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RESUMO

A sépsis representa um grave problema de saude publica. Definida como
uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecdo (Rhodes et al., 2016), torna-se
imprescindivel a sua identificagdo precoce e tratamento imediato e adequado, de
forma a preservar as fungdes vitais da pessoa. O diagndéstico precoce da sépsis
representa um grande desafio profissional, tanto pelo seu inicio insidioso, como
pela possibilidade das suas manifestacdes clinicas poderem ser confundidas com
outras patologias (Singer et al., 2016).

Face a esta problematica torna-se imperativo aprofundar conhecimentos
sobre a fisiopatologia da doenca, nomeadamente no reconhecimento das
alteracdes fisiologicas induzidas pela sépsis para que assim possa existir
tratamento adequado e precoce. Para o tratamento da sépsis estdo preconizadas
um conjunto de intervencdes, que se realizadas numa fase precoce da doenca
contribuem para reduzir a morbimortalidade da pessoa. Sendo a pessoa em
situacédo critica mais propensa a desenvolver sépsis, o enfermeiro deve identificar
precocemente a sua deterioracao fisioldgica.

Este relatério de estagio representa a analise do percurso de aquisi¢cao e
desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacao critica com sépsis ou suspeita de sépsis, assim
como a analise e reflexdo das atividades realizadas com vista a alcancar os
objetivos definidos. Neste sentido, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura acerca da prevencao e identificacdo precoce da sépsis e realizados dois
estagios. No servi¢o de urgéncia consolidei competéncias no cuidar da pessoa em
situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis, especificamente na identificacdo da
situacéo e sua abordagem inicial. Na unidade de cuidados intensivos, desenvolvi
competéncias no cuidar da pessoa/familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica em situacao de sépsis ou suspeita de sépsis.
Este caminho, permitiu-me contribuir para incrementar cuidados de enfermagem

na prevencao e detecdo precoce da sépsis.

Palavras-chave: interven¢des de enfermagem; pessoa em situacao critica;

sépsis; controlo de infecao; identificacdo precoce.






ABSTRACT

Sepsis represents a serious public health problem. Defined as a potentially
fatal organ disfunction caused by a deregulated response to the infection by its
host (Rhodes et al., 2016), its premature identification and immediate and
adequate treatment is crucial, in order to preserve the vital functions of the patient.
The premature diagnosis of sepsis represents a big professional challenge, not
only because of its insidious beginning, but also due to the fact that its clinical
manifestations may be mistaken with other pathologies (Singer et al., 2016).

Faced with this problem, it is vital to deepen the knowledge on the disease’s
physiopathology, namely on the recognition of the physiological modifications
induced by sepsis so that a timely and adequate treatment is possible. For the
treatment of sepsis, several interventions are recommended, which, if done at an
earlier stage of the disease, contribute to the reduction of the patient’s morbidity
and mortality. Being the critical patient more prone to develop sepsis, the nurse
should be able to identify his/her physiological deterioration at an early stage.

This internship report represents an analysis of the trajectory of acquision
and development of specialized competences regarding nursing care on the critical
patient with sepsis, or with suspected presence of sepsis, as well as the reflection
that has been done having the proposed goals in mind. In that sense, a literature
review about the prevention and early identification of sepsis has been done, as
well as two internships. On the Emergency Service, | reinforced my competences
regarding nursing care on the patient with sepsis, or with suspected presence of
sepsis, hamely on the identification of the situation and its initial approach. On the
Intensive Care Unit, | developed competences regarding nursing care on the
person/family experiencing complex processes of critical disease and/or organ
failure in the presence or suspected presence of sepsis.

This path allowed me to contribute to the incrementation of nursing care on

the prevention and earlier detection of sepsis.

Keywords: nursing interventions; critically ill patients; sepsis; infection control;
early diagnosis.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, inserida no plano de estudos do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacéo & Pessoa em Situag&o Critica (CMEPSC) da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). O mesmo tem como finalidade a
descricdo e andlise critica e reflexiva do percurso de aquisi¢cdo e desenvolvimento de
competéncias durante a realizacdo dos estagios no decorrer do terceiro semestre.

Todo o percurso desenvolvido teve por base 0s objetivos e as competéncias do
CMEPSC da ESEL (ESEL, 2010), em concordancia com o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019) e do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2018).

O CMEPSC tem como objetivos: formar peritos na area de especializacdo em
enfermagem que participem na produgao de novo conhecimento; desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia; promover o aumento da qualidade dos cuidados em
saude; exercer influencia sobre a mudanca na érea da saude e dos cuidados de
enfermagem e cultivar a lideranca nos diferentes contextos da pratica (ESEL, 2010).

O estagio foi realizado em dois contextos clinicos, Servigco de Urgéncia Geral
Polivalente (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCI) no periodo entre
23 de Novembro de 2020 e 26 de Margo de 2021, num total de 500 horas. A finalidade
do estagio centra-se na aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas
enguanto futura enfermeira mestre com especializacdo em enfermagem na area da
pessoa em situacao critica.

Pretende-se ainda que sejam adquiridas e desenvolvidas competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa/familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia de 6rgao em contexto de SU e UCI, mais
especificamente em situac&o ou suspeita de sépsis.

A tematica por mim desenvolvida foi a intervencao do enfermeiro na prevencao
e detecao precoce da sépsis na Pessoa em Situagdo Critica (PSC).

Enquanto profissional, exerco funcbes numa UCI que admite e trata pessoas
com diversas patologias, entre as quais a sépsis. Constata-se que uma elevada

percentagem das pessoas admitidas chegam numa fase avancada da doencga, o que
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me levou a questionar quais as intervencdes de enfermagem que podem ter impacto
na prevencdo e detecdo precoce da sépsis contribuindo para a reducdo da
morbilidade e mortalidade da mesma. Assim, este percurso foi iniciado com uma
Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que visa responder a seguinte questéo: “Quais
as intervencdes de enfermagem que promovem a prevencdo e detecdo precoce da
pessoa com sépsis em Unidade de Cuidados Intensivos ou Servigo de Urgéncia?”.

Verificamos que, apesar de todos 0s avancos alcancados na medicina, a sépsis
continua a ser um grave problema de saude publica (Dire¢cdo-Geral da Saude [DGS],
2017) bem como permanece elevado o numero de doentes internados em UCI com
esta patologia, sendo que o reconhecimento e o tratamento da sépsis e do choque
séptico continuam a ser um problema complexo e desafiador, com uma taxa de
mortalidade persistentemente alta (Sterling et al., 2016).

Perante esta problemética, torna-se imperioso que o enfermeiro desenvolva
competéncias nesta area, nomeadamente na prevencao e detecado precoce da sépsis
(Branco et al., 2020). E importante relembrar que formar a equipa, por meio da
aplicagdo das melhores praticas, é fundamental para otimizar os resultados
relacionados ao tratamento da sépsis (Winterbottom, 2012).

Assim, para que fosse possivel a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, tivemos por base referenciais tedricos de Florence Nightingale, Afaf
Meleis e Patricia Benner e foram realizados estagios no ambito da prestagédo de
cuidados de enfermagem a pessoal/familia em situagao critica, nomeadamente com
sépsis ou suspeita de sépsis, cooperando na formagao dos pares com acdes de
formagao consideradas pertinentes pela equipa de enfermagem.

A perspetiva dinamica e evolutiva, visando a qualidade dos cuidados prestados,
descrita por Benner (2001), estabelece que para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias sd0 necessarios nos sucessivos niveis de mestria: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito, e remete-nos para a importancia da
experiéncia pratica conjugada com o dominio das capacidades. Estas aptiddes
revelam-se fundamentais ao reconhecimento precoce da pessoa com Sépsis e,
consequentemente, para 0 seu tratamento precoce e adequado. Segundo a mesma
autora, a pratica é uma forma de obter conhecimento, e a exceléncia da pratica clinica

exige acao e raciocinio.
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A definicdo de objetivos possibilita obter a direcdo do que se deseja fazer, servindo
como guia para uma selecdo apropriada das estratégias e metodologia a utilizar,
permitindo uma avaliagdo mais objetiva. Definir objetivos significa estruturar, de forma
consciente o processo educacional de modo a proporcionar mudancas de
pensamento, acdes e condutas (Ferraz & Belhot, 2010).

Os objetivos indicam os resultados que se pretende alcancar e podem incluir
diferentes niveis, partindo do mais geral e progredindo até ao mais especifico (Ruivo
et al., 2010). Desta forma, para que fosse possivel o desenvolvimento de
competéncias estabelecido, delineei como objetivo geral, desenvolver competéncias
de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa/familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia de 6rgdos em contexto ou suspeita de
sépsis, em UCI ou SU.

Da mesma forma, defini os seguintes objetivos especificos:

e Integrar a equipa multidisciplinar, conhecer a organizacdo e a dinamica de

funcionamento de um SU/UCI;

e Prestar cuidados a PSC/familia em contexto de SU/UCI,

e Desenvolver competéncias na prevencdo e detecdo precoce da sépsis e
conhecer a dinamica e funcionamento da Via Verde Sépsis (VVS), intervindo
nas diferentes fases de cuidados;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC/familia em
situacOes de emergéncia multivitimas ou catastrofe /pandemia.

Em suma, nos varios contextos, o centro dos cuidados a PSC inclui a vigilancia e
identificacdo de focos de instabilidade fisiol6gica que ameacam a vida, intervindo na
sua estabilizac&o e recuperacéao.

O enfermeiro deve possuir competéncias no cuidar da PSC de forma a alcancar
0s objetivos definidos e a melhorar os resultados. Nesta medida, devera diagnosticar
e gerir situacbes de emergéncia e risco de vida, identificando, vigiando, priorizando e
intervindo de forma pronta e precoce de modo a prevenir complicacbes e manter a
estabilidade das funcdes fisiologicas (Benner et al., 2001).

Estruturalmente, este relatorio estd organizado em dois capitulos principais. Um
primeiro capitulo que contempla o enquadramento tedrico, onde € abordada a
problematica da sépsis e o referencial tedrico de enfermagem utilizado. Um segundo

capitulo onde é descrito o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
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nos diferentes contextos clinicos, assim como a sua reflexdo critica. Por ultimo, sdo
apresentadas as consideragcbes finais, onde s&o evidenciados o0s principais

contributos deste percurso de desenvolvimento de competéncias.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O século XIX foi marcado por descobertas revolucionarias no campo da
microbiologia, as quais contribuiram para a prevencao das infe¢cdes hospitalares. Mas
foi em 1847 que Ignaz Semmelweis publicou um trabalho que viria a confirmar
definitivamente a hipotese da transmissao da infecéo intra-hospitalar (Fontana, 2006).
Com a evolucdo da tecnologia, os antimicrobianos foram sendo aperfeicoados e o
tratamento das doencgas assumiu uma complexidade crescente, o que levou ao
desenvolvimento de microrganismos multirresistentes que comprometem a seguranca
das pessoas hospitalizadas. Existem bactérias apenas sensiveis a poucos antibioticos
e, como tal, causadoras de infe¢Bes de tratamento extraordinariamente dificil, pelo
gue emerge a necessidade de reduzir a pressdo antibidtica, prevenindo todas as
infecBes potencialmente evitaveis, controlando assim, as infecfes associadas aos

cuidados de saude (Ministério da Saude, 2015).

1.1. Probleméatica da sépsis

A sépsis é definida como uma disfun¢do organica potencialmente fatal causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecdo, sendo que a identificacédo
precoce e o tratamento imediato e adequado melhoram os resultados alcancados
(Rhodes et al., 2017).

Etimologicamente, o termo sépsis, deriva do grego putrefaccion, que significa
estado de putrefacdo ou decomposicéao.

Em 2017, estimava-se que quarenta e nove milhdes de pessoas tinham sido
afetadas por sépsis e que aproximadamente onze milhdes de mortes poderiam ter
sido evitadas em todo o mundo. A mortalidade por sépsis esta frequentemente
relacionada com a qualidade dos cuidados abaixo do desejavel, infraestruturas de
saude desapropriadas, medidas inadequadas de prevencéo de infecdo, diagndstico
tardio e tratamento inapropriado (World Health Organization, 2020).

A sépsis representa um grave problema de salde publica e a sua incidéncia é
comparavel a do acidente vascular cerebral (AVC), do enfarte agudo do miocéardio
(EAM), do tumor colorretal e do tumor da mama. Nos ultimos anos, tem havido uma

correlacdo entre o aumento de incidéncia da sépsis e 0 aumento de mortalidade, o
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gue é atualmente comparavel a mortalidade por AVC e por EAM (DGS, 2017). Este
aumento de incidéncia pode explicar-se pelo envelhecimento da populacado, pela
maior longevidade de pessoas com doenca cronica, pela crescente incidéncia de
imunossupressao e ao recurso crescente a técnicas invasivas de diagndstico e
tratamento. A gravidade dos casos de sépsis parece estar também a aumentar, sendo
maior 0 numero de pessoas que apresentam faléncia de um ou mais oOrgdos e
sistemas. Se nédo for reconhecida precocemente e tratada imediatamente, pode levar
a choque séptico, faléncia de multiplos 6rgédos e morte. O choque séptico € definido
como um subconjunto da sépsis em que existem profundas alteragfes circulatorias,
celulares e metabdlicas (Singer et al., 2016).

Em 1991, na Conferéncia de Consenso sobre Sépsis, sob o patrocinio do
American College of Chest Physicians e da Society of Critical Care Medicine (SCCM),
surgiu a primeira tentativa de sistematizacao dos critérios para um diagndstico seguro,
tendo sido proposto também, um novo termo — Systemic Inflammatory Response
Syndrome (Sindrome de Resposta Inflamatoéria Sistémica) — SIRS — para designar o
tipo de reacao inflamatéria sistémica que ocorre em pessoas sujeitas a agressdes
multiplas, quer sejam de origem infeciosa ou ndo. Quando a SIRS é secundaria a
infecdo, o diagndstico € sépsis.

Em 2001, e em resposta a necessidade de uma revisdo das definicbes de
sépsis, foi realizada nova conferéncia (Levy et al., 2003). Segundo o0s critérios
definidos, um quadro de SIRS teria de se manifestar por duas ou mais das seguintes
condicBes: temperatura superior 38°C ou inferior a 36°C, frequéncia cardiaca superior
a noventa batimentos por minuto, hiperventilacdo evidenciada por frequéncia
respiratOria superior a vinte ciclos respiratérios por minuto (ou PaCo2 inferior a 32
mmHg) e contagem de leucdcitos superior a 12.000 células/mm?3 ou inferior a 4.000
células/mm? ou mais de 10% de formas imaturas.

Em 2004, o International Sepsis Forum, a European Society of Critical Care
Medicine e a SCCM lancaram a Surviving Sepsis Campaign (SCC) que recomendava
o inicio do tratamento nas primeiras seis horas, sendo este intervalo de tempo crucial
apos o reconhecimento e diagnéstico da sépsis. Em 2018, foram definidas novas
recomendacdes (Levy et al., 2018) que determinam que o inicio da ressuscitacdo e

do tratamento na primeira hora apds o diagnaostico é prioritario.
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Em 2016, a SCCM e a European Society of Intensive Care Medicine
promoveram uma nova conferéncia de consenso e publicaram as novas definicdes de
sépsis, conhecidas como Sépsis 3 (Singer et al., 2016). O diagndstico clinico de
disfuncdo orgénica passou a basear-se na existéncia de dois ou mais pontos do
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), sendo que os critérios de SIRS
deixaram de ser necessarios para a definicdo. O SOFA € um indice de disfuncéo de
orgdo que avalia seis sistemas (respiratorio, hepatico, cardiovascular, renal,
coagulacao e estado de consciéncia), somente utilizado em UCI, pelo que a sua
aplicacdo é controversa. O mais importante na situacdo de sépsis é o seu
reconhecimento precoce e se o critério de diagnéstico for o SOFA, havera um atraso
no seu diagnostico (Carneiro et al., 2016).

Neste contexto, todos os casos de sépsis devem ser considerados como
doencga grave, pelo que a definicdo de “sépsis grave” deve ser abolida. O choque
séptico é definido como um subgrupo da sépsis, em que as pessoas apresentam
acentuadas anomalias circulatorias, celulares e metabdlicas, e, quando comparado a
sépsis isoladamente, esta associado a um maior risco de morte. Os critérios de
diagnosticos de choque séptico sdo a necessidade de vasopressor para manter uma
pressdo arterial média acima de 656mmHg apds a infusdo adequada de fluidos,
associada a nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L (Machado et al., 2016).

Adicionalmente, foi sugerido o uso de uma escala SOFA simplificada,
denominada “quick SOFA” (qSOFA). Trata-se de uma ferramenta a ser utilizada a
“beira do leito” para identificar rapidamente pessoas adultas com maior probabilidade
de terem desfechos clinicos desfavoraveis, se apresentarem infecdo. Esta, deve ser
usada apenas para triagem, com a finalidade de identificar pessoas com doenca
graves e ndo como definicdo de sépsis, baseando-se em dados clinicos e ndo
laboratoriais. Considera-se positiva a pessoa que apresenta pelo menos dois dos
seguintes critérios clinicos: frequéncia respiratéria superior 22 ciclos respiratorios por
minuto, alteracdo do estado de consciéncia ou pressao arterial sistolica inferior a 100
mmHg.

