela DGS” (p. 23).

O relatdrio atras citado, destaca ainda fatores de risco para a infecdo por MRSA,
tais como: internamento nos seis meses anteriores; uso de antibioterapia nos seis meses
anteriores; realizacdo de hemodidlise; internamento em Lar; presenca de dispositivos
invasivos; ferida cronica; e historia de colonizacao/infecdo por MRSA. Para fazer face a esta
problematica a DGS publicou a Norma n.° 018/2014 e no mesmo sentido, 0 GCPPCIRA do
SESARAM, implementou protocolos de atuagdo que vao ao encontro destas diretrizes na

prevencéo de infecdes por MRSA.
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Durante o estéagio, teve-se presente a gravidade das infecdes por MRSA, pelo que
se procurou atuar de acordo com o “Protocolo de Preven¢do da Transmissdo Cruzada da
Colonizagdo/ Infecdo por MRSA” existente na unidade que corrobora com as medidas
preconizadas na Norma n.° 018/2014. Assim, nos clientes em que ndo apresentavam fatores
de risco, que se encontravam nos primeiros cinco dias de internamento, incentivou-se e deu-
se banho com toalhetes de Gluconato de Clorohexidina (incluindo o couro cabeludo com a
touca de Gluconato de Clorohexidina). Realizou-se o rastreio de MRSA num cliente
internado com urosepsis, tendo este realizado varios antibioticos nos seis meses anteriores
para ITU.

Neste cliente, procedeu-se a medidas de isolamento com biombos dado o
isolamento da unidade estar indisponivel, sinalizou-se os biombos com sinal de alerta para
a necessidade de medidas de contacto, refor¢ou-se as PBCI com maior incidéncia na
higienizacdo das maos, no uso de avental ou bata e mascara cirdrgica (pela situacao
pandémica que vivemos e no caso do MRSA por risco de salpicos de secre¢es durante a
aspiracdo), na limpeza ambiental (supervisionando e orientado 0s assistentes operacionais),
na gestdo dos residuos hospitalares. No que diz respeito a visita dos familiares, deu-se
informacdo acerca da importancia do uso da bata durante a permanéncia na unidade, da
necessidade de higienizar as maos antes e ap6s o contacto com o cliente, de evitar o contacto
com outros clientes, assim como, supervisionou-se 0 comportamento da familia na adeséao a
estas medidas.

Segundo Morais (2017) “A disseminacgdo de estirpes de MRSA da-se geralmente
através da contaminacdo transitoria das maos dos profissionais de satde” (p. 23), pelo que
se reforca a importancia do papel do enfermeiro EEMC no incentivo de todos os
profissionais de saude na adesdo as boas praticas no contexto da prevencdo e controle deste
tipo de infecdo, nomeadamente, a higienizacdo das maos e precaucdes basicas
complementares, como as medidas de isolamento e de contacto.

Perante 0 exposto, acredita-se ter demonstrado conhecimentos dos planos de
prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo tendo em conta as diretrizes de ambito regional
e nacional. Perante a PSC diagnosticaram-se as necessidades e fomentaram-se estratégias
pro-ativas perante a necessidade de prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo,
demonstrando conhecimentos com base na melhor evidéncia cientifica e salvaguardando o
cumprimento dos procedimentos determinados pelo GCPPCIRA do SESARAM. Mediante
0 contexto de prestagdo de cuidados, divulgou-se e incentivou-se a pessoa, familia e equipa

multidisciplinar a adesdo de medidas inerentes a prevencao e controlo da infecéo.
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3. O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIA DE MESTRE EM
ENFERMEGAM MEDICO-CIRURGICA

Enquanto discente do CMEMC, para aléem do desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista, percecionou-se igualmente o
desenvolvimento de competéncias conducentes ao grau de Mestre que se pretende
demonstrar no decorrer deste capitulo.

Atendendo ao descrito no Decreto-Lei n® 65/2018, referente a alteracdo do regime
juridico dos graus e diplomas do ensino superior ao grau de Mestre, é exigido o
desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos, bem como, a capacidade de saber
compreender e aplicar esses conhecimentos para a resolucdo de problemas em situacfes
novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, mesmo que
relacionados com a sua area de estudo.

Considera-se que este processo de consolidagdo de saberes iniciou-se com a
realizacdo do Curso de Bacharelato em Enfermagem e, posteriormente, com o Ano
Complementar de Formacgédo em Enfermagem ao qual foi conferido o grau de Licenciado em
Enfermagem. Julga-se ainda que a experiéncia profissional nos diferentes contextos da
pratica clinica e o interesse pela aprendizagem ao longo da vida, nomeadamente com a
realizacdo do CMEMC, tém sido aspetos determinantes para o aprofundamento e capacidade
de compreensdo dos mesmos.

Apesar de, no inicio da carreira, nada fazer prever o particular interesse na PSC,
dado ter iniciado fun¢Bes como enfermeira de cuidados gerais no ambito dos cuidados de
salde primarios, este interesse comecou a ganhar relevo quando, posteriormente, se assumiu
funcGes num servico de medicina interna, inicialmente no Hospital Pedro Hispano e,
posteriormente, no Hospital dos Marmeleiros do SESARAM, aquando do agravamento da
situacdo clinica dos clientes internados. Nestas situacfes, era exigido uma maior integracdo
de conhecimentos e uma intervencdo célere, eficiente e em tempo Util as situacdes de risco
iminente ou estalecido de vida.

Neste sentido, teve-se necessidade de aprofundar conhecimentos com a realizagédo
de vérias formacOes dirigidas para a reanimacao cardiorrespiratéria, das quais destaco o
“Ciclo de Estudos de Enfermagem em Urgéncia”, o “Curso de Suporte Basico de Vida”

(SBV), o “Curso de Suporte Avancado de Vida” (SAV) e o “Curso de Emergéncia Pré-
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Hospitalar”, tendo adquirido conhecimentos na é4rea do trauma. Mais tarde, teve-se
oportunidade de integrar o Nucleo de Formacdo do SESARAM, colaborando como co-
formadora em Cursos de SBV, reciclagem de SBV e SAV, contribuindo, como referido
anteriormente, para o desenvolvimento de outros profissionais.

O interesse na area da urgéncia e emergéncia era evidente e, a incessante
necessidade de busca de novos conhecimentos e experiéncias profissionais, culminou na
transferéncia para o0 SU do HNM em 2005, onde se deu o auge da realizacao profissional e
do desenvolvimento de competéncias particularmente direcionadas para a PSC. Benner
(2005) salienta que a “(...) teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a
pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem

apreender pela teoria” (p. 57). No entanto, a mesma autora defende que

Pelos riscos que comporta, tanto para a enfermeira como para o doente, os cuidados de
enfermagem competentes necessitam de programas de educacdo bem planificados. A
aquisicdo de competéncias baseadas na experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar
em boas bases pedagogicas (p. 24).

Como tal, e dada a abrangéncia e complexidade dos cuidados em contexto de
urgéncia e emergéncia, ao longo dos anos, teve-se especial atencdo na atualizacdo e
aquisicdo de novos conhecimentos, cooperando para uma préatica orientada pelo pensamento
critico-reflexivo e assente na mais recente evidéncia cientifica. Destaca-se a realiza¢do do
“Curso de Pos-Graduagao em Urgéncia e Emergéncia Hospitalar” que contribuiu, de forma
significativa, para a aquisicdo de conhecimentos no dominio do doente politraumatizado,
das emergéncias cardiolGgicas, respiratérias, neuroldgicas, neurocirirgicas e das
emergéncias pediatricas. Durante este curso, evidencia-se a participacdo num projeto de
investigagdo, onde se pretendeu identificar as “Competéncias dos enfermeiros do servigo de
urgéncia na abordagem ao doente politraumatizado adulto”, permitindo adquirir
competéncias no desenvolvimento de uma metodologia cientifica e de investigagdo em
enfermagem. Considera-se que a investigacdo em enfermagem é uma ferramenta fulcral para
uma préatica baseada na evidéncia, traduzindo-se na qualidade dos cuidados, ganhos em
salde e desenvolvimento e projecdo da disciplina.