A sépsis é considerada uma das patologias mais desafiadoras. Se por um lado
o inicio do quadro clinico se manifesta por alteracdes inespecificas e subtis dos
parametros vitais, tornando dificil o seu diagnéstico em estadios iniciais, por outro, a

sua evolucao, quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode culminar num
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conjunto de reacdes dramaticas e catastroficas, desenvolvidas pelo organismo, em
resposta a invasao de micro-organismos patogeénicos. Posto isto, € necessaria uma
avaliacdo rigorosa da pessoa, assim como, uma colheita minuciosa dos seus
antecedentes clinicos.

Muitas vezes, tal como foi referido anteriormente, o reconhecimento da sépsis
nao ocorre em tempo Gtil. O seu inicio insidioso e a possibilidade de as manifestacdes
clinicas poderem ser confundidas com outras patologias, pode atrasar 0 seu
tratamento e fazer com que evolua para choque séptico e faléncia da homeostasia,
potenciando o desenvolvimento da Sindrome de Disfuncdo de Multiplos Org&os
(SDMO) e, com isto, resultar num aumento da morbilidade e numa reducéo
substancial da taxa de sobrevivéncia.

Assim sendo e de modo a que o tratamento seja instituido de forma atempada,
torna-se imperativo aprofundar conhecimentos sobre a fisiopatologia desta doenca,
nomeadamente sobre o reconhecimento das alteracdes fisioldgicas por ela induzidas.
E, por isso, importante a existéncia de uma equipa multidisciplinar na qual o
enfermeiro tem uma responsabilidade acrescida na prevencado, detecéo precoce e
controlo desta problematica.

Pela pesquisa bibliogréfica efetuada pode-se afirmar inequivocamente que,
para diminuir a morbilidade e mortalidade associada a situacéo de sépsis é essencial
a intervencgéo terapéutica precoce e o controlo rapido e eficiente do foco infecioso,
pois sO assim se torna possivel preservar as fun¢des vitais, como podemos verificar
nas diretrizes do SSC (Rhodes et al., 2017).

Para o tratamento da sépsis esta preconizado um conjunto de atitudes que, se
realizadas numa fase precoce da doenga, reduzem a morbimortalidade. S&o elas,
identificacdo e estratificagdo precoce das pessoas, com a consequente
implementacdo atempada de estratégias terapéuticas, principalmente terapéutica
antibiotica adequada e ressuscitacdo hemodinamica guiada por objetivos.

A avaliacao correta e a terapéutica precoce de pessoas com sépsis permitem
ndo so6 a diminuicdo da mortalidade, mas também a redug&o substancial de custos. A
prescricdo antibidtica inadequada atinge 26% dos casos, sendo que é fator de risco
para o aumento de mortalidade hospitalar (DGS, 2017).

Por cada hora de atraso na administracdo de antibioterapia apropriada a

pessoa com seépsis grave ou choque seéptico, ha uma reducdo de 7,6% na

22



probabilidade de sobrevivéncia (Kumar, 2006). Estudos validados em Portugal,
indicam que 22% a 24% dos internamentos em servigcos de medicina intensiva sao
devidos a sépsis adquirida na comunidade. Estes casos estdo associados a uma
mortalidade hospitalar global de 38%, sendo que a mortalidade nas pessoas com
choque séptico atingiu os 49-51% (Goncalves-Pereira et al., 2014; Pévoa, et al., 2009)
citado por (DGS, 2017). Em todo o mundo, a sépsis € uma das doencas fatais mais
prevalentes. Nos paises mais ricos, a sua incidéncia tem vindo a aumentar numa taxa
anual de 8 a 13% (Silva & Souza, 2018).

Reconhecendo a relevancia desta problematica, em 2010, a DGS emitiu uma
circular normativa para a implementacao da Via Verde Sépsis (VVS), o0 que comprova
a importancia do reconhecimento precoce e tratamento imediato, emitindo uma nova
norma em 2016 com nova atualizagdo em 2017 (DGS, 2017).

A sépsis pode desenvolver-se em ambiente comunitério, apresentando-se
frequentemente como a deterioracédo clinica de infecbes comuns e evitaveis. Nao
obstante, pode também resultar de infe¢cdes adquiridas em servicos de saude, um dos
eventos adversos mais frequentes durante a prestacdo de cuidados e que afetam
centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo, a cada ano.

Sendo a PSC mais propensa a desenvolver sépsis, o enfermeiro devera ser
capaz de identificar precocemente a deterioracéo fisiologica da pessoa, de modo a
intervir o mais atempadamente possivel. Entende-se por PSC, aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia, ou eminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica (OE, 2018).

Nesta medida, existem escalas com a finalidade de avaliar, de um modo
acessivel e sistematico, a condicdo de salude da pessoa e orientar a resposta perante
a situacdo de deterioracdo clinica. Estas escalas baseiam-se num sistema de
pontuacdo de medidas fisiolégicas obtidas no momento da admissdo, ou em
momentos de monitorizacdo regular durante o internamento (Capan et al., 2015)
citado por (Freitas et al., 2017). A Modified Early Warning Score (MEWS) é um
exemplo e avalia varios itens da condigéo fisioldgica da pessoa, homeadamente a
frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica, frequéncia respiratéria, temperatura,

débito urinario, estado neuroldgico e saturacao de oxigeénio.
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Adicionalmente, ha consequéncias a longo prazo que se estendem muito para
além do periodo de doenca aguda, pelo que o impacto social desta sindrome nao
pode ser, somente, avaliado com base no nUmero de mortes anuais; € igualmente
importante identificar as sequelas a médio/longo prazo que se observam nos
sobreviventes e que frequentemente condicionam necessidades acrescidas (Contrin
et al., 2013).

Pelo exposto e no ambito da funcédo de vigilancia (Benner, 2001), os
enfermeiros tém a oportunidade e a responsabilidade de suspeitar de sépsis e iniciar
0 processo clinico. A educacdo sobre a identificagdo apropriada e o tratamento da
sépsis e do choque séptico é necesséaria, de forma a identificar o nivel de
conhecimento da equipa e possiveis barreiras na implementacéo de intervencdes, por
forma a desenvolver estratégias que contribuam para aperfeicoar o saber neste
campo, de forma a ser efetuada uma detecéo precoce e tratamento atempado, bem
como promover a colaboracdo interprofissional, culminando assim, numa melhoria na

gualidade do tratamento desta patologia (Burney et al., 2012).

1.2. Referencial Tedrico em Enfermagem

A teoria oferece o que pode ser explanado e concretizado, mas a préatica €
sempre mais complexa e mais diversificada do que aquilo que se pode aprender pela
teoria (Benner, 2001).

Sendo a qualidade em saude definida como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s
recursos disponiveis e consegue a adeséao e satisfacdo do cidadéo e que pressupde
a adequacao dos cuidados as suas necessidades e expectativas; e ndo esquecendo
que, a qualidade e a seguranca no sistema de salude sdo uma obrigacdo ética
(Ministério da Saude, 2015), preconiza-se que o cuidado de enfermagem deve ser
sistematizado, baseado em fundamentacéo tedrico-cientifica, a qual é indispensavel
na construcdo do processo de enfermagem. O uso de sistemas de classificacéo €,
pois, determinante neste processo, dado que permite a padronizagao da linguagem

dos enfermeiros (Silva & Souza, 2018). Nao menos importante, séo as reflexdes que
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devemos fazer sobre a nossa pratica diaria, sendo um importante contributo de
desenvolvimento profissional.

Desde sempre que o homem se tem dedicado ao cuidado das pessoas, mas
foi com Florence Nightingale, The Lady With the Lamp, que a enfermagem se
estabeleceu como profissdo, em que o tema central € o cuidar, dando importantes
contributos no tratamento das pessoas, ha medida em que, é importante os resultados
obtidos, e esta, deve ser vista de forma holistica, ndo esquecendo também o ambiente
gue a rodeia, pois € um importante fator que contribui para a sua recuperacao.

A enfermagem é uma disciplina com saberes préprios que se foi construindo
ao longo dos tempos, com um corpo especifico de conhecimentos como alicerce para
0 seu exercicio. Para responder a esta evolucéo, surgiram as teorias de enfermagem
gue contribuem para o fortalecimento da disciplina na medida em que atuam na
promocao, tratamento e reabilitacdo da saude e na prevenc¢do da doenca (Piccoli et
al., 2015).

O conhecimento das teorias de enfermagem consolida-a como profissdo e
ciéncia, isto €, a articulagdo dos saberes tedricos com a prética profissional, promove
a prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Assim, o pilar tedrico que sustenta esta probleméatica é o metaparadigma do
ambiente de Florence Nightingale (Nightingale, 2005) e a importancia que ela
estabeleceu entre 0 ser humano e o ambiente, destacando o impacto que este pode
ter na recuperacao da pessoa. Para Nightingale, era prioritario o fornecimento de um
ambiente estimulador no desenvolvimento da saude.

Apesar das significativas mudancas nos cuidados de saude, os contributos de
Nightingale, ainda se mantém atuais na pratica de enfermagem em cuidados criticos
(Munro, 2010). Nos vérios desenvolvimentos, Nightingale preconizou uma avaliacao
sistematizada das condicfes ambientais no hospital onde desempenhou funcgdes.
Verificou, por exemplo, que a limpeza do ambiente tinha consequéncias diretas na
morbilidade e mortalidade dos enfermos. Com isto, podemos concluir, que quanto
melhores forem as condi¢cdes ambientais a que a pessoa esta exposta, melhor sera a
sua recuperacdo. Ou seja, tanto a higienizagcdo do corpo como a do ambiente sao
pecas fulcrais na recuperacao da pessoa (Nightingale, 2005).

O ambiente inclui trés componentes, fisico, social e psicolégico que se inter-

relacionam e ndo podem ser entendidos isoladamente (Kagan, 2014). O ambiente
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deve ser harmonizado pelos profissionais de enfermagem, os quais devem executar
praticas seguras, fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel e
atualizada, e recorrer, sempre que possivel, a materiais adequados e profissionais
gualificados para interagir adequadamente com a pessoa e o meio ambiente (Dossey,
2010). Os cuidados de enfermagem devem ser prestados de forma holistica e
humanizada, incluindo, sempre que necessario, 0s meios tecnolégicos disponiveis,
preservando sempre 0s principios basicos da teoria ambientalista (Couto et al., 2020).

Para Nightingale, as interven¢des de enfermagem devem ser orientadas pela
observacéo criteriosa da pessoa e do ambiente que a rodeia, dando especial atencao
a separacao das pessoas com maior gravidade que necessitam de uma monitorizacao
rigorosa e cuidados mais diferenciados. A observacdo da pessoa € considerada
fundamental e, uma vez que a doenga assume particularidades diferentes em cada
pessoa, os enfermeiros devem estar atentos e ser capazes de aplicar toda a sua
sabedoria e poder de observacdo (Tomey & Alligood, 2004).

Para se proceder as tomadas de decisdo, 0s enfermeiros recorrem ao
raciocinio clinico, que é um processo deliberado que gera alternativas, tendo em conta
a evidéncia e ajuda a escolher o mais adequado. O julgamento clinico exige
interpretacdo e resposta adequada as necessidades da pessoa alvo de cuidados.

A tomada de decisdo € uma competéncia fundamental ao desempenho clinico
dos enfermeiros,

a préatica de enfermagem em cuidados intensivos e em ambito de doente critico

€ um desafio intelectual e emocional, requerendo juizo clinico e respostas

rapidas a condi¢cdes de risco de vida onde ndo existe margem para erro. O

desenvolvimento de conhecimentos especializados na pratica de cuidados

intensivos e em ambito de doente critico requer uma aprendizagem experiencial
sob presséo e reflexdo na acdo e sobre a acdo. A tomada de decisdo, € assim

um processo utilizado para avaliar e selecionar as melhores a¢6es, de forma a

conseguir os resultados desejados (Ribeiro, 2020, p.24).

O julgamento clinico é visto como uma atividade solucionadora de problemas,
iniciando-se com a avaliagdo e diagnéstico de enfermagem, prosseguindo com o
planeamento e implementacdo das intervencdes de enfermagem direcionadas a
resolucdo dos problemas diagnosticados e culminando na avaliacdo da eficacia das

intervencoes realizadas, desenvolvendo-se em diversas etapas (Tanner, 2006).
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Durante todo este processo, é imprescindivel que se tenha presente, que a
pessoa a quem asseguro cuidados esta a passar por um processo de transicdo, que
pode envolver uma ou mais transi¢cdes, pelo que as intervengcdes de enfermagem
devem ser congruentes com as experiéncias Unicas da pessoa e sua familia,
promovendo respostas saudaveis a transicdo e consequentemente a sua
recuperacao. As experiéncias de transicdo ndo sdo unidimensionais, cada transicao é
caracterizada por sua propria singularidade, complexidade e mdltiplas dimensdes
(Meleis et al., 2000).

Este valor atribuido ao metaparadigma do ambiente e ao julgamento clinico,
relaciona-se com a tematica em estudo, corroborando intervencdes de enfermagem
formuladas tendo por base uma observagao criteriosa, essenciais na prevencao e
detecao precoce da infe¢do e consequentemente da sépsis.

Da mesma forma, torna-se essencial a valorizagdo do conhecimento e dos
recursos das pessoas relativamente aos fendmenos que as afetam durante as
transicbes que experimentam, pois, “a enfermagem tem sido considerada como uma
ciéncia preocupada e orientada para a compreensao e conhecimento da forma como
os seres humanos lidam e vivem os desafios que as alteragdes nos seus estados de
saude e as transicdes que experimentam lhes colocam” (Pereira, 2009, p.41).

A Teoria das Transicoes, proposta por Afaf Meleis, foi influenciada pelas ideias
de Florence Nightingale. O conceito de enfermagem de Nightingale foi descrito por
Meleis como incluindo o uso adequado de ar fresco, luz, calor, limpeza, siléncio, e a
selecdo e administracdo adequadas da dieta, tudo com o minimo gasto de energia
vital para a pessoa. A arte da observacéao foi identificada como uma funcdo importante
da enfermagem no modelo de Nightingale, sendo essa observacdo o que deveria
formar a base da enfermagem.

As transicbes podem ser descritas por cinco propriedades: consciéncia;
envolvimento; mudanca e diferenca; dinamismo temporal e pontos criticos. A
consciéncia refere-se a percegcdo, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo por parte da pessoa. O envolvimento é determinado pelo
nivel de comprometimento que a pessoa demonstra nos processos inerentes a
transicdo. A mudanca € uma propriedade basica das transi¢cdes, podendo esta estar

relacionada a eventos criticos (Meleis et al., 2000).
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As transicfes sao caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo,
passando por um periodo de instabilidade e até alguma confusédo, até um evento final
ou periodo de estabilidade, sendo resultado de alteracdes organizacionais,
desenvolvimentais, situacionais ou no estado de saude das pessoas, como acontece
na transicao de saude/doenca, levando a um periodo de vulnerabilidade acrescida.

As transicdes, como refere Meleis devem ser consideradas um foco de
enfermagem, visto que o enfermeiro assiste as pessoas e seus familiares na vivéncia
das diversas situacdes de transi¢éo e no gerir a pluralidade de mudancas que essas
situagbes ocasionam. Portanto, as transicbes sao definidas como processos
complexos abrangendo varias dimensdes, que originam alteracdes na vida, saude,
relacionamentos e ambiente (Piccoli et al., 2015). Segundo a mesma autora, as
transicbes ocorridas ao longo da vida implicam transformagdes individuais e
consequentemente adaptacdo ao cuidado, sendo que, a saude € o resultado de
experiéncias de vida.

A inter-relacdo entre o homem e 0 meio ambiente, no sentido de
interconectividade, seja interna ou externa, de modo a provocar uma relagéo de troca
e evolucdo conjunta, da enfase a importancia do meio ambiente no processo de
transicdo de saude/doenca.

A saude é considerada mais do que a auséncia de doenca, é a constante
adaptacao aos diversos contextos da vida, havendo um processo de transicdo quando
ocorre desequilibrio em algum desses elementos. O enfermeiro pode ser visto como
um agente facilitador, contribuindo assim para que a transicdo se construa de forma
saudavel.

Desde Florence Nightingale, que o metaparadigma do ambiente € um pilar
fundamental para a teoria de enfermagem, evoluindo ao longo dos tempos, de uma
visdo centrada nos aspetos biologicos, até visées mais atuais, como a que Meleis nos
apresenta, ndo descurando a importancia da interacdo entre enfermeiro e a pessoa,
gue se mostrem promotores da saude, assim como, a realizacao de intervencdes de
enfermagem capazes de modificar ambientes de forma a se tornarem promotores da
saude e interacdes estabelecidas e as suas consequéncias em relacéo as transicdes

e aos resultados das mesmas.
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Apesar das varias escolas de pensamento existentes, todas, de uma forma ou
outra, abordam os processos de avaliacao, diagnostico e intervencao de enfermagem,
sem descurar a avaliacdo dos resultados obtidos.