Frequentou-se ainda o “Ciclo de Conferéncias de Mobilizagdo e Transporte do
Doente Critico”, o Curso de formacao profissional “Via Verde para a Sepsis”, a participou-
se na “Semana de Emergéncia Médica da Madeira” e realizou-se 0 Curso de formacao

profissional “FCCS — Fundamental Critical Care Support”.
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Em 2014, em plena crise socioeconémica, desmotivada com a estagnagdo da
carreira profissional, aliado a ambicdo de ter uma experiéncia internacional, surgiu a
oportunidade de ingressar num dos mais reconhecidos Centros de Trauma do Reino Unido -
Cambridge University Hospital — Addenbrooke’s Hospital, onde, se exerceu funcdes,
inicialmente, num servigo de internamento de curta duragdo de apoio direto ao SU,
denominado por Medical Short Stay Unit- Emergency Department (MSEU) e,
posteriormente, no SU do mesmo hospital. Durante a permanéncia no Reino Unido realizou-
se diferentes formagdes, das quais se destaca o Curso “The Nursing Role in Major Trauma”
baseado na abordagem do Advanced Trauma Life Support (ATLS), o “Ward-based Acute
Care Scenario Training” e o “Immediate Life Support Course”, promovido pelo
Resuscitation Concil (UK). Tratou-se de uma experiéncia Unica e extremamente gratificante,
caracterizada pelo reconhecimento das competéncias e da formacéo adquirida em Portugal,
pela valorizag&o da profissdo e na qual a progressdo na carreira € uma realidade. Evidencia-
se a elevada cultura de seguranca dos cuidados, ndo s6 no que respeita aos cuidados prestados
ao cliente, mas também, nas condicdes de trabalho oferecidas a equipa multidisciplinar.

Por motivos pessoais €, por nunca ter tido intencdo de emigrar definitivamente, em
meados de 2018, surgiu oportunidade de regressar ao SESARAM, onde foi readmitida e
onde se reiniciou funcbes no SU, onde se permanece até ao presente. De regresso ao
SESARAM, teve-se oportunidade de participar nas “Jornadas de Enfermagem - Cuidar
0 Doente Critico - dos cuidados emergentes a reintegragdo”, realizadas em outubro de 2018,
permitindo uma melhor compreensdo da abordagem integrada da PSC nos diferentes
contextos de saude, nomeadamente, no que respeita ao SU, Bloco Operatério, SMI e Servigo
de Emergéncia Médica Pré-hospitalar do Servi¢o Regional de Protecdo Civil e promovendo
ainda a partilha de experiéncias e a divulgacdo de resultados de estudos cientificos no &mbito
desta tematica.

Perante este enquadramento, considera-se que a ingressao no CMEMC surge com
naturalidade, revelando-se como um pilar fundamental para a construgcdo continua da
identidade e desenvolvimento profissional, o que vai ao encontro do defendido pela OE
(2015), quando afirma que o “(...) aperfeicoamento profissional, mais do que a mera
atualizacdo dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo (proprio dos
trabalhadores por conta de outrem), é o caminho da constru¢ao de competéncias” (p. 43). A
mesma entidade afirma que “(...) as formas de operacionalizar e promover o

desenvolvimento pessoal e profissional passam pela autoformacéo, pela formagdo continua
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e pelo processo de avaliagcdo do desempenho. Ou seja, a aprendizagem ao longo da vida,
num eixo de atualizagdo e desenvolvimento profissional” (p. 43).

Sabemos que, perante uma PCR, a desfibrilhacdo precoce quando indicada, permite
diminuir substancialmente os indices de morbilidade e mortalidade associados a PCR e
aumentar, de forma significativa, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (INEM, 2020).
Neste sentido, considera-se que a realizacdo do curso de SBV com DAE representa uma
mais-valia no reforco da cadeia de sobrevivéncia perante uma vitima de PCR em contexto
pré-hospitalar.