Tendo por base o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a PSC, o
enfermeiro, maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia
a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Os cuidados de enfermagem a PSC e familia enquanto cuidadora exigem
observacédo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa e
familia/cuidadora alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacbes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo
uatil. E se, em situacéao critica a avaliacdo diagnostica e a monitorizagao constantes se
reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa, familia/cuidadora a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica € uma prioridades entre
as competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica (OE, 2018).

Também o Artigo 15° do Decreto-Lei n.° 107/2008, refere que, para a atribuicdo
do grau de mestre é necessaria a “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexbes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou
os condicionem; ...Ser capazes de comunicar as suas conclusoes e os conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades” (p.3842).

Apesar da Enfermagem como profissao, ter surgido a partir do século XIX em
Portugal, s6 em 1996, pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro alterado pelo
Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril (Ministério da Saude, 1998), com a publicacéo
do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), € definida a
caracterizacdo dos cuidados de enfermagem e das intervencdes dos enfermeiros,

clarificando conceitos, intervencdes e funcdes autonomas e interdependes a realizar
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pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais, assim como 0s seus
direitos e deveres.

Tendo por base o REPE, torna-se importante a execucgao correta e adequada dos
cuidados de enfermagem necessérios (artigo 5° alinea e), a avaliagdo dos cuidados
de enfermagem prestados e a reformulacéo das intervencdes (artigo 5° alinea f) e 0
encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas
existentes, ou promover a intervencdo de outros técnicos de saude, quando 0s
problemas identificados ndo possam ser resolvidos sé pelo enfermeiro (artigo 5° alinea
d), ndo descurando também protocolos e sistemas de informacéo adequados para a
prestacdo dos cuidados (artigo 9° alinea c).

Para a concretizacdo do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, torna-
se necessario a realizacdo de estagios. Nestes, deparamo-nos com situacdes reais e
diferenciadas, sendo o que impulsiona o desenvolvimento de competéncias com mais
gualidade, habilidade e seguranca, articulando assim o conhecimento teérico com o
ato vivenciado (Benito et al., 2012).

Para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias torna-se
imprescindivel a pratica clinica, pois a préatica e a teoria andam juntas, cada uma
documentando a outra (Watson, 2002), sendo por isso necessario a realizacdo de
estagios em diferentes contextos de forma a aplicar o conhecimento tedrico.

Cumprindo assim essa necessidade, como atras referido, passamos a descrever
0 percurso por mim desenvolvido, no ambito da formacéao para a aquisi¢ao do grau de

mestre na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao critica.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O meu percurso de desenvolvimento de competéncias na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situacgao critica foi sedimentado em dois
contextos, comecando num SU polivalente, seguindo-se nhuma UCI que devido a
pandemia que vivemos atualmente admitia exclusivamente doentes com infe¢ao por
SarsCov2, o que se tornou ainda mais desafiante.

Estes dois campos de estagio foram escolhidos na medida em que ai, eram
alvo de intervencdes doentes com sépsis, sendo enriquecedor o fato de poder
participar na identificagdo precoce, mais presente no SU e na prevengao, mais
prevalente na UCI.

De forma a atingir os objetivos a que me propus, usei recursos transversais aos
dois contextos de estagios, sendo eles a pesquisa bibliogréafica continua de forma a
orientar todas as minhas intervencdes; a equipa de enfermagem e multidisciplinar
residente e a consulta de normas e procedimentos vigentes em cada uma das
unidades.

A andlise conjunta com os enfermeiros orientadores de cada local de estagio
permitiu-me adequar as atividades a desenvolver ao contexto real de forma a dar
resposta ao meu processo de desenvolvimento de competéncias, favorecendo assim
as diferentes aprendizagens.

Seguidamente apresento cada objetivo especifico e as atividades
desenvolvidas de forma a concretizar o mesmo, refletindo sobre cada uma delas e de
gue forma estas foram enriquecedoras em todo o processo de aprendizagem, pois, a
reflexdo apresenta-se como um instrumento vital para a aprendizagem (Peixoto &
Peixoto, 2016).

2.1. Estagio | - Servico de Urgéncia

As “Urgéncias sao todas as situagdes clinicas de instalacédo subita, desde as
n&o graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de func¢des vitais”
e as “Emergéncias s&o todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que
existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais”
(DGS, 2001, p.7).
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Ja em 1854, durante a guerra da Crimeia, Florence Nightingale, preconizava a
separacao das pessoas por niveis de gravidade. Procedia a avaliacdo dos seus sinais
e sintomas para detetar precocemente deterioracdo do seu estado de saude, pelo que
alocava os soldados feridos com maior gravidade numa posicdo mais préxima do
posto da enfermeira para que assim pudessem ter uma vigilancia mais apertada
(Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, como se pode constatar na
classificacdo da rede de SU, que determina a Estrutura do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica o SU no qual realizei o meu primeiro estagio esta classificado
como polivalente, que é o “nivel mais diferenciado de resposta as situagbes de
Urgéncia e Emergéncia” (p.20674). Como é igualmente um centro de trauma com
capacidade de “tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado
grave” (p.20674), é esperado que haja uma grande afluéncia de pessoas em situagao
critica, as quais se torna necessario prestar cuidados assentes em intervencdes de
grande complexidade. Face a esta realidade, o enfermeiro € sujeito a uma maior carga
de trabalho e a prestacéo de cuidados € caracterizada por uma enorme diversidade
no que se refere a tipologia de patologias e afe¢cdes que motivam a ida da pessoa
assistida ao SU.

A gestdo eficaz de prioridades, o dominio e conhecimento dos diversos
instrumentos que auxiliam a tomada de decisdo, Sdo neste servico requisitos
fundamentais e para os quais ha que desenvolver capacidade de resposta.

No SU é prestada assisténcia a pessoas com as mais diversas patologias e
proveniéncias, em que por vezes eventos anteriores e historia clinica/antecedentes
pessoais ndo estdo disponiveis ou ndo podem ser fornecidas pela pessoa alvo de
cuidados devido ao seu estado clinico. Nao obstante, atendendo a que ndo ha limite
para o nimero de pessoas que podem recorrer ao SU, a gestdo dos recursos torna-
se por vezes dificil, sendo por isso um ambiente de elevada imprevisibilidade,
diferente da minha experiéncia em UCI, em que atuamos num ambiente mais
controlado, com uma lotagcéao definida de pessoas a cuidar.

Os cuidados de enfermagem assumem cada vez maior importancia e sao
pautados por uma crescente exigéncia técnica e cientifica, sendo a especializacéo e
a diferenciacdo uma realidade que abrange grande parte destes profissionais. Assim,

o enfermeiro especialista € aquele a quem € reconhecida competéncia técnica,
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cientifica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
diferentes areas de especialidade.

Desta forma, e no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal todas
as minhas intervencdes foram pautadas por um exercicio promotor dos direitos
humanos, respeitando sempre o codigo deontolégico, promovendo permanentemente
a seguranca da pessoa, nao esquecendo de efetuar a avaliacdo dos resultados das
tomadas de deciséo.

Para dar resposta a melhoria da qualidade dos cuidados tive sempre em
consideracéo a promocao de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que
fosse gerador de seguranca para a pessoa cuidada, avaliando sempre a qualidade
dos cuidados prestados e procedendo a sua reformulacdo quando necessario.

No dominio da gestdo de cuidados consegui gerir os cuidados e 0s recursos
existentes as situagfes e ao contexto vivenciado, otimizando assim a resposta das
intervencdes de enfermagem, otimizando a qualidade dos cuidados, ndo esquecendo
a articulacdo necessaria com a equipa multiprofissional.

Ao nivel do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, permitiu-me o
conhecimento de uma nova realidade na prestacdo de cuidados o que me possibilitou
0 crescimento pessoal e profissional, desenvolvendo o autoconhecimento, a
resiliéncia e a assertividade, assim como demostrar uma vez mais que, para a
prestacdo de cuidados de qualidade, a praxis tem que estar assente em solidos e
validos modelos de conhecimento.

O SU em questéo esta organizado por valéncias, tendo inicio na admisséo da
pessoa pelo pessoal administrativo, apos a qual tem lugar a triagem, de acordo com
as prioridades da Triagem de Manchester. Implementada em Portugal desde 2000, a
Triagem de Manchester, € um instrumento de apoio a gestao do risco clinico em
contexto de SU, permitindo identificar uma prioridade clinica, com posterior alocacéo
da pessoa na area de atendimento mais adequada. Nao se trata de estabelecer
diagnésticos, “tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificacédo de
critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade
clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é
recomendado até a primeira observacdo médica”’ (DGS, 2018, p.9), permitindo assim,
identificar precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de forma

objetiva e continua, nomeadamente a via prioritaria colo do fémur, integrando também
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as vias verdes (VV) preconizadas pela DGS (VV Coronéria; VV AVC; VV Trauma e
VV Sépsis) e respetivos algoritmos clinicos.

Nos “balcdes” - area de atendimento e de decisao cinica, encontram-se as pessoas
gue necessitam de estar em maca (balcdo macas), em cadeira de rodas (balcéo
ambulatérios) ou autbnomas, podendo as mesmas estar a aguardar realizacdo de
meios complementares de diagnostico, administracdo de terapéutica ou vaga em
servi¢co de internamento.

Neste setor, existe uma grande rotatividade de pessoas, havendo uma
necessidade constante de vigilancia, pois aquelas a quem foi atribuido um grau de
prioridade mais baixa eventualmente podem desencadear um declinio da sua situacao
clinica, sendo indispensavel a detecdo precoce de sinais e sintomas dessa
deterioracdo para que as intervencdes possam ser realizadas em tempo Gtil. Como
preconizado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), o enfermeiro deve conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacbes e assegurar uma intervencao precisa, concreta,
eficiente e em tempo Util, sendo imprescindivel a avaliacéo, identificacdo precoce das
necessidades e a reavaliacdo da eficacia das intervencdes realizadas.

Aqui, a separacdo das pessoas esta organizada tendo em conta o grau de
dependéncia e ndo a atribuicdo de prioridades — “balcdo macas” e “balcéo
ambulatérios”. Neste sentido, torna-se ainda mais importante a vigilancia das pessoas
com situacles clinicas que necessitam de uma intervencdo mais precoce e 0
estabelecimento de prioridades na realizacdo das intervencgdes.

Como vantagem desta divisao, reside o fato de se puder priorizar a prestacéao de
cuidados as pessoas com situacao clinica que assim o exigem. Esta separacao entre
macas e ambulatérios permite uma maior privacidade das pessoas. Como
desvantagem, posso referir a necessidade de o enfermeiro conhecer o grau de
prioridade de todas as pessoas que ali se encontram, para assim poder estabelecer a
prioridade no planeamento e realizagdo das suas intervengdes.

A unidade de observacao dispde de cinco salas com a capacidade total para
vinte e duas pessoas, com possibilidade de atingir o nivel maximo de uma-duas extra
por cada sala em momentos de maior afluéncia ao SU; para este setor sao

encaminhadas as pessoas que necessitam de monitorizagdo hemodinamica devido a
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maior instabilidade e necessidade de vigilancia mais apertada. O tempo preconizado
de permanéncia nesta unidade devera ser inferior a vinte e quatro horas. Existe
também um quarto de isolamento, para situacdes que exijam o mesmo.

Este SU dispbe de quatro salas de emergéncia, sendo que duas estdo
equipadas com dispositivo de RX, pelo que se encontram destinadas
preferencialmente a pessoas vitimas de trauma em ambiente open space.

Nas salas de emergéncia sdo admitidas as pessoas que necessitam de
tratamento imediato (casos de dispneia, trauma, via verde ou outras
situacdes/procedimentos que o justifiquem, como a necessidade de efetuar técnicas
invasivas) ou que venham em manobras de reanimacdo. Quando uma pessoa é
encaminhada para a sala de emergéncia (Trauma) € acionado um sinal sonoro pelo
vigilante que se encontra na entrada do SU ou pelo enfermeiro da triagem.

Apds reanimacdo e estabilizacdo da pessoa na sala de emergéncia, esta é
encaminhada para o balcdo, uma sala da unidade de observacdo, uma enfermaria,
uma UCI ou diretamente para o bloco operatério.

Atualmente, a Area de Doentes Respiratdrios funciona em contentores numa
area anexa ao SU, tendo sido criada especificamente para o efeito. Esta dividida em
duas areas distintas: pessoas positivas a SarsCov2 e pessoas suspeitas a SarsCov2,
tendo enfermeiros destinados a estas areas em cada turno, trocando entre si, a cada
guatro horas. Quando alguma destas pessoas apresenta deterioragdo da sua situacao
clinica, € encaminhada para uma das salas de emergéncia que funcionam como
isolamento, para se proceder a sua estabilizacdo.

Em alternativa, se disponivel, existe ainda a unidade de isolamento do SU onde
habitualmente estdo alocadas as pessoas com patologia respiratéria que necessitem
de realizar ventilagdo nao invasiva.

Ha ainda a referir a existéncia de uma sala de pequena cirurgia onde séo
efetuados procedimentos cirdrgicos que nado necessitam de recurso ao bloco
operatorio central, maioritariamente realizados pelas equipas de Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Cirurgia Maxilo facial e uma sala de ortopedia,
onde sdo observados os doentes com patologia do foro ortopédico, nomeadamente
pessoas com fraturas que necessitem de imobilizacdo para a realiza¢do de gessos ou

talas gessadas.
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Existe também uma sala de pequena cirurgia trés que no contexto de
pandemia COVID-19 foi convertida em posto de colheita destinada a realizacéo de
zaragatoas para pesquisa de SarsCov2. Este procedimento é realizado pelo médico,
com o apoio do enfermeiro.

Os profissionais que exercem funcdes em SU trabalham num ambiente onde é
exigido a realizacao de interven¢cdes com uma rapidez elevada, com tarefas multiplas
sendo muitas vezes interrompidos. No SU, existem zonas de trabalho, como por
exemplo as salas de trauma, onde, por vezes, varios profissionais estdo em
simultaneo a prestar cuidados a uma pesssoa, assim como, cada profissional pode
prestar cuidados a varias pessoas em simultaneo. Este ambiente de extrema
dindmica, com funcionamento permanente e de livre acesso por todas as pessoas,
com consequente sobrelotacdo, € um meio em que os profissionais estdo sujeitos a
maior sofrimento psiquico, tendo que lidar com a imprevisibilidade, a frustracéo
perante situacGes incontrolaveis e a auséncia de condicbes e instrumentos de
trabalho. A presséo para uma rapida circulagdo de pessoas no servico de urgéncia
muitas vezes dificulta a individualizagao de cuidados e 0 envolvimento ativo da pessoa
no processo de decisdo, uma vez que neste contexto de cuidados, a prioridade vai
para a estabilizacdo da pessoa em situacao critica (Brazéo et al., 2016).

Perante o exposto, a probabilidade de erro aumenta de forma exponencial e €
exigido ao enfermeiro capacidade de resposta para conseguir prestar cuidados,
garantindo a seguranca da pessoa. Desta forma, torna-se imperativo implementar
praticas seguras no ambito da verificacdo da identidade da pessoa e do procedimento
arealizar (Ministério da Saude, 2015), confirmando inequivocamente a sua identidade,
colocando a pulseira com a sua identificacéo e confirmando as intervencdes a realizar,
bem como esclarecendo todas as davidas que poderao surgir.

Perante a diversidade de setores existentes no SU, esta realidade esta mais
presente nas salas de emergéncia, em que a prioridade é estabilizar a pessoa e que
frequentemente ndo € possivel o envolvimento ativo da mesma no processo de
decisdo devido a eventual instabilidade hemodindmica e risco de faléncia organica
aquando da admissdo. No entanto, a prestacdo de cuidados individualizados esta
sempre presente, pois s6 é possivel cuidados de qualidade quando estes sé&o
executados tendo em conta a pessoa alvo dos mesmos e nao a realizacdo de

intervengdes standardizadas.
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Uma realidade diferente pude observar e executar nos balcdes e unidade de
observacdo, onde a pessoa permanece um tempo mais prolongado e € possivel a
elaboracdo de um plano de cuidados personalizado e sempre que a situacéo
clinica/estado de consciéncia o permite, envolver ativamente a pessoa no seu
processo de cuidados. Este processo, contribui para uma melhor implementacéo e
eficacia das intervencdes de enfermagem, pois um planeamento dos cuidados
fundamentado nas caracteristicas individuais de cada pessoa e na sua contribuicéo
ativa, culmina num resultado mais satisfatério e consequentemente ganhos em saude,
uma vez que requer um compromisso da pessoa para a obtengdo desses mesmo
ganhos. O facto de a pessoa se sentir envolvida no seu processo de cuidados favorece
uma melhor adeséao ao processo terapéutico, assim como as medidas de prevencao
e adocao de comportamentos que podem melhorar os resultados em saude (Schiavo,
2007).