Mais recentemente, deu-se a realizagdo do Curso “Medical Response to Major
Trauma Incidents (MRMI)”, o “Curso de Suporte Avangado de Vida em Queimados”, a
participacdo no Webinar formativo sobre “Sistema de Compressdo Toracica - LUCAS”, a
participag¢ao no “World Sepsis Congress 20217, promovido pela Global Sepsis Alliance, a
participacdo no Webinar “Via Verde da Sépsis”, organizada pelo INEM e¢ a participagdo no
“VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos”, levada a cabo pela ASCI —
Associacdo de Apoio ao Servico de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto.
Estes, indubitavelmente, contribuiram para o aperfeicoamento e desenvolvimento
profissional em &reas especificas relacionadas com a PSC de modo auto-orientado e
autébnomo, o que se coaduna com o exigido nas competéncias do grau de Mestre.

Considera-se que a realizacdo do projeto de Autoformacdo, bem como, a selecédo
pertinente dos locais de estagio de referéncia na regido no cuidado a PSC, revelaram-se
estratégias fundamentais para colmatar as necessidades de formacdo inicialmente
identificadas. A realizacdo das préaticas clinicas, suportadas pela supervisdo clinica por
EEMC e, fomentadas pela reflexdo e analise diaria da préatica de cuidados, bem como, a
realizacdo de exercicios reflexivos, com base no modelo de reflexdo estruturado (Ciclo de
Gibbs) face a diferentes situacBes que suscitaram interesse, constituiram momentos de
aprendizagem que subsidiaram a construgdo e reconstrucdo de conhecimento, a
autoformacdo e o desenvolvimento de habilidades analitico-reflexivas. Tal concorda com a
ideia defendida por Bartolo (2007) quando afirma que os estudantes ndo se formam a partir
da definicdo de um leque de objetivos e contetdos previamente estabelecidos, mas através
da dindmica reflexiva sobre a pratica profissional.

Como demonstrado nos capitulos anteriores, acredita-se ter sido capaz de integrar
conhecimentos, de mobilizar saberes, de lidar com situagfes complexas novas e néo
familiares, assim como de desenvolver solu¢bes e emitir juizos perante as mesmas,

alicercadas na responsabilidade ética e profissional.
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Durante o estagio Il - Cuidados Intensivos, teve-se oportunidade de realizar um
processo de enfermagem fundamentado referente a uma PSC acometida por PCR por
Obstrucdo da Via Aérea (OVA), com base na mais recente evidéncia cientifica. Neste
processo, contextualizou-se os tipos de OVA e a PCR, refletiu-se sobre a importancia do
TTM nos cuidados p6s PCR e a pertinéncia do marcador bioquimico Enolase Especifica do
Neurdnio como indicador de prognostico da PCR. O processo de enfermagem contou com a
apreciacdo inicial, tendo como referéncia o Modelo de Enfermagem de Nancy Roper, sendo
que os diagnosticos e as respetivas intervencdes de enfermagem tiveram por base a
Taxonomia da CIPE para a sua elaboragéo. Prosseguiu-se com a implementacéo do plano de
cuidados e a respetiva avaliagdo dos resultados.

A este grau académico esta subjacente a capacidade de comunicar as suas
conclusbes, assim como 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. Isto tornou-
se possivel através da apresentacdo e debate do processo de enfermagem fundamentado em
contexto de sala de aula, contando com a presenca da Professora orientadora do estagio e
dos colegas mestrandos, mas também, nos momentos de reflexdo com a equipa de
enfermagem ou aquando das passagens de turno.

Como referido no segundo capitulo, em contexto profissional, identificou-se a
necessidade de uniformizacdo de procedimentos na ativacdo da VVS aquando da realizacéo
da triagem, dado se verificar algumas dividas na sua ativacdo perante as diferentes
manifestacdes clinicas do cliente, o que resultou na elaboracdo de um fluxograma de
“Ativagao da Via Verde da Sépsis na Triagem” com base na Norma n.° 010/2016 (Apéndice
A), auxiliando a tomada de decisdo do enfermeiro.