Decorrente da pandemia que vivemos, ndo sao permitidas visitas, o que leva a
um consequente afastamento da familia durante a permanéncia do ente querido em
unidade hospitalar, pelo que sempre que possivel, também ¢é incluida a familia no
processo de cuidados. Ndo podemos esquecer que todos nds somos pessoas
integradas numa familia e numa comunidade, até porque, muitas vezes, quem nos
fornece informacdes relevantes da pessoa sédo os familiares, pela incapacitacdo da
mesma. A familia € entendida como “unidade social ou todo colectivo, composto por
pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou
legais sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que € maior do que
a soma das partes” (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, 2011,
p.115), tornando-se por isso, imprescindivel para o enfermeiro, identificar quem séao
as pessoas significativas em cada situacdo. A tomada de decisdo compartilhada
fortalece a autonomia da pessoa, pelo que a implicacdo de familiares ou outras
pessoas significativas pode ser util, possibilitando assim respeitar os seus valores e
as suas crencas (Jakimowicz & Perry, 2015). Assim, sempre que se justifique, a
equipa de saude devera contatar os familiares diretamente, estabelecendo um plano
de comunicacdo com a pessoa e seus familiares (Hart et al., 2020).

O reencontro com problematicas e dinamicas com as quais fomos perdendo
algum contacto permite-nos desenvolver um trabalho mais rico no que concerne a

reflexdo e desenvolvimento de competéncias. O que faco e como faco, sdo agora
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palavras de ordem num ambiente imprevisivel, complexo e sobre o qual ndo tenho o

habitual dominio para a resolucao de problemas.

Desta forma, passo a enumerar as atividades que realizei descrevendo-as de

forma refletida para a concretizagao dos respetivos objetivos.

Quadro 1 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Servigo de Urgéncia

Objetivo

Atividades

a) Integrar a equipa
multidisciplinar e conhecer a
organizagéo e dindmica de
funcionamento de um Servigo
de Urgéncia

- Consultar normas e procedimentos do servigo;

- Reunir com o Enfermeiro tutor, validando objetivos e atividades a
desenvolver;

- Interagir com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar
do Servico de Urgéncia;

- Observar de modo participado os cuidados prestados a pessoa
em situacao critica;

-Efetuar registos de enfermagem;

b) Prestar cuidados a pessoa
em situacao critica/familia em
contexto de Servico de
Urgéncia

- Avaliar, diagnosticar e planear as intervencdes de enfermagem
de acordo com os problemas detetados;

- Prestar cuidados a pessoa em situagbes de emergéncia,
identificando pronta e precocemente focos de instabilidade e risco
de faléncia organica (escala MEWS);

- Executar cuidados de alta complexidade & pessoa com doenga
critica e/ou faléncia organica;

- Realizar e gerir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos;

- Gerir eficazmente a dor na pessoa em situagao critica;

- Comunicar de forma eficaz com a pessoa em situacao critica e
familia;

- Realizar transporte inter-hospital e intra-hospitalar;

- Prestar cuidados a pessoa em fim de vida.

¢) Desenvolver competéncias
na detecao precoce da sépsis
e conhecer a dinamica e
funcionamento da Via Verde
Sépsis e intervir nas diferentes
fases de cuidados

- Saber o protocolo de atuacéo na Via Verde Sépsis;

- Implementar os procedimentos estabelecidos pelo Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos na prevencao e controlo de infe¢des relacionadas
com os cuidados de saude;

- Identificar precocemente sinais de instabilidade, intervindo de
forma pronta e antecipatéria;

- Prestar cuidados a pessoa em situacao critica em contexto ou
situacao de sépsis;

- Avaliar a eficicia das intervencfes de enfermagem.

d) Desenvolver competéncias
na prestagdo de cuidados a
pessoa em situacao critica

[familia em situagdes de
emergéncia multivitimas ou
catastrofe /pandemia

- Saber o plano de emergéncia multivitimas e catastrofe do servico
de urgéncia, assim como os principios de atuacao em situagdo de
catéstrofe;

- Demostrar conhecimentos em triagem primaria e secundaria em
situagdo de catastrofe/pandemia;

-ldentificar os principios de atuagdo em
catastrofe/pandemia.

situacbes de
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a) Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizacdo e dinamica de
funcionamento de um Servi¢co de Urgéncia

A primeira etapa para qualquer estagio serd a integracdo onde o trabalho ira
ser desenvolvido de modo a conhecer a estrutura fisica e organica funcional da
unidade. Qualquer enfermeiro que se encontre num novo contexto necessita de um
periodo de integracdo, tendo em conta as suas caracteristicas individuais e a sua
experiéncia anterior (Fernandes et al., 2010).

Sendo que, nos servigos de urgéncia e emergéncia, a atuacado do enfermeiro
envolve especificidades e articula¢des indispensaveis a gestéo de cuidados a pessoas
com necessidades complexas, a integracdo assume um valor particular.

A consulta das normas e procedimentos vigentes neste servico possibilitou-me
perceber qual o encaminhamento correto de cada situagéo de cuidados, assim como,
servir de suporte a tomada de decisao clinica.

A reunido com o enfermeiro tutor permitiu-me validar os objetivos e atividades
a desenvolver, assim como delinear estratégias de forma a conseguir atingi-los.
Também me foi possivel a interagdo com os varios elementos que comp8em a equipa.

N&o menos importante, foi numa primeira fase, a observacao participada nos
cuidados prestados de forma a compreender as dinAmicas da equipa e de que forma
poderia facilitar o desenvolvimento de competéncias, assim como conhecer o
programa informético para realizar registos e consultar informagdes relevantes para o
processo de cuidados a PSC.

Resultados: A integracdo na equipa multidisciplinar e o conhecimento do
servico, assim como as suas dinamicas permitiu-me entender de que forma seria
facilitador o desenvolvimento de competéncias planeadas, e igualmente as
dificuldades que poderia enfrentar. A colaboragdo e disponibilidade do enfermeiro
tutor foram as pedras basilares para o sucesso da aprendizagem e
aquisicao/desenvolvimento de competéncias, apesar das dificuldades acrescidas,
devido a pandemia que o mundo vive e a constante adaptacéo dos servi¢cos de saude.

Desta forma, foi-me possivel desenvolver competéncias de enfermagem
avancada, nomeadamente, fornecer cuidados individualizados com elevada pericia a
pessoa e familia, colaborar com a equipa de saude nos assuntos relacionados com a
pessoa alvo de cuidados e promover o desenvolvimento da enfermagem atraves da

pratica e do disseminar do conhecimento (Silva, 2007).
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b) Prestar cuidados a pessoa em situacdo critica e familia em contexto de
Servic¢o de Urgéncia

A avaliacdo da PSC tem inicio na triagem, onde o enfermeiro devera possuir
conhecimentos e aptiddes especificas para definir prioridades no atendimento que
devera cruzar com o conhecimento de procedimentos administrativos e clinicos, assim
como avaliacdo da pessoa tendo em consideracdo habilidades de comunicacéo e
intuicdo (Acosta et al., 2012).

A avaliacdo de enfermagem é tradicionalmente vista como um componente do
processo de enfermagem, mas ndo deve ser apenas limitado a avaliagéo fisica da
pessoa, deve ter também em atencdo o meio psicossocial em que se encontra inserido
e 0 modo como se estabelece a comunicacdo. Em ambientes de emergéncia, a
avaliacdo de enfermagem é ciclica, exigindo planeamento continuo, avaliacdo e
reavaliacdo (Curtis et al., 2009). Desta forma, a identificacdo precoce das
necessidades, planeamento das interveng¢des, bem como a avaliacdo e reavaliacao
da eficacia das intervencdes efetuadas, adquire uma importancia fundamental face ao
que € preconizado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019).

Para a pratica de enfermagem especializada foi indispensavel o pensamento
critico mobilizado de forma continua, resultando assim, em discussdo e
esclarecimento de dividas, levando a uma melhoria na qualidade dos cuidados
prestados.

Torna-se, por isso, imprescindivel que o enfermeiro identifigue pronta e
precocemente focos de instabilidade e risco de faléncia organica, existindo escalas
que podem ser um instrumento extremamente valioso uma vez que permitem uma
avaliacdo sistematica de varios critérios de deterioragdo fisioldégica da pessoa, como
€ 0 caso da escala MEWS.

Durante a realizacdo do estagio, pude constatar a inexisténcia do uso
sistematizado de escalas para a avaliacdo de declinio fisiolégico, assim como as
intervencdes a ter em conta tendo em vista 0 grau de deterioracao e quando se torna
indicado a intervencao de outros profissionais de saude.

Considerei como uma atividade de estagio, a realizacdo de sessbdes de
formacdo, mas tal ndo foi possivel face aos constrangimentos atuais devidos a

pandemia. Como alternativa, e tendo em conta a caracterizacao atual de enfermeiros

40



no SU, elaborei um artigo sobre a importancia da utilizacdo da escala MEWS para
enfermeiros iniciados visando uma ajuda de suporte a decisao clinica/enfermagem,
artigo este, foi enviado para publicacdo em revista cientifica para disseminacao de
conhecimento. Como refere Benner (2001), aos enfermeiros iniciados s&o-lhe
fornecidas normas, para guiar as suas intervencdes em funcao de elementos diversos,
uma vez que, a teoria permite servir de guia e colocar as questdes certas para o devido
encaminhamento e intervencgdes.

Sendo este SU polivalente, as situacdes de maior complexidade de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica, e que necessitam de cuidados mais diferenciados, sédo
para aqui encaminhadas, tendo o enfermeiro que estar habilitado na execucao de
cuidados dos mais simples aos mais complexos de forma a dar resposta aos
problemas identificados.

No SU, tendo em conta a complexidade e multiplicidade de patologias que ai
sdo tratadas, o enfermeiro é chamado a intervir nos mais diversos protocolos
terapéuticos complexos, assim como, detetar precocemente complicacbes dai
decorrentes e dar respostas apropriadas, ndao esquecendo que, por vezes dada a
gravidade das situacdes que ali recorrem se torna necessario a realizacdo de
manobras de suporte avancado de vida. Desta forma, foi-me possivel desenvolver
competéncias nesta area, colaborando com a equipa na realizacdo de massagem
cardiaca, avaliacdo do ritmo cardiaco, entubacdo oro traqueal, administracdo de
terapéutica e avaliar e reavaliar a eficacia destas intervencoes.

Para aprender é necessario refletir sobre o conhecimento e utiliza-lo de forma
apropriada e eficaz, uma vez que experienciar situacdes reais revela-se necessario
para o desenvolvimento da competéncia profissional (Oliveira & Queirés, 2015). Nesta
medida, foi importante a prestacao de cuidados nos diversos setores que constituem
0 SU para perceber a sua dinamica e adquirir/desenvolver competéncias na prestacao
de cuidados a PSC tendo em conta o nivel de instabilidade e necessidade de
planeamento de cuidados.

O trabalho em equipa é um dos aspetos fundamentais no cuidar da PSC, pois
temos situacdes de tal forma complexas e complicadas e com tempo reduzido para
serem resolvidas que so6 trabalhando em equipa é possivel conclui-las com sucesso
(Eppich et al., 2008). O trabalho de equipa disfuncional e uma comunicacéo paradoxal

Sao as principais causas de erros em saude. Para que o objetivo comum seja atingido
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tem de haver confianca, respeito, cooperacdo, compromisso, interdependéncia e
preocupacao com 0s outros membros da equipa, assim como uma forte lideranca.

Desta forma, pude colaborar com os diferentes profissionais e desenvolver o
trabalho em equipa, havendo interacdo nas intervencoes realizadas, o que contribui
para uma melhoria na prestacéo de cuidados a PSC, assim como no desenvolvimento
de competéncias, pois a mobilizacdo de competéncias de cada um dos elementos da
equipa estimula a aprendizagem e o espirito critico, o que leva a prestacdo de
cuidados de elevada qualidade e a busca pela exceléncia.

Quando nos referimos a PSC, ndo pudemos esquecer a elevada probabilidade
de dor que estas pessoas possam estar a vivenciar. Na PSC, a dor, na maioria das
vezes, nao é passivel de ser verbalizada tendo em conta a situagéo clinica da pessoa.
Nesta medida, torna-se importante a implementacao de escalas que possibilitem a
avaliacao deste sinal vital, de forma eficaz, promovendo o conforto.

Segundo Kolcaba (2003), o conforto engloba quatro vertentes: fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural. Durante a permanéncia no hospital, a
pessoa poderd experienciar diminuicdo ou auséncia de conforto nas diversas
vertentes, pelo que cabe ao enfermeiro, avaliar e perceber como podera contribuir
para o restabelecimento de algum conforto, de acordo com a autora, em contextos de
saude, as necessidades de conforto das pessoas sdo satisfeitas pelos enfermeiros
aguando da realizagdo das intervencdes de enfermagem planeadas com esse
objetivo.

Nesta medida, foi-me possivel implementar a Behavioral Pain Scale (BPS) e
planear as intervencbes de enfermagem que dessem resposta a esse foco de
cuidados. Neste local de estagio, € utilizada a escala numérica que ndo é aplicavel a
pessoas inconscientes, pelo que foi divulgada, junto da equipa, a BPS com o objetivo
de implementar uma escala comportamental. O alivio da dor é possivel com a
implementacéao de intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas.

As intervencbes farmacoldgicas obrigam a uma prescricdo médica de
terapéutica dirigida, pelo que, quando necessario, foi solicitado a prescricdo de
analgesia de esquema e em SOS, procedendo-se a respetiva administracdo e gestédo
face a sua eficacia.

As intervencdes ndo farmacoldgicas para a promocéo do conforto, em ambiente

de urgéncia, estdo muitas vezes comprometidas pelas condi¢cdes do ambiente externo
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- 0 barulho, a luminosidade, a temperatura, a permanéncia em macas ou cadeirdes
gue muitas vezes nao permitem o posicionamento adequado e confortavel apesar dos
esforcos desenvolvidos, a falta de material mais adequado, ndo obstante o improviso
de acordo com o que se encontra disponivel.

Todas estas premissas poderdo também contribuir para o aumento da
ansiedade da pessoa. Quando alguém tem um diagndstico de doenca, € uma reacao
normal experimentar mudancas no estado emocional. Se a reacdo emocional,
ansiedade e depressao, for elevada pode ter um impacto negativo no processo de
ajustamento e no processo de doenca, sobretudo confusdo no diagnostico,
prolongamento do tempo de recuperacao e adesédo ao tratamento (Pais-Ribeiro et al.,
2007).

Portanto, € fundamental o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
e de relacdo de ajuda, bem como na area do suporte emocional, por forma a favorecer
expressdo de emocdes e duvidas. A verbalizacdo destas orientam e validam as
intervencgdes da equipa, tornando a pessoa membro interveniente no planeamento das
intervengdes e contribuindo para o seu sucesso.

Importa ainda referir que a barreira linguistica, que acontece em multiplas
ocasifes, torna a comunicacdo um desafio, bem como a multiculturalidade
frequentemente presente. Torna-se necessario o desenvolvimento de empatia, ou
seja, a capacidade de entender a situagao na perspetiva da outra pessoa e comunicar
esse entendimento, como refere Savieto e Ledo (2016), a empatia € um importante
instrumento para estabelecer e manter a relacéo de ajuda entre profissional e pessoa,
com a finalidade de compreender as percecdes e necessidades da pessoa, capacita-
la para lidar eficientemente com a sua situagéo, assim como, reduzir ou resolver os
seus problemas.

Nos processos de comunicacdo, torna-se essencial o conhecimento do
contexto histérico-social e cultural das pessoas envolvidas, bem como a compreenséao
das suas dificuldades, ndo esquecendo que a comunicacao € um processo complexo
gue ultrapassa o sentido das palavras, envolvendo formas néo verbais, como gestos
e expressoes (Broca & Ferreira, 2015).

Segundo Mendes (2009), para garantir cuidados de qualidade devemos
assegurar os cuidados de enfermagem adequados as necessidades reais e potenciais

da pessoa/familia, sustentadas na evidéncia cientifica, na ética e na deontologia
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profissional, o que implica trabalhar com uma escala de valores, quer seus, quer de
outros, sendo que, nas relacdes interpessoais deve respeitar-se a pessoa pelo
“simples facto de o ser” (p.166).

Saliento, no entanto, que a familia também experiencia um sofrimento
acrescido pela possibilidade de finitude da pessoa e pelo sentimento de impoténcia,
de estar tudo fora do seu controlo, pelo que, os profissionais também tém que
compreender a aceitar as necessidades da familia (Mendes, 2016).

Pelo referido, podemos concluir que esta é uma oportunidade impar para a
intervencdo do enfermeiro no processo de transicdo saude-doenca, tal como é
preconizado na teoria das transicbes de Meleis (Meleis et al., 2000), uma vez que
permite a identificacdo de problemas e planeamento de interven¢fes que permitam a
implementacdo de estratégia facilitadoras deste processo de transi¢éo, contribuindo
assim para resultados mais positivos.

Para falar em SU, é necessario realcar a importancia do transporte do doente
critico. Colaborei neste tipo de transporte, quer a nivel inter-hospitalar para os varios
pélos existentes neste centro hospitalar, quer a nivel intra-hospitalar, para realizacao
de exames complementares de diagnostico e transferéncia para outro nivel de
cuidados. Com esta intervencao, foi-me possivel assegurar a seguranca da PSC
aguando do transporte, manter o nivel de cuidados e a vigilancia clinica com recurso
a equipamentos de monitorizagdo hemodinamica, nao esquecendo que, “O
profissional com melhor formacéo para integrar Equipas de transportes de doente
criticos ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar € preferencialmente o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situacao
Critica” (OE, 2017, p.2).