Para finalizar, salienta-se o inicio de fungdes no SEMER, no &mbito do STAT-CIC,
em setembro de 2021, tendo sido recentemente nomeada pela coordenacdo do SEMER para

integrar o grupo de trabalho referente a ativacdo da VVS em contexto pré-hospitalar.
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CONCLUSAO

O aperfeicoamento profissional, a busca incessante pelo conhecimento, a procura
da exceléncia na prestacdo dos cuidados, mais do que uma obrigacdo ética e moral do
enfermeiro, sdo na esfera pessoal uma necessidade e um compromisso moral que se assume
diariamente perante cada cliente/familia e como elemento integrante de uma equipa
multidisciplinar, pelo que se encara a concretizagdo deste Mestrado com grande sentido de
dever e responsabilidade.

Apesar dos percalcos no decorrer da realizacdo deste mestrado, decorrentes da
pandemia que atravessamos e do confinamento subjacente, com necessidade de alteracao
dos campos de estagio e do projeto de autoformacdo inicialmente proposto, considera-se
que, de um modo geral, a componente tedrica aliada as préaticas clinicas possibilitou a
consolidacdo de conhecimentos técnico-cientificos e o desenvolvimento sélido de
competéncias para prestar cuidados de enfermagem especializados.

De salientar que a escolha do SMI do HNM como campo de estagio privilegiado
para a concretizagdo das praticas clinicas, revelou-se uma estratégia determinante para a
persecucdo dos objetivos propostos. Os momentos diferenciados e enriquecedores de
aprendizagem que foram proporcionados, por se tratar de uma unidade de referéncia na
regido no cuidado a PSC e a instigacdo de um pensamento critico-reflexivo nos momentos
de tomada de decisdo, mostraram-se cruciais para o desenvolvimento das competéncias
adquiridas.

A elaboracéo do relatério foi um momento de aprendizagem, caracterizado por uma
analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas. Pretendeu-se expor de forma clara e
sem ambivaléncias 0 percurso para a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas de
EEMC na vertente da PSC, bem como para a emergéncia das competéncias de Mestre,
enaltecendo ndo so a vivéncia académica associada ao CMEMC, mas também a experiéncia
vivida ao longo da préxis profissional. Neste &mbito, a alusdo a Patricia Benner e & aquisicao
de competéncias baseadas na préatica clinica articulada com o conhecimento inerente a
disciplina, foram determinantes para a reflexao realizada.

Acredita-se ter demonstrado conhecimento, capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas no cuidado da pessoa e respetiva familia a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, através do desenvolvimento de uma
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pratica dindmica e da constru¢cdo de um pensamento critico-reflexivo, fundamentado e
especializado em enfermagem, inerente a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior
complexidade.

Procurou-se descrever e analisar as experiéncias que proporcionaram a aquisicao,
integracdo e aprofundamento de conhecimentos especializados, tendo em conta 0s principios
éticos e deontoldgicas que regem a profissdo, a evidencia cientifica, a otimizagdo da gestdo
de cuidados e a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Recorreu-se a metodologia do
processo de enfermagem para, de forma individualizada e especializada responder
eficazmente aos diagnosticos de enfermagem identificados.

Ao longo do percurso de aquisicdo de competéncias identificou-se focos de
instabilidade hemodindmica na PSC, respondendo de forma pronta e antecipatdria.
Administrou-se e geriu-se protocolos terapéuticos complexos, familiarizou-se e demonstrou-
se conhecimentos e habilidades na gestdo da dor e do bem-estar e na gestdo dos diferentes
meios avancados de monitorizacdo hemodinadmica, prevenindo complicagdes associadas a
estes métodos, a VMI, a imobilizacdo e ao risco acrescido de infecdo. Destaca-se, nas
atividades descritas, os cuidados inerentes a prevencdo e controlo das IACS, tendo-se
reforcado a importancia das PBCI e do respeito pelas diretrizes emanadas pelo GCPPCIRA
do SESARAM, na contengéo da pandemia.