O planeamento do transporte executado de forma correta, minimiza o risco,
aumentando assim a seguranca da pessoa, pois, “a maioria dos incidentes
relacionados com o transporte de doentes sao passiveis de ser evitados com um
planeamento adequado”(Graca et al.,, 2017, p.135), ndo esquecendo que a
enfermagem de urgéncia é caracterizada pela necessidade de uma intervencéo
rapida, eficiente e segura e o enfermeiro tem que se adaptar constantemente a novas
situacbes e demostrar aptidées para trabalhar sob pressdo e stress (Howard &
Steinmann, 2010).
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Cada vez mais podemos assistir a pessoas a recorrer ao SU num estadio
bastante avancado da sua doenca e com muitas comorbilidades associadas, em que
a intervencao da equipa de saude € mais dirigida & promocao do conforto e de uma
morte digna. Morrer ndo € apenas um evento de interesse médico ou cientifico, mas
essencialmente um acontecimento de dimensao pessoal, cultural e religiosa” (Morais
et al., 2016, p.110).

Assim sendo, cabe ao enfermeiro o planeamento e implementacdo de
intervencdes junto da pessoa e sua familia/pessoas significativas de forma que este
processo se desenrole, tendo em conta, a dimenséo pessoal, cultural e religiosa da
pessoa demostrando respeito por todas estas vertentes, tentando satisfazé-las, pois
como podemos ver no codigo deontolégico, devemos, “respeitar e fazer respeitar as
manifestacbes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou
pessoas que lhe sejam proximas” (OE, 2015, p.9).

A partir do século XX, a medida que os avancgos tecnoldgicos ocorreram, 0
prolongamento da vida a qualquer custo foi-se incrementando. O emprego da
tecnologia pode ser devastador para a pessoa, a partir do momento em que esta €
utilizada como instrumento de cura sem possibilidades terapéutica, transformando-se
num meio gerador de sofrimento (D’arco et al., 2016).

Referimo-nos a obstinacédo terapéutica quando existe recurso a formas de
tratamento cujo efeito é mais prejudicial do que os efeitos da doenca, ou inutil, porque
a cura € impossivel e o beneficio expectavel € menor do que os inconvenientes
previsiveis. A utilizacdo de uma terapéutica supérflua, apenas adia a morte e adiciona
uma angustia planeada, transformando a fase final da vida num longo e doloroso
processo de morrer, praticando-se a distanasia. Desta forma, devemos valorizar a
pessoa, 0s seus valores e opcdes e reconhecer quando a terapéutica curativa deve
ser substituida pela paliativa que tem como objetivo o alivio da dor e do sofrimento de
forma a que a morte possa acontecer com dignidade (Lima, 2006). O enfermeiro sera
0 responsavel por promover uma assisténcia humanizada, prevenir a perda da
dignidade da pessoa na fase terminal e evitando assim, a obstinagao terapéutica
(D’arco et al., 2016).

Durante todo o percurso da prestacdo de cuidados temos que ter sempre

presente as questdes éticas e deontologicas que devem guiar as nossas intervencgoes,
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uma vez que as intervencdes de enfermagem devem ser realizadas com preocupacao
de defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana (OE, 2015).

Durante a realizacao deste estagio tive a oportunidade de realizar um jornal de
aprendizagem que contribuiu para aprofundar a minha capacidade de reflexdo, assim
como a aptidao de intervencdo num ambiente com o qual ndo estamos familiarizados,
tornando-se num elemento facilitador para a prestacao de cuidados.

Resultados: As atividades descritas tornaram-se facilitadoras para a prestacéao
de cuidados a PSC em contexto de urgéncia. Saindo da minha zona de conforto, a
minha integracdo na dindmica organizacional e na equipa multidisciplinar foi um
processo continuo. O trabalho em equipa torna-se especialmente importante neste
ambiente de elevada imprevisibilidade como o que verifica no SU. A identificacdo
precoce das necessidades da pessoa, 0 planeamento das intervencgdes, assim como
a avaliacdo e reavaliacdo da eficacia das intervencdes efetuadas, adquire aqui uma
dimensdo fundamental na medida em que é o primeiro contato com o servico de
saude.

O facto de ter percorrido todos os setores constituintes deste SU permitiu-me
perceber qual o percurso da pessoa e quais as intervencfes de enfermagem
realizadas em cada um deles, assim como, quando é necessaria a transferéncia para
outro setor ou outro nivel de cuidados.

O pensamento critico e reflexivo mobilizado de forma continua, resultou assim,
em discussao e esclarecimento de duvidas, conducentes a uma melhoria na qualidade
dos cuidados prestados.

Foi-me possivel identificar pronta e precocemente focos de instabilidade, assim
como risco de faléncia orgéanica, sendo que as escalas para o efeito podem ser de
grande utilidade. Assim foi-me possivel dar visibilidade a escala MEWS, servindo de
ferramenta de apoio a deciséo clinica.

Apesar do ambiente hostil existente no SU, torna-se necessario a promocéao do
conforto a pessoa e executar todas as intervencoes possiveis que contribuam para o
mesmo.

A dor, tantas vezes presente deve ser sempre avaliada pela equipa de
enfermagem, estando frequentemente a pessoa incapacitada de a comunicar. Foi-me
possivel divulgar a utilizacdo de escala comportamental (BPS) para uso em pessoas

com alteracdo do estado de consciéncia de forma a ser possivel a implementacéao de
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intervencgdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas para alivio da dor e promocao do
conforto.

Considero ter adquirido competéncias na prestacdo de cuidados altamente
qualificados a pessoa em situacao critica com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato de forma continua, como resposta as necessidades afetadas, permitindo
manter as funcbes basicas de vida, assim como prevenir complicacdes e limitar
incapacidades. Da mesma forma, realizei uma colheita de dados de forma continua e
estruturada de modo a conhecer continuamente da pessoa/familia alvo de cuidados
de forma a prever e detetar precocemente complicagcbes de modo a assegurar uma

intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo util. (OE, 2018).

c) Desenvolver competéncias na detecdo precoce da sépsis e conhecer a
dindmica e funcionamento da Via Verde Sépsis e intervir nas diferentes fases
de cuidados

Os enfermeiros ocupam lugares-chave para identificar pessoas com sépsis,
mobilizar a equipa médica e implementar intervencdes (Delaney et al., 2015). Sendo
gue as pessoas manifestam mudancas nos parametros fisioldégicos até oito horas
antes de eventos adversos (O’shaughnessy et al., 2017), e o risco de mortalidade
aumenta a medida que a doenca avanca, a sobrevivéncia depende da capacidade
dos enfermeiros reconhecerem sinais e sintomas precocemente e 0s comunicarem a
restante equipa de saude.

As manifestacdes clinicas da sépsis sdo variadas e dependem da localizacao
anatomica do foco infecioso, assim como das comorbilidades associadas, da resposta
inflamatoria desencadeada e da disfungcdo orgéanica presente no momento em que €
feito o diagnostico. Da mesma forma, torna-se importante o reconhecimento de fatores
de risco, nomeadamente, idade mais avancada, imunodeficiéncia, hospitalizacéo,
procedimentos invasivos, trauma e queimaduras. Neste contexto, a resposta
inflamatéria primaria responsavel pela defesa do organismo passa a ser exacerbada,
tendo um papel deletério, atingindo uma resposta inflamatéria sistémica, levando a
faléncia de multiplos 6rgaos (Pereira et al., 2007).

O conhecimento da fisiopatologia da sépsis e dos mecanismos que
desencadeiam a resposta inflamatéria do hospedeiro € de importancia vital, uma vez

gue, o reconhecimento precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para
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prevenir a cascata de eventos que culmina em choque séptico e faléncia de multiplos
orgaos (Silveira et al., 2014).

Uma vez que o primeiro contacto da pessoa com sépsis é realizado através do
SU, foi-me possivel desenvolver competéncias na detecdo precoce da sépsis, assim
como planear intervencdes de forma eficiente e em tempo util, conhecendo também o
protocolo de atuacéo na VVS.

Nao obstante, no atual contexto pandémico, verifica-se que a procura de
servigos de saude é realizada numa fase avancada da doenca pelo que é frequente
nao ser possivel tratar pessoas com sépsis de forma precoce, o que leva a um
aumento de morbimortalidade, como documentado na literatura.

Importante referir também a necessidade de formacao da equipa de saude na
detecao precoce da sépsis, uma vez que no inicio os sintomas podem ser confundidos
com as mais diversas patologias, nomeadamente, 0 ndo associar e desvalorizar a
hipotermia como sinal de sépsis, mesmo esta sendo vista como indicador de pior
prognéstico.

Destaco a atual caracterizagdo da equipa de enfermagem (elementos ainda
numa fase inicial do desenvolvimento profissional) assumindo as estratégias de
lideranca uma posicao de destague, nomeadamente na subdivisdo das equipas nas
escalas de rotacado, de modo a ter sempre elementos de referéncia/peritos em setores
estratégicos. Os enfermeiros peritos tém uma vasta experiéncia, compreendendo de
maneira intuitiva cada situagao, apreendendo desde logo o problema sem se perder
num vasto leque de solucdes e de diagndsticos estéreis (Benner, 2001), contribuindo
assim para uma rapida e eficiente resolucédo de problemas, onde a sua intervencao
faz a diferenca.

A competéncia s6 é atingida com o dominio da pratica, pois, “a teoria oferece o
gue pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e
apresenta muito mais realidades do que as que se pode aprender na teoria” (Benner,
2001, p.61), culminando num elevado nivel de adaptabilidade e de resposta as
situagbes com que se depara.

A VVS implementada neste SU tem como finalidade melhorar a rapidez
diagnéstica e tratamento da pessoa com Sépsis, assim como criar mecanismos

facilitadores que permitam a transferéncia atempada para UCI logo que se justifique.
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A VVS é ativada sempre que uma pessoa apresenta pelo menos uma queixa
sugestiva de infecdo e pelo menos dois critérios de SIRS. Apds confirmacéo médica
do caso suspeito de sépsis sdo colhidos produtos biolégicos para exames
bacteriolégicos, sangue para hemograma, bioquimica e coagulacdo, iniciada
fluidoterapia a ritmo rapido, iniciado antibiético no prazo maximo de uma hora e
realizados outros exames complementares de diagndstico para identificacdo do foco
de infecdo para que assim se posso proceder ao tratamento mais adequado.

A VVS maioritariamente é ativada na triagem, logo a chegada da pessoa ao
hospital, mas pode ser ativada em qualquer setor do SU, desde que médico ou
enfermeiro detete critérios para ativacao da referida via verde.

Na atualidade, devido a pandemia, o tempo preconizado para tratamento de
pessoas com sépsis é muitas vezes alargado, uma vez que todos as pessoas com
febre séo tratadas como suspeitas de infecdo por SarsCov2, e devido a afluéncia nem
sempre o tempo alvo preconizado para o diagnostico precoce de sépsis € respeitado,
sendo muitas vezes instituido e priorizado a realizacdo de teste de despiste
SarsCov2- rapido ou normal. A realizacdo de teste rapido € decidido sempre que a
situacao clinica o exige, quando é expectavel deterioracao fisioldégica ou necessidade
de transferéncia para unidade de cuidados mais diferenciados ou bloco operatorio
para continuidade de cuidados.

Devido a afluéncia de pessoas ao SU, torna-se impossivel manter a distancia
desejavel entre elas, o que € um fator que favorece a transmissao de infe¢des. Assim,
a equipa de enfermagem usa os equipamentos de protecéo individual adequados e
existem bolsas com todo o material necessario para os diversos procedimentos
invasivos necessarios realizar, minimizando assim o risco de infecdo associado aos
mesmos — hemoculturas, algaliacdo e esvaziamento vesical — o facto de ter todo o
material reunido, obriga a utilizacdo do mesmo e minimiza o risco de contaminacéo
das colheitas.

Durante a realizacdo do estagio foi possivel identificar precocemente sinais de
instabilidade, intervindo de forma eficaz, planeando e executando as intervencdes de
enfermagem tendo em conta os diagndsticos efetuados. Nao menos importante foi a
avaliacdo dos resultados obtidos de forma a avaliar a eficacia das intervencfes e

guando necessario proceder a sua reformulacao.
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Para que este objetivo fosse cumprido realizei turnos nos diversos setores que
compdem o SU de forma a perceber a importancia da enfermagem na prevencao e
detecao precoce da sépsis de modo a adquirir/desenvolver competéncias especificas
nesta area.

Deste modo constatei as diferencas na abordagem a pessoa com sépsis, que
passarei a descrever mais pormenorizadamente na sala de emergéncia, nos balcbes
e na zona COVID, tendo sempre em atencdo o diagndstico precoce, o0 tratamento
precoce e a vigilancia, assim como os fatores facilitadores e quais as dificuldades que
senti.

Na sala de emergéncia, pela sua especificidade, € comum receber pessoas
com sépsis ja com faléncia de 6rgéo, pelo que o diagndstico e o tratamento precoce
€ na maioria das vezes inexequivel, sendo a nossa intervencdo direcionada para o
tratamento de forma a evitar a progressdo da doenca, sendo elas, colheita de
hemoculturas, doseamento do lactato sérico, administracdo de antibidticos,
administracéo de fluidos e quando necessario administracdo de vasopressores, assim
como avaliacdo do resultado destas intervencdes. Estas pessoas frequentemente sao
transferidas para um nivel mais diferenciado de cuidados, existindo a necessidade de
uma monitorizacdo mais apertada para prevenir complicacées.

Nos balcdes sdo atendidas varias pessoas com sépsis, demonstrando-se as
intervencdes referidas anteriormente fulcrais para o diagnostico e tratamento precoce,
assim como uma vigilancia adequada a situacédo clinica, sendo por vezes necessario
a transferéncia da pessoa para a sala de emergéncia ou sala de observacao, sempre
gue o justifigue. Neste setor, varias vezes, foi-me possivel a realizacdo das
intervencdes preconizadas pelo SSC, especialmente, medicdo do lactato sérico,
colheita de hemoculturas ou outros produtos biolégicos que se justifiquem, antes da
administracdo de antibioterapia de largo espectro, conforme prescricdo médica e
administracéo de fluidoterapia.

Quando néo foi possivel manter a presséao arterial média superior a 65mmhg,
foi necessério a transferéncia da pessoa para outro nivel de cuidados de forma a
iniciar suporte aminérgico (Rhodes et al., 2017).

Como aspeto positivo, posso referir o desenvolvimento de competéncias que
me foi possivel fortalecer na avaliagdo da pessoa, principalmente, o ndo recorrer ao

cuidado tecnologico, tdo presente na minha pratica diaria, e sem o qual a avaliacado
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do enfermeiro perito se torna fulcral, para a detecdo precoce de instabilidade,
planeamento dos cuidados e implementacdo das respetivas intervencdes, pois, 0
enfermeiro perito compreende de maneira intuitiva cada situagdo apreendendo
diretamente o problema (Benner, 2001).

Foi-me possivel detetar precocemente sinais de instabilidade, nomeadamente
alteracbes das frequéncias respiratéria e cardiacas, assim como do estado de
consciéncia, sem recurso a tecnologia, podendo intervir de forma pronta e precoce,
tomando decisbes holisticas, melhorando assim os resultados obtidos.

Em suma, posso afirmar que a prestacao de cuidados especializados contribui
para um julgamento clinico mais assertivo, assim como planeamento e implementacao
de intervencdes de enfermagem, contribuindo para alcancar resultados positivos na
pessoa alvo dos cuidados, pois, a complexidade da préatica apresenta-nos muito mais
realidades do que a teoria nos explicita (Benner, 2001).

Atualmente, decorrente da pandemia que vivemos todas as pessoas com febre
ficam alocadas nas zonas COVID. Sendo a sépsis definida como uma disfuncéo
organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a
uma infecao (Vincent et al., 2016), podemos afirmar que uma pessoa com febre ndo
indica necessariamente uma resposta desregulada e com risco de vida, mas antes
uma resposta fisiologica de combate a infecdo. Os critérios da SIRS nao tém
sensibilidade e especificidade suficientes para maior risco de mortalidade uma vez
que estes critérios podem ser frequentemente uma resposta adaptativa e néo
patologica, pelo que, atualmente para se considerar sépsis a pessoas tem que
apresentar dois ou mais critérios SOFA.

A febre podera ter outro foco infecioso que nao a infecao por SarsCov2, nesta
medida foi-me possivel gerir a alocacao das pessoas com febre de forma a minimizar
a transmisséao da infecdo. Assim, as pessoas que apresentavam maior probabilidade
de infecdo, por este patogénico, foram separadas em boxes e, sempre que a
condicdo clinica o permitiu, foram prestados cuidados ap0s serem tratadas as
pessoas com menor grau de suspeicao, evitando assim, a infecao cruzada.