Atendendo ao “Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a
pessoa em situacdo critica com sépsis: da avaliag@o a intervengao” sentiu-se necessidade de
fazer uma abordagem mais exaustiva no que respeita a fisiopatologia, diagnostico e
tratamento da sépsis e da importancia do papel do enfermeiro no reconhecimento precoce
das alteracdes manifestadas pela PSC, tendo em consideracdo ao que de mais recente a
comunidade cientifica revela sobre esta tematica.

Com uma prevaléncia hospitalar crescente, a sépsis é considerada, por varios
autores, um verdadeiro problema de salde publica a escala mundial, associada a elevadas
taxas de morbilidade, mortalidade e custos em saude. E universalmente reconhecido que o
ponto crucial para melhorar os resultados associados a sépsis é a sua identificacdo precoce,
associado aos testes de diagnostico imediato, a terapéutica antimicrobiana e ao suporte
hemodinamico. Neste sentido, ao longo do processo de aquisicdo de competéncias,
verificou-se que os cuidados de enfermagem especializados prestados a PSC, traduzidos na
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
0 objetivo de monitorizar a situacdo da pessoa, assumem especial relevancia no

reconhecimento precoce de quadros de sépsis, mostrando-se fundamentais na prevencao de
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complicacOes e evolucdo da doenca. Para tal, surge a necessidade de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil. Considera-se que 0 recurso a
protocolos de atuacdo, nomeadamente a implementacdo da VVS favorece a atualizacdo de
conhecimento e uma assisténcia adequada baseada em evidéncia cientifica.

No que se refere as dificuldades sentidas para a elaboracgdo deste relatério, salienta-
se a dificuldade em selecionar e explanar de forma sucinta as experiéncias profissionais que
melhor traduziram a aquisicdo das competéncias de EEMC, dada a vasta experiéncia
profissional, bem como, o facto de ter contactado com diferentes realidades profissionais.

Deste modo, considera-se que toda a frequéncia do mestrado em causa, assim como
a realizacdo deste relatorio, foram muito satisfatorias e gratificantes, auferindo ganhos
relevantes a nivel profissional, mas também a nivel pessoal, desenvolvendo as competéncias
estipuladas como enfermeira especialista e mestre em enfermagem médico-cirurgica, na
vertente da PSC.
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APENDICE A — ATIVACAO DA VIDA VERDE DA SEPSIS NA TRIAGEM

ATIVAGAO DA VIA VERDE DA SEPSIS NA TRIAGEM

Avaliagdo do doente segundo a metodologia ABCDE

Critério de Presuncao de infecdo (pelo menos 1 critério):

*Alteraco da temperatura & definida como
a temperatura auricular =35°C ou =38°C
medida ou referida

. | [ -

Critérios de Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) (pelo menos

1 critério): — - Atendimelnto
norma

| wsian

ATIVAR A VIA VERDE DA

. Avaliar critérios de exclusiao
SEPSIS (pelo menos 1 critério):

l

Confirmacéo da VVS (equipa [
-

Hiperlactacidémia =2mmol/l
Hipotens3o (TAS<80mmHg)
Hipoxemia (Pa02<60 mmHg em ar
ambiente ou PaO2/FiO2<300mmHg)

» Ressuscitacdo com 30ml/kg de fluidoterapia com cristaloides
« Administracio de Oxigénio
« Colheita de Hemoculturas e outros exames microbiolégicos de acordo
e Fonte: Diregao-Geral da Satide — Norma n°
« Avaliagio laboratorial (Hemograma com plaquetas, estudo da
coagulacio, ionograma, funcdo renal, glicose, hilimubina) 010/2016: Via Verde Sépsis no Adulto.
s Administracio de Antibidtico de largo espectro B X
» Administrag3o de farmaco vasopressor se persisténcia de hipotensio 2016. Acessivel na DGS, Lishoa.
apos ou durante a administragio de cristaloides para manter
PAM=65mmhg
« Idenfificago do foco de infegdo

12 HORA