Torna-se importante também a aplicacdo da escala de quickSOFA (QSOFA)
sendo que, é uma ferramenta de triagem com utilizagcao a “beira leito” com intuito de

identificar precocemente as pessoas com grande probabilidade de terem desfechos
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clinicos desfavoraveis, caso apresentem infecdo, como preconizado pela sépsis-3
(Seymour et al., 2016).

Resultados: Sendo o SU frequentemente o primeiro contato que a pessoa com
sépsis tem com os servi¢cos de saude, torna-se num local privilegiado para a detecao
precoce e o tratamento atempado da sépsis.

Neste contexto de pandemia tornou-se particularmente desafiante a detecéo
precoce de pessoas com sépsis, na medida em que, as pessoas suspeitas de COVID-
19 sdo encaminhadas para um circuito préprio criado para o efeito, sendo que o foco
infecioso por vezes nao era devido ao SarsCov2, levando a um atraso no tratamento
e consequentemente menos eficacia nas intervencdes realizadas.

De salientar que o facto de ter percorrido todos os setores constituintes deste
SU permitiu-me conhecer o circuito da pessoa e qual a melhor forma de intervir nas
diferentes fases de cuidados.

O facto de a VVS estar implementada neste SU foi um fator de aprendizagem
pois tornou a identificacdo mais precoce e o tratamento mais rapido, aumentando de
igual modo a eficdcia das minhas intervencdes, melhorando assim os resultados
obtidos.

Em suma, posso afirmar que me foi possivel a prestacédo de cuidados a pessoa
com sépsis conforme preconizado pelo SSC (2017), contribuindo assim para o
sucesso das intervencdes realizadas, atuando de forma precoce, 0 que resulta em
melhores resultados de saude com diminuicdo da morbilidade e mortalidade
associada a esta patologia. Acresce 0 maximizar a intervencdo na prevencao e
controlo de infecdo perante a PSC e/ou faléncia organica, gerindo os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa
multidisciplinar (ESEL, 2010).

d) Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a PSC/familia em
situacOes de emergéncia multivitimas ou catastrofe /pandemia
Para a concretizacdo deste objetivo, foi consultado o plano de catastrofe da
instituicdo e sua aplicabilidade ao nivel do SU — alteragdes estruturais, locais para a
realizacdo dos diferentes procedimentos e intervencdes. Nao foi necesséaria a sua
aplicabilidade, uma vez que nao se verificou nenhuma situacdo de emergéncia

multivitimas, mas em varios periodos foi equacionada a ativacdo do plano de
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catastrofe, face ao elevado nimero de pessoas que recorrem ao SU e sobrelotacao
do espaco de atendimento a pessoa com suspeita de infecdo por SarsCov2 e até
mesmo com doenca confirmada, levando a alteracdes estruturais e a adaptabilidade
dos diferentes setores.

Esta descontrolada afluéncia de pessoas ao SU, conduz a escassez de
resposta de unidades diferenciadas ou até mesmo, de unidades de internamento, que
também ja se encontram no limite da sua capacidade. Assim, tornou-se fundamental
a avaliagdo do status atual da pessoa assistida e a andlise dos beneficios da
incrementacao de cuidados.

Nesta medida, foi necessario decidir quando incrementar medidas terapéuticas
ou optar por medidas de conforto, o que nos leva a refletir acerca de todas as questbes
éticas que isso implica.

Prestar cuidados de enfermagem implica sempre lidar com uma escala de
valores, seus e dos outros e que 0s mesmos sao a referéncia para a forma de estar e
viver, na relacdo com o mundo e com os outros, sendo que a decisao ética ocupa uma
importancia cada vez maior no processo de cuidados. A especificidade da natureza
dos cuidados de enfermagem adequados as necessidades reais e potenciais da
pessoa ou grupo, suportadas na ética e deontologia profissional, assim como na
melhor evidéncia disponivel, pode garantir cuidados de qualidade (Mendes, 2009).

Ao longo deste percurso pude constatar que € necessario decidir a necessidade
de ndo incrementar medidas terapéuticas, mas antes paliativas de forma a promover
a dignidade da pessoa, tornando-se imperativo decidir quando existe agravamento
clinico, se é necesséario encaminhar a pessoa para a sala de emergéncia para
incrementar medidas terapéuticas, ou promover o conforto e a dignidade da pessoa
aliviando-lhe o sofrimento.

Resultados: A pandemia conduziu a uma dificil gestdo quer de recursos
humanos, quer de recursos fisicos e por isso foi-me possivel colaborar na prestacao
de cuidados com recursos no limite, em que a triagem assume um papel de relevancia
extrema. Desta forma, foi-me possivel colaborar com a equipa na decisdo de
incrementar medidas terapéuticas ou proporcionar conforto, respeitando sempre a
individualidade de cada pessoa.

Pelo exposto, penso ter adquiro competéncias na resposta em situacdes de

emergéncia e excecao, tendo em conta a pandemia que vivemos, planeando a gerindo
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a resposta de forma pronta e sistematizada tendo como finalidade a sua eficacia e
eficiéncia (OE, 2018).

2.2. Estagio Il - Unidade de Cuidados Intensivos

Em Portugal, as primeiras UCI surgiram no final da década de 50 do século
passado, evoluindo diversos servigos de varios hospitais para Servicos de Medicina
Intensiva, fortemente radicados no organigrama hospitalar, tendo como missao a
gestdo da PSC (Paiva et al.,, 2016). Desta evolucdo destaca-se a capacidade de
monitorizar, preservar e recuperar funcdes vitais alteradas ou em faléncia eminente
ou estabelecida, desencadeada por processos patoldgicos potencialmente reversiveis
(Penedo et al., 2013).

A UCI é considerada um local qualificado para a prestacdo de cuidados
integrais as pessoas com faléncia de mudltiplos 6rgaos, suportando, prevenindo e
revertendo as faléncias e complicagdes decorrentes com implicacées nas funcdes
vitais (DGS, 2003), sendo que os cuidados de enfermagem devem ser continuos e
especificos as necessidades afetadas e funcdes vitais em risco de forma a manter as
funcdes vitais basicas, prevenir complicagdes e limitar incapacidades, tendo em vista
a recuperacao total da PSC (OE, 2018).

A pessoa admitida em UCI esta em estado grave/critico requerendo cuidados
especificos, uma vez que a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de
monitorizacdo, vigilancia e terapéutica de forma a recuperar a vida ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais (Benner et al., 2011;
OE, 2019).

Cuidar da PSC, por vezes é um grande desafio na medida em que estabelecer
relacdo com a pessoa € complexo, visto que, a maioria apresenta alteracéo do estado
de consciéncia ou estdo sob sedacéo e curarizacdo. Assim sendo, a tecnologia € um
fator facilitador da expresséo do cuidar, como refere Locsin (2007). A tecnologia pode
ser descrita como aquilo que alcanca eficiéncia, a competéncia tecnoldgica é
reconhecida como cuidar em enfermagem, uma vez que, segundo Ashworth (1990),
em cuidados intensivos ha um envolvimento da humanidade com a tecnologia. A
condicdo da pessoa em cuidados intensivos pode mudar rapidamente sendo

necessaria uma intervencao rapida e qualificada, neste sentido a monitorizacéo e o
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uso de tecnologia de suporte de vida podem ser consideradas uma forma de cuidados
centrados na pessoa (Galvin, 2010).

Em contexto de UCI, devemos prestar cuidados holisticos usando a tecnologia
disponivel e necessaria para que o objetivo final seja atingido, ou seja, o bem-estar e
recuperacao da pessoa.

Segundo Hesbeen (2000), realizar procedimentos num corpo humano tem
muitas vezes a ver com o registo do complicado (corpo-objeto), mas, ajudar alguém
numa situacao de vida que Ihe é propria € um processo complexo (corpo-sujeito). O
“principio do pensamento complexo € que um sistema vivo deve, ao mesmo tempo,
ser abordado de forma global sem ignorar os elementos que o compdem e sobretudo
sem negligenciar as mdultiplas interac¢des que se produzem constantemente entre
esses varios elementos” (p.34), “a consciéncia da complexidade faz-nos compreender
gue nunca poderemos escapar a incerteza e que nunca poderemos ter um
conhecimento total” (p. 36). Nesta medida, percebe-se que a enfermagem é muitas
vezes complexa, porque cuidar de pessoas ndo se processa sempre da mesma forma,
nao pode ser esquematizado, tem que ser adaptado tendo em conta a pessoa alvo de
cuidados.

Ser enfermeiro em cuidados intensivos é aprender a lidar com a
imprevisibilidade das situacdes, mas 0 mais importante € antecipar 0 que possa
acontecer e agir em conformidade, de forma precoce. Para que possamos prestar
cuidados de enfermagem de qualidade temos que ter uma forte base tedrica e
conduzir a nossa pratica baseada na melhor evidéncia disponivel, estimulando o
NOSSO pensamento critico.

O encontro com patologias com as quais nao estamos familiarizados permite-
nos desenvolver um trabalho mais robusto no que respeita a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, assim como a reflexdo das nossas praticas, num
ambiente que apesar de conhecido, € estranho, em que a palavra de ordem € o
tratamento de pessoas com pneumonia por SarsCov2 e todas as comorbilidades
associadas.

Desta forma, passo a relatar as atividades que realizei descrevendo-as de

forma refletida para a concretizacao dos respetivos objetivos.
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Quadro 2 — Objetivos e atividades desenvolvidas na Unidade de Cuidados Intensivos

Objetivo Atividades
a) Integrar a equipa - Consultar normas e procedimentos do servico;
multidisciplinar e conhecer a | - Reunir com o Enfermeiro Tutor, validando objetivos e atividades
organizacgéo e dindmica de a desenvolver;
funcionamento do servico - Observar de modo participado os cuidados prestados a pessoa

em situacao critica;

-Efetuar registos de enfermagem.

b) Prestar cuidados a pessoa | - Avaliar, diagnosticar e planear as intervencdes de enfermagem
em situacao critica/familia em | de acordo com os problemas detetados;

contexto de Unidade de - Colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em
Cuidados Intensivos situacgéo critica e familia;
- Realizar e gerir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos.
c) Desenvolver competéncias | - Realizar observacdo, colheita e procura continua, de forma
na prevencgéao e detecao sistémica e sistematizada de informac6es relevantes;
precoce da sépsis - Contribuir para o desenvolvimento de competéncias da equipa na

area da detecao precoce da sépsis.

a) Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizagéo e dinamica de
funcionamento de uma Unidade de Cuidados Intensivos

O ambiente de UCI é para mim conhecido, uma vez que exerco fungdes numa UCI
polivalente. No entanto, cada servico tem a sua dinamica de trabalho e a
especificidade desta unidade, totalmente dedicada a doentes COVID-19, obrigou-me
a consultar normas, procedimentos e protocolos disponiveis, assim como conhecer
perfeitamente a estrutura fisica e circuitos existentes, de forma a prevenir a
propagacao desta pandemia.

Desta forma, iniciei este percurso com uma reunido com a Enfermeira Chefe da
UCI de forma a ter conhecimento relativo aos itens acima referidos.

Seguidamente reuni com a enfermeira tutora de forma a validar os objetivos e as
atividades a desenvolver, assim como foi-me possivel a interacdo com 0s VAarios
elementos que compdem a equipa.

Outro aspeto importante da minha integracédo foi a observagéo participada nos
cuidados, assim como o conhecimento do sistema informatico em uso (B-simple), por
mim desconhecido, de forma a pesquisar dados clinicos e realizar registos de
enfermagem garantindo a continuidade de cuidados e contribuir para a seguranca da

pessoa.
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Resultados — A integracdo no servico e na equipa multidisciplinar foi essencial
para a minha adaptacdo a um contexto novo, como elemento ativo e participativo na
prestacédo de cuidados. A disponibilidade e colaboragcéo da enfermeira orientadora,
assim como 0s outros elementos da equipa multidisciplinar, contribuiram para o
sucesso da integracdo e, consequentemente, a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias.

A consulta de procedimentos internos e orientacdes especificas decorrentes da
especificidade desta unidade, facilitou todo este percurso, contribuindo assim para a
seguranca quer da pessoa, quer dos profissionais.

A especificidade deste contexto levou a que a integracdo assumisse uma
importancia crucial na prevencdo e controlo de infecdo de forma a impedir a
propagacdo da pandemia que vivemos, permitindo-me também desenvolver
conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar e na prevencao e controlo
de infecdo (OE, 2018).

b) Prestar cuidados a PSC/familia em contexto de UCI

A vulnerabilidade cria stress e ansiedade e produz efeitos a nivel fisioldgico,
psicoldgico e social. Todos somos vulneraveis em alguma altura da nossa vida.

As pessoas internadas em UCI tém uma vulnerabilidade acrescida, tendo um
caracter situacional, uma vez que, uma pessoa que nao € particularmente vulneravel
a doenca num ambiente, pode tornar-se altamente vulneravel noutro (Rogers, 1997).
Isto verifica-se, por exemplo em pessoas portadoras de uma condicdo cronica, que no
seu dia-a-dia, apesar das suas eventuais limitacdes, ndo sao particularmente
vulneraveis, mas a que necessidade de um internamento, pode deix&-los indefesos.

Existem determinados grupos de pessoas com vulnerabilidade acrescida,
devendo os enfermeiros identificar quais os fatores que podem aumentar ou diminuir
esta condicao, pois a vulnerabilidade depende do suporte ambiental e dos recursos
individuais e tém uma relagéo inversa (Rogers, 1997).

A identificacdo dos pontos fortes da pessoa e familia podem contribuir para
reduzir ou mesmo combater a vulnerabilidade. Assim, os fatores que mais potenciam
tanto fisica como emocionalmente a vulnerabilidade da pessoa internada em cuidados
intensivos sd@o os graus de dependéncia que experienciam, ndo podendo satisfazer

as suas proprias necessidades basicas. Cabe aos enfermeiros, estarem atentos a este
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fator e tentar antecipar as situacfes para que a pessoa, sinta que estamos atentos as
suas necessidades, diminuindo a sua ansiedade e conseguentemente a sua
vulnerabilidade (McKinley et al., 2002).

Avaliar o nivel de consciéncia numa UCI é muito dificil. Nesta medida, foi
desenvolvida a escala Full Outline of Unresponsiveness (FOUR), que contrariamente
a Glasgow Coma Scale (GCS) néo inclui resposta verbal, sendo mais util para
avaliacdo da PSC submetida a intubacéo e ventilagdo mecéanica. A escala FOUR é
capaz de detetar condigdes que a GCS néao deteta, como a medi¢cao de reflexos do
tronco cerebral, determinac&o de abertura dos olhos, espectro de respostas motoras
e presenca de ritmos anormais de respiracdo e um estimulo respiratorio. A escala
FOUR avalia quatro parametros: resposta ocular, resposta motora, resposta de tronco
e respiragdo. Os reflexos do tronco cerebral a serem testados s&o a pupila e os
reflexos da cérnea (lyer et al., 2009). Nesta medida, foi-me possivel desenvolver
competéncias na aplicacdo desta escala, pois apesar de conhecé-la, nunca a tinha
aplicado.

A sedacdo para pessoas submetidas a ventilacdo mecéanica € clinicamente
necesséria e deve ser ajustada de acordo com a avaliacdo individual e de acordo com
as necessidades identificadas. O ajuste da sedacdo por meio de um protocolo pode
reduzir o tempo de ventilacdo mecanica e o tempo de permanéncia na UCI e,
posteriormente, o tempo de permanéncia no hospital, assim coma a taxa de
mortalidade e os custos associados (Taran et al., 2019).

Assim sendo, a sedacéao inadequada pode afetar os resultados esperados e 0s
custos associados, pois s6 fornecendo a pessoa conforto com um nivel ajustado de
sedacdo, esta pode acordar facilmente no curso normal do sono e vigilia. No entanto,
algumas pessoas podem precisar de um nivel mais profundo de sedacéo para facilitar
a ventilacdo mecanica.

A utilizacdo de protocolos de sedacao pode proporcionar o controle adequado
da agitacado, do alivio a dor e, aumentar o nivel de consciéncia da pessoa, facilitando
assim, as intervencbes de enfermagem, nomeadamente encontrar as causas da
agitacdo antes da administragdo de qualquer farmaco, e prevenir assim a sedacao
excessiva.

A Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) € uma das ferramentas

recomendadas para determinar o nivel de sedacdo nas unidades de cuidados
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intensivos. Esta escala pontua de -5 "sem resposta” a +4 "combativo, violento". A
aplicacao de escalas de sedacéo foi relacionada a melhores resultados e a avaliagao
frequente do nivel de consciéncia com escalas de sedacao € altamente recomendada
em diretrizes de pratica clinica (Namigar et al., 2017).

Importante referir que a RASS contribui também para o diagnostico de uma
disfuncdo cerebral aguda com repercussfes funcionais e risco de mortalidade
- delirium. Esta situagao so6 é possivel avaliar em pessoas com RASS superior ou igual
a trés. As escalas que se poderdo usar sdo a Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC) e a Confusion Assessment Method — Intensive Care Units (CAM-
ICU).

E frequente as pessoas permanecerem por longos periodos em UCI, o que leva
ao desenvolvimento de delirium que é caracterizado por uma sindrome confusional
aguda, sendo um grave transtorno neuropsiquiatrico de origem organica que se
caracteriza por desencadear alteracdes do estado de consciéncia e das funcbes
cognitivas, tendo um curso flutuante. Suas manifestacdes mais distintivas sdo as
alteracOes de atencao (falta de atencao ou hipervigilancia) e de perce¢cao do meio
envolvente (ideias delirantes ou alucinagdes), pode ser manifestado por agitagéo ou
hipoatividade, sendo este ultima forma de manifestacdo mais dificil de diagnosticar
(Palencia-Herrejon et al., 2008). O delirium pode estar associado a um aumento da
mortalidade, prolongamento da ventilagdo mecanica e a um aumento do tempo de
internamento (Tomasi et al., 2012).

Desta forma, os enfermeiros de cuidados intensivos devem considerar que o
delirium é um problema frequente e grave, largamente subdiagnosticado, e que a
utiizacdo de ferramentas especificas € uma mais-valia para o diagndstico e
tratamento desta sindrome. Quando a equipe esta mais capacitada para reconhecer
os fatores de risco que levam ao delirium, mais sensibilizados estardo quanto a
importancia da sua prevencéao e detecdo precoce (Nério et al., 2020).

Atualmente existem instrumentos validados para diagnosticar e monitorizar o
delirium, permitindo a detecao precoce desta disfuncéo orgénica e inicio precoce do
tratamento. Nesta medida foi-me possivel a utilizacdo de escalas especificas para o
efeito, assim como compreender quais as intervencdes de enfermagem que podem

contribuir para o seu tratamento, particularmente a administracdo de terapéutica
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dirigida e a orientacdo da pessoa para a realidade, diminuindo assim a confusao
mental existente.

Proporcionar conforto a pessoa e reduzir a sua dor € umas das mais
desafiantes intervencdes de enfermagem em qualquer servico de saude, tendo um
peso maior em UCI devido a multipla tecnologia envolvida que contribui para um
ambiente hostil, agravado pelos procedimentos invasivos a que a pessoa esta sujeita
e pelo facto de ndo conseguir na maioria das vezes, expressar o seu desconforto.

Durante a realizacdo deste estagio tive a oportunidade de utilizar a escala de
conductas indicadoras de dolor (ESCID), por mim desconhecida e que avalia
comportamentos indicadores de dor para a monitorizacao deste sinal vital em pessoas
conectadas a protese ventilatoria. Esta escala foi criada em 2011 em Espanha e é
subdividida em cinco dominios: expressao facial; tranquilidade; movimentos corporais,
incluindo cabeca e membros; adaptacdo a ventilagdo mecanica e o conforto. Com
pontuacdo de zero a dois pontos em cada dominio e uma totalidade de zero a dez
pontos (LOpez-Lépez et al., 2018).

E possivel observar dois dominios a mais que na BPS, a tranquilidade e o
conforto, o que aproxima o enfermeiro a pessoa, seja por forma verbal e/ ou por
estimulos tateis. Essa escala foi comprovada e validada em PSC com ventilacdo
mecanica e poOs cirurgicos, através de trés procedimentos: mobilizacdo no leito;
aspiracédo endotraqueal e toque com compressa sobre a pele integra.

A posicéo prona parecia subutilizada, até ao inicio da pandemia de COVID-19.
Contudo, no tratamento de pessoas com essa patologia a mesma foi amplamente
adotada (Guérin et al., 2020). E usada em pessoas com sindrome de dificuldade
respiratéria aguda moderada a grave. Estd associada a um risco acrescido de
obstrucao do tubo orotraqueal e desenvolvimento de Ulceras de pressdo (Munshi et
al., 2017), revestindo-se de importancia crucial a adequada toilette brédnquica, assim
como o alivio das zonas de presséo, intervencdes de enfermagem que melhoram o
outcome das pessoas.

A posicao prona altera a mecanica e a fisiologia das trocas gasosas resultando
numa melhor oxigenacdo. Melhora as trocas gasosas através das diferencas de
presséo transpulmonar ventro dorsal, reduzindo a compressao dorsal do pulméo e
melhorando a sua perfuséo, tornando a ventilagdo mais homogénea, levando a uma

diminuicdo da hiperinsuflacdo alveolar ventral e colapso alveolar dorsal. Como
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resultado, a distensdo alveolar reduzida limita a lesdo pulmonar associada ao
ventilador por superdistenséo e atelectasia ciclica. A ventilacdo prona também recruta
os alvéolos que colapsaram durante a ventilagdo supina, um processo que pode
continuar ao longo do tempo quando a pessoa esta deitada em prono enquanto recebe
pressdo expiratoria final positiva apropriada (Munshi et al., 2017; Paiva & Beppu,
2005).

O resultado € uma melhor ventilacdo e oxigenacdo, que muitas pessoas
mantém mesmo depois de retornarem a posicdo supina. Apesar destas vantagens,
ndo podemos esquecer as complicagdes que poderdo advir deste decubito, de forma
a preveni-las ou, quando ndo € possivel, pelo menos minimiza-las, sédo elas:
compressao nervosa (por exemplo, leséo do plexo braquial); lesdo por esmagamento;
estase venosa (por exemplo, edema facial); exteriorizacdo tubo endotraqueal,
limitacdo do diafragma; Ulceras de presséo (por exemplo, facial); deslocamento de
cateteres vasculares ou tubos de drenagem; lesdo na retina; reducéo transitoria da
saturacao arterial de oxigénio; vémito e arritmias cardiacas transitorias.

Dada a minha inexperiéncia na execucdo desta técnica, a sua utilizacao
frequente contribuiu para desenvolver competéncias nesta area, dado que, a
especificidade do posicionamento e o grau de gravidade destas pessoas, é
imprescindivel que a equipa possua um conjunto de conhecimentos especificos para
gue a sua concretizacdo decorra sem intercorréncias. Assim, realizei pesquisa
bibliografica para compreender a mecénica e a fisiologia das trocas gasosas neste
decubito, assim como as complicacdes dai decorrentes de forma a executar uma
vigilancia eficaz de forma a preveni-las.

A prevencao e o controlo da infecdo hospitalar sdo competéncias a desenvolver
durante 0 mestrado na area de especializacdo a PSC, onde € referido que o
enfermeiro deve promover a intervencao na prestacado de cuidados de enfermagem,
controlo da infecdo perante a PSC e/ou em faléncia orgéanica (ESEL, 2010). Sendo
responsabilidade do enfermeiro cumprir as normas de boas praticas recomendadas
pela comisséo de controlo de infecdo hospitalar. Uma das preocupacdes inerente ao
enfermeiro de cuidados intensivos é a prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacao (PAV), devendo executar uma correta higiene oral, assim como manter a

cuff do tubo orotraqueal devidamente insuflado.

61



As tubos com dispositivo de aspiracdo supra-cuff, por mim desconhecidos,
permitem a aspiracdo de secrecdes subgloticas, proporcionando beneficios a PSC,
uma vez que reduzem a incidéncia de PAV e, consequentemente, 0S custos
hospitalares (Souza & Santana, 2012). Desta forma foi-me possivel intervir na
prevencdo da PAV, uma infecdo frequente nas UCI e em que devemos ter um papel
ativo na sua prevencao.

Nas pessoas com suporte ventilatério prolongado, a realizacdo da
traqueostomia pode ser benéfica na medida em que existe menor taxa de auto-
extubacdo, maior conforto para a pessoa, possibilidade de comunicagcdo e melhor
higiene oral (Vianna, 2007). Assim, este procedimento foi realizado diversas vezes
pelo equipa de otorrinolaringologia dado o tempo prolongado de internamento e
dependéncia da prétese ventilatéria destas pessoas.

A pandemia em que vivemos levou ao afastamento da familia da pessoa, sendo
essencial a intervencdo do enfermeiro na interacdo destes, homeadamente através
de videochamadas ou visitas programadas. O cuidado centrado na familia, deve ser
baseado numa relagcéo de confiancga, respeito, interagcéo, conforto e apoio, de modo a
garantir que consiga compreender a informacao fornecida, de forma a lidar de forma
mais assertiva com a situacao clinica do seu familiar, “a familia do doente apresenta
frequentemente ansiedade extrema, incertezas profundas e instabilidade emocional”
(Eggenberger & Nelms, 2007) citado por (Sa et al., 2015 p.33). Desta forma tornei
possivel, apesar de todos 0s constrangimentos existentes, que a pessoa mantivesse
0 contacto com os seus familiares através de videochamadas, com a devida
autorizacdo dos intervenientes, assim como a marcacao de visitas esporadicas, com
todo o ensino que isso envolve na aplicacdo e remocéo dos equipamentos de protecéo
individual.

Cada vez mais se fala em dotacdo segura e racios em enfermagem, pelo que
se torna particularmente Util a utilizacdo de instrumentos de medida. Atualmente o
instrumento de medida de carga de trabalho (nursing workload) de enfermagem mais
utilizado em UCI é o Nursing Activities Score (NAS), que apesar de conhecido por
mim, nunca me tido sido possivel implementar. O NAS foi validado e traduzido para o
portugués em 2002, ele é o resultado da modificagcdo do Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28). O NAS contempla 80,8% das atividades de
enfermagem, superando o TISS-28 com sua abrangéncia de 43,3% (De Oliveira et al.,
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2019). Desta forma pode ser efetuada a distribuicdo das pessoas de forma mais
equitativas, assim como permite as chefias justificar o défice de enfermeiros existentes
na unidade em que é implementado este instrumento de medida.

A longo deste estagio realizei um estudo de caso com o objetivo de desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa
com faléncia de multiplos 6rgdos. O estudo de caso é uma pratica educativa que
permite problematizar e aproximar a teoria da pratica, sendo uma possibilidade de
interdisciplinaridade e de sistematizacédo dos cuidados de enfermagem (Silva el al.,
2014).

O estudo de caso clinico fundamenta as acdes de enfermagem,
proporcionando uma intervencao individual e personalizada, na qual a pessoa ¢€ vista
como um ser unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas, sendo um elo entre
as diversas areas que atuam de forma integrada nos problemas da pessoa. O estudo
de um caso permite que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma
determinada situacao real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser
Uteis na tomada de decisdo perante outras situacfes (Galdeano et al., 2003).

Resultados — No decorrer deste estdgio as minhas atividades incidiram
principalmente sobre a prestacédo de cuidados a pessoa com pneumonia associada a
SarsCov2, no entanto esteve sempre presente a visdo holistica da pessoa,
nomeadamente as comorbilidades existentes em cada pessoa, a antecipacdo da
instabilidade e faléncia organica, assim como as perturbacbes emocionais
decorrentes da situacdo critica ndo esquecendo a familia em que se encontrava
inserida. A discussdo de casos clinicos com enfermeiros peritos, assim como o
esclarecimento de duvidas relativas a intervencdes e utilizacdo de dispositivos
médicos por mim desconhecidos, contribuiu para uma maior consolidacdo de
conhecimentos, conferindo maior seguranca na implementacdo das intervencoes
planeadas, assim como possibilitando a identificacdo de sinais e sintomas de
deterioracédo clinica, antevendo focos de instabilidade.

A prestacdo de cuidados de enfermagem foi baseada no conhecimento
cientifico adquirido ao longo dos anos, na consulta de bibliografia no decurso do
estagio, contribuindo assim, para prestar cuidados individualizados, respeitando a
singularidade de cada pessoa, assim como 0s seus principios e valores morais, éticos,

socioculturais, pessoais e normas deontoldgicas. Desta forma, foi-me possivel
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demonstrar conhecimentos na gestdo da vulnerabilidade vivenciada pela PSC e sua
familia, avaliar a dor, contribuindo para um maior conforto da pessoa e na gestao de
protocolos terapéuticos complexos.

Foi-me também possivel a monitorizagdo do nivel de consciéncia através de
escalas diferentes das da minha préatica enquanto profissional, assim como contribuir
para a gestao do delirium, distdrbio tdo frequente na PSC e tdo subdiagnosticado,
contribuindo assim para uma recuperacado mais facilitadora da pessoa.

Todos nds somos pessoas integradas numa familia e numa comunidade, e ndo
€ o facto de estarmos doentes que podemos esquecer essa vertente. O envolvimento
de familiares ou outras pessoas significativas pode ser Gtil, uma vez que, a tomada de
decisdo compartilhada, reforca a autonomia da pessoa por meio da participacao
destas, permitindo assim um tratamento com dignidade, respeitando os valores e
crengas da pessoa alvo de cuidados.

De forma a prestarmos cuidados seguros, € necessario adequar o racio de
enfermeiros a carga de trabalho existente, pelo que a implementacao de instrumentos
de medida torna-se mais facilitador nessa distribuicdo, facilitando a gestdo dos
cuidados de enfermagem, e garantindo uma maior seguranca da pessoa.

Face ao exposto, penso ter atingido o objetivo a que me propus, em
concordancia com o estabelecido no plano de estudos do CMEPSC da ESEL e com
o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirargica na &rea de especializacdo a pessoa em situacao critica.

c) Desenvolver competéncias na prevencao e detecdo precoce da sépsis

Devido a crescente evolucdo tecnoldgica, as UCI, dispdem cada vez mais de
dispositivos de monitorizagao invasiva que funcionam como uma “porta de entrada”
para os microrganismos, tendo a equipa de enfermagem um dever acrescido na
manutencdo e manuseamento dos mesmos com vista a minimizar e prevenir a
propagacdo de infecbes. Neste sentido, € da responsabilidade do enfermeiro que
cuida da PSC cumprir e promover o cumprimento das precaucfes basicas na
prevencao das infe¢cdes, nomeadamente na manutencéo e manuseio de dispositivos
médicos (OE, 2019).

Neste nivel de cuidados, é frequente as pessoas chegarem ja numa fase avancada

da doenca, pelo que o nosso foco de cuidados deve ir para o tratamento e ndo para a
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prevencdo. Nao obstante, ndo podemos esquecer que apesar da pessoa ja ter um
foco infecioso que lhe provocou a seépsis, decorrente dos cuidados de saude
necessarios para o seu tratamento, tem também um risco acrescido de contrair novas
infecdes, quer pelo débil sistema imunitério, quer pela utlizacdo de diversos
dispositivos invasivos, desempenhando o enfermeiro um papel de destaque na
prevengdo das mesmas.

A insuficiéncia renal aguda, na PSC em UCI esté frequentemente associada a uma
disfuncéo de multiplos 6rgéos e sépsis, com tendéncia a progressao, associada a uma
elevada taxa de mortalidade, com necessidade de serem submetidas a Técnicas de
Substituicdo da Funcéo Renal (TSFR). Nestas Unidades a técnica mais utilizada € a
hemodiafiltracdo venovenosa continua, atendendo ao estado hemodinamico da
pessoa. A didlise consiste num processo fisico-quimico no qual duas solu¢des de
concentracdes diferentes sdo separadas por uma membrana semipermeavel onde
acorre transferéncia de solutos e liquidos entre os dois lados até se removerem 0s
fluidos em excesso e igualarem as concentracdes de solutos, corrigindo assim 0s
desequilibrios hidroelectroliticos e acido base, assim como remover os produtos de
degradacéao (Pinho, 2020).

A SDMO é mais comum em pessoas adultas com trauma, sépsis ou choque e esta
associada a uma alta taxa de mortalidade e morbilidade. Os fatores de risco mais
comuns sdo choque por qualquer causa, sépsis e hipoperfusdo tecidual (Ramirez,
2013). Os sistemas de 6rgdos afetados envolvidos séo: respiratorio, cardiovascular,
renal, hepético, gastrointestinal, hematoldgico, enddcrino e sistema nervoso central.
A disfuncdo de mdltiplos 6rgdos é a causa mais comum de morte em UCI. O
reconhecimento dessa sindrome nos ultimos 30 anos podera estar relacionado com
0s avangos da medicina e a ressuscitagao precoce (Johnson & Mayers, 2001).

Pelo exposto, torna-se necessario a formacao das equipas de saude para que
reconhecam os sinais e sintomas de deterioracao clinica, assim como a importancia
da intervencéao precoce, prevenindo atempadamente a disfuncédo de multiplos 6rgaos
e risco eminente de morte.

Durante o estagio foi-me possivel o desenvolvimento de competéncias na
prevencao e detecdo precoce da sépsis. Apesar de ser um ambiente em que todas as
pessoas apresentavam infecdo por SarsCov2, foi-me possivel intervir na detecao

precoce da deterioragao clinica, assim como dar a conhecer a escala MEWS e sua
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aplicabilidade na detecdo precoce da instabilidade da PSC, sendo uma ajuda na
tomada de deciséo clinica.

N&o menos importante, foi a possibilidade de desenvolver competéncias na
prevencao das infecBes associadas aos cuidados de saude. Apesar de mais dificil no
contexto atual, devido aos equipamentos de protecdo individual que usamos, que
obrigam a uma higiene das méos adaptada para uma correta desinfecado das luvas
gue usamos, bem como colocar sempre outras luvas no contacto com a pessoa
doente.

Os dispositivos invasivos eram trocados de dez em dez dias e os cateteres e linhas
arteriais eram protegidos com apdsitos transparentes de forma a despistar a
existéncia de sinais inflamatérios nos locais de insercao.

Resultados — A realizagdo das atividades acima descritas permitiu-me
desenvolver competéncias na prevencao e detecdo precoce da sépsis, assim como
no seu tratamento. Esta intervencéo tornou-se particularmente dificil, na medida em
gue todas as pessoas ali internadas tinham o diagndstico de infecdo e a quase
totalidade numa fase avancada da doenca e até ja com disfuncéo de multiplos 6rgéos,
necessitando frequentemente de técnicas que substituissem as funcdes fisioldgicas,
nomeadamente as TSFR.

Nesta medida torna-se fundamental a prevencéo de infecbes associadas aos
cuidados de saude, revestindo-se de particular importancia nesta populacéo que faz
terapéutica imunossupressora e tem varios dispositivos invasivos, aumentando de
forma exponencial o risco de adquirir novas infecoes.

A equipa de enfermagem € constituida por elementos com tempo de profissdo
reduzido, pelo que o conhecimento da escala MEWS foi impulsionador na detegéo
precoce da deterioracao fisioldégica, uma vez que os enfermeiros iniciados tém um
comportamento tipicamente limitado e rigido e sdo necessarias normas para guiar 0S
atos em funcéo dos diversos elementos (Benner, 2001).

Assim, desenvolvi competéncias na area da prevencéo e controlo de infecéo,
tdo presente neste contexto pandémico e tratamento de pessoas com pneumonia por
SarsCov2. Logo, foi maximizada a intervencdo na prevencao e controlo de infegao
perante a PSC e/ou faléncia organica, perante a complexidade da situacdo e a

necessidade de resposta adequada e em tempo util pelo risco acrescido de

66



desenvolvimento de infecdes face a necessidade de multiplas medidas invasivas de
diagnéstico e terapéutica para a manutencédo da vida.

N&o menos importante foi o desenvolvimento de competéncias na identificagéo
precoce de focos de instabilidade e risco de faléncia organica, assim como a resposta
pronta e célere, garantindo a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
(OE, 2018).

Também me foi possivel desenvolver competéncias na area da disseminacéo
do conhecimento contribuindo assim para a formacédo dos pares e ajudando no
combate a sépsis, mais concretamente na divulgacdo da escala MEWS e perceber
em que medida foi Gtil para a detecdo precoce de focos de instabilidade, através da

aplicacao de um questionario de avaliacao aos enfermeiros envolvidos (Apéndice I).

2.3. Atividades continuas de desenvolvimento profissional

Durante a realizacdo dos estagios, tive a oportunidade de participar em diversos
eventos cientificos que serviram de complemento ao desenvolvimento de
competéncias na area de especializagdo a PSC e mais concretamente a pessoa com
sépsis ou suspeita de sépsis (Anexo |). Em concreto:

e Webinar “Investigacdo em Enfermagem 2020 | Encontro de Investigadores”,
organizado pela Ordem dos Enfermeiros no dia 04 de Novembro de 2020;

e Webinar “Enfermagem em Cuidados Intensivos: Cuidar em tempos de pandemia”,
organizado pela Editora LIDEL, no dia 18 de novembro de 2020;

e Webinar “Emergéncia do extra-hospitalar para o intra-hospitalar”, organizado pela
UCP de Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude de Viseu
(ESSV), pelo INEM e pelos Estudantes do 7°CMEMC/ 8°CPLEEMC da ESSV, no
dia 19 de Fevereiro de 2021,

e “VII congresso internacional de cuidados intensivos - e de repente tudo mudou”,
organizado pela Associacao de Apoio ao Servi¢co e Cuidados Intensivos do Centro
Hospitalar do Porto, nos dias 27 e 28 de Fevereiro de 2021;

e Congresso Internacional de Controlo de Infec&o, organizado pela IXUS, nos dias
25 e 26 de Marco de 2021,
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Webinar “Il Ciclo de Webinars de Investigagdo em Enfermagem 2021 | Encontro
de Investigadores | 6% Sessdo | Edicdo 27, organizado pela Ordem dos
Enfermeiros, no dia 31 de Marco de 2021,

“World Sepsis Congress 2021 — Advancing Prevention, Survival, and Survivorship
or Sepsis and COVID-19” organizado pela Global Sepsis Alliance, nos dias a 21 e
22 de abril;

Webinares organizados pela Global Sepsis Alliance:

- How diagnostics contribute to defining ‘Sepsis’, no dia 20 de Outubro de 2020;

- Developing Systems for Rural Sepsis Care, no dia 19 de Novembro de 2020;

- Hospital Acquired Sepsis: Early Recognition and Intervention, no dia 5 de
Dezembro de 2020;

- Healthcare-Associated Infection Mini-Summit, no dia 10 de Dezembro de 2020;

- Antimicrobial Stewardship and Management of Sepsis: Two Sides of the Same
Coin, no dia 17 de Dezembro de 2020;

- Sepsis in Older Adults: Are We Up for the Challenge?, no dia 14 de Janeiro de
2021;

- Sepsis in the Time of COVID-19: Perspectives From Front-line Sepsis

Coordinators, no dia 25 de Fevereiro de 2021.

2.4. Atividades de investigacao e disseminacao de conhecimento

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de levar a cabo investigagao

relevante que contribua para avancar e melhorar a pratica de enfermagem (OE, 2019),

nesta medida, realizei as seguintes atividades:

VIII Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria "Nuevos
tiempos, nuevos retos”, participei com a apresentacdo de uma comunicacdo que
se intitulou “A intervencao do enfermeiro na prevencado e detecdo precoce da
sépsis na pessoa em situacao critica”. Neste congresso, que decorreu on-line de
17 a 24 de Marco de 2021, foi-me possivel visualizar trabalhos elaborados sobre

as mais diversas tematicas, assim como perceber pelos comentarios deixados,
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gue o trabalho por mim elaborado contribuiu para disseminar conhecimento na
area da sépsis (Apéndice II)

Enviei para publicacdo o resultado da revisédo integrativa da literatura por mim
realizada numa revista cientifica, permitindo um crescimento cientifico e
profissional, possibilitando aprofundar conhecimentos numa determinada area
especifica de enfermagem, assim como o desenvolvimento da capacidade
reflexiva.

A disseminacao da escala MEWS, como instrumento de apoio a decisao clinica foi
realizada através do envio para publicacdo de artigo em revista cientifica de forma
a ser possivel melhorar as praticas de enfermagem, principalmente na

identificacdo precoce de focos de instabilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sépsis € considerada uma patologia desafiadora, na medida em que o0 seu
guadro clinico pode manifestar-se por alteracdes inespecificas e subtis dos
parametros vitais, 0s sinais e sintomas apresentados podem ser atribuidos a outras
patologias comuns, existindo ainda uma dificuldade acrescida em pessoas com
disfuncdo orgénica pré-existente, tornando dificil o seu diagndstico em estadios
iniciais.

Uma vez que a maioria das pessoas com sépsis recorrem ao SU, este € um
importante local para o reconhecimento precoce e tratamento desta patologia. Os
enfermeiros séo os primeiros a fazer a triagem das pessoas e por isso, tém um papel
fundamental no reconhecimento dos sinais e sintomas de sépsis. Nao se pode ignorar
gue esta quando nao diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir para um
conjunto de reacfes draméticas e catastroficas, desenvolvidas pelo ser humano em
resposta a invasdo de micro-organismos patogénicos, progredindo para choque
séptico e faléncia da homeostasia, instalando-se assim a SDMO, culminando num
aumento da morbilidade e numa reducédo substancial da taxa de sobrevivéncia, pelo
que € imperativo aprofundar conhecimentos sobre a fisiopatologia desta doenca e
efetuar uma rigorosa avaliacdo da pessoa.

Sendo que os enfermeiros estabelecem uma relacdo de proximidade com a
pessoa, tém a oportunidade e a responsabilidade de suspeitar de sépsis e iniciar o
processo clinico. A formacao sobre a identificacdo apropriada e o tratamento da sépsis
e do choque séptico é necessaria em todos 0s niveis de experiéncia , devendo existir
a valorizagdo do conhecimento e a sensibilizacdo de que as intervengdes de
enfermagem salvam vidas, e quanto mais cedo diagnosticados 0s casos de sépsis,
maior a taxa de sobrevivéncia destas pessoas (Miranda et al., 2018).

Desta forma, o meu percurso foi iniciado no SU uma vez que o reconhecimento
e o tratamento precoce no SU sao essenciais para a intervengéo precoce direcionada
por objetivos e reducdo da mortalidade, sendo importante a existéncia de uma equipa
multidisciplinar na qual o enfermeiro tem uma responsabilidade acrescida na
prevencdo, detecdo precoce e controlo desta problemética.

Durante a realizacdo deste estigio foi-me possivel adquirir/desenvolver

competéncias na prestacao de cuidados & PSC em multiplas situagdes e ndo apenas
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restringir a minha prética de cuidados a pessoa em contexto ou suspeita de sépsis.
Por ser um SU polivalente e ter tido a oportunidade de prestar cuidados nos diversos
setores que o compdem, considero uma experiéncia extremamente rica no
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo em enfermagem a PSC,
contribuindo assim para atingir os objetivos a que me propus.

Neste contexto, foi-me possivel intervir junto das pessoas com dor e realizar a
gestdo da terapéutica, assim como a realizacao de intervencdes ndo farmacoldgicas
promotoras de conforto, tantas vezes dificil num SU movimentado e com poucos
recursos.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias em intervencgdes dirigidas
a pessoas com ou suspeita de sépsis, uma vez que o SU é a porta de entrada para
estas pessoas, importa referir que me foi possivel por diversas vezes a implementacao
das diretrizes emanadas pelo SSC, nomeadamente a colheita de produtos bioldgicos
antes da administracdo de antibidticos, a administracdo de antibidticos, a
ressuscitacdo com fluidos e a administracdo de vasopressor quando necessario
(Rhodes et al., 2017).

Este reencontro com probleméticas e dindmicas com as quais tinhamos perdido
algum contacto, permitiu-nos desenvolver um trabalho mais rico no que a reflexao,
aquisicao e desenvolvimento de competéncias diz respeito.

Seguidamente, realizei estagio na UCI, contexto este, onde se monitoriza,
preserva e recupera as fungdes vitais alteradas ou em faléncia, afetadas por
processos patolégicos potencialmente reversiveis. Aqui, tive a oportunidade de
desenvolver competéncias no cuidar da pessoa/familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica em situagao ou suspeita de sépsis.
Assim, avaliei, planeei e executei intervencbes a pessoas afetadas pela pandemia
COVID-19 e suas complicacdes, nomeadamente, internamentos e dependéncia de
protese ventilatoria prolongados. Daqui também posso salientar o afastamento da
familia devido a esta contingéncia, em que o enfermeiro contribui como elo de ligacéo
para que possa haver uma aproximacao entre os entes queridos, quer por realizagéo
de videochamada, quer pelo agendamento de visitas esporadicas, esclarecendo
duvidas e gerindo a ansiedade relacionada com o internamento do seu familiar, pois,

apesar do necessario distanciamento fisico, permitir a presenca limitada da familia
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pode ser necessdria para o bem-estar da pessoa e para manter a integridade familiar
(Hart et al., 2020).

De referir que esta experiéncia teve um forte impacto nos aspetos relacionados
com a prevencdo e controlo de infe¢cdo, permitindo o desenvolvimento de
competéncias no cuidado a PSC com sépsis/choque séptico. O facto de ser uma
unidade dedicada a doentes COVID-19, foi ainda um desafio acrescido na prevencgao
das infe¢des associadas aos cuidados de saude em UCI.

Tendo por base o plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010), assim como o
Regulamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas e o do
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (OE, 2018; 2019), posso afirmar que foram
adquiridas as competéncias especializadas preconizadas, nomeadamente:

e Prestar cuidados a PSC e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia

organica, avaliando o resultado dos cuidados;

e Fazer a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas;

e Gerir a comunicagdo interpessoal e o estabelecimento da relagao

terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacéo critica;

e Assistir a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica nas perturbacdes

emocionais decorrentes da sua situagao clinica;

e Responder eficazmente na prevencédo e controlo de infecéo;

e Dinamizar a resposta e cuidado a PSC em contexto de pandemia.

Para o sucesso no desenvolvimento destas competéncias foi crucial a pesquisa
da melhor evidéncia cientifica, integracdo na equipa multidisciplinar, conhecer as
normas e procedimentos vigentes em cada servico, observar e refletir com os
enfermeiros orientadores e a professora orientadora, assim como a realizacao
constante de autoavaliacao e critica reflexiva sobre os cuidados prestados de forma a
assegurar a qualidade dos mesmaos.

A mudanca nas praticas e a progressiva capacidade em refletir na e sobre a
pratica, gera uma promoc¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, ndo
esquecendo a necessidade constante de fundamentar as decisfes e basear as

praticas na melhor evidéncia cientifica.
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O contato com realidades e contextos diferentes daqueles em que exercemos
contribui para fortalecer a reflexao critica e desenvolver competéncias especializadas,
na medida em que, para promover o desenvolvimento profissional torna-se necessario
qguestionar o qué, o como e o porqué do planeamento e das intervencdes de
enfermagem, questdes essas mais presentes hoje, que outrora.

Considero ter desenvolvido competéncias na detecédo e tratamento precoce da
sépsis, assim como na disseminacdo de conhecimento nesta area junto da equipa
multidisciplinar, contribuindo assim para a efetividade, eficacia e qualidade dos
cuidados prestados as pessoas com Sépsis.

A investigacdo adquiriu uma importancia singular ao longo deste percurso, na
medida em que € fundamental para implementar uma pratica baseada na evidéncia.
A RIL por mim realizada teve um papel ativo para o meu desenvolvimento de
competéncias, assim como podera vir a ser Util para os pares, ao concluir-se a sua
publicacéo e divulgacdo em congressos.

Desta forma, refor¢o a necessidade da continuidade da formacéao das equipas de
saude nesta area, tantas vezes negligenciada e de dificil diagnostico, para que todos
juntos possamos combater esta realidade problematica, que s6é a detecdo e a

intervencao precoce podem travar.
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“Escala de Alerta
Baseada num sistema




N

Tomada de Raciocinio
decisao clinico
eficaz

Determina o
planeamento e
intervencoes
Traz melhorias nas diferentes
aos cuidados de || etapas do
saude processo de
enfermagem

. /‘

Pouca
experiéncia na
prestacao de
cuidados

Dlﬁculdade em
valorizar e
reconhecer

precocemente

sinais de
deterioracao
clinica



»

JULGAMENTO CLINICO

MEWS

Ferramenta clinica atil para
identificar os doentes em
risco de deterioracao que
requerem maior vigilancia

» Tomada de decisao clinica

» Permite a detecdo da
deterioracao clinica a
“cabeceira”

» Avalia parametros
fisiologicos basicos

» ldentifica doentes “em
risco” de instabilidade
hemodinamica







MEWS
SCORE

Frequéncia
Cardiaca

Pressdo Arterial
Sistdlica

Frequéncia

R espiratoria

Temperatura
Débito Urinario

Saturagao 02

Score
N euroldgico

SCORE MEWS | INTERVENGOES

Reavaliar NEWS a cada hora




MEWS

o Nao confiavel em pessoas com lesao da espinal medula

| ' Disturbios funcionais do sistema
nervoso autonomo

: Ferramenta de auxilio a avaliagdo clinica

> Nao substitui um competente

JULGAMENTO CLINICO
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Escala MEWS (Modified Early Warning Score)

No ambito do meu Curso de Mestrado Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, e de forma a obter a sua opinido sobre a minha atividade na
divulgacéo da escala MEWS, solicito a sua colaborag&o para o preenchimento deste questionario. Devera demorar apenas dois minutos. Os
dados que nele irdo constar servem apenas 0 propdsito indicado, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.

*Obrigatorio

Frequéncia
Cardiaca

Pressao Arterial
Sistélica

Frequéncia
Respiratéria

Débito Urinario
<30ml
Saturacgio 02
92-93% >95%
Score Alerta
Neuroldgico

1. Consentimento informado - Concorda com a seguinte declaracéo e deseja participar no presente questionario? Li e
compreendi os objetivos deste questionario. *




Questdes

2. Ha quanto tempo trabalha em Cuidados Intensivos? *

< 3 Anos
3-10 Anos
11-20 Anos

> 20 anos

3. Em que medida concorda que os seus conhecimentos sobre a tematica MEWS, melhoraram apos a leitura deste trabalho? *

Concordo bastante
Concordo
Nao concordo

Nao sei

3.1. Porqué? *



4. Globalmente, a leitura deste trabalho contribuiu para a melhoria da sua prética profissional? *

Concordo bastante
Concordo

N&o concordo

N&o sei

Outra:

4.1. Porqué? *



5. Que sugestdes de melhoria deste trabalho gostaria de dar? *



B e > : 0

ESCALA MEWS

Perguntas  Respostas

24 respostas 5

Aceitar respostas

Resumo Pergunta Individual

Consentimento informado - Concorda com a seguinte declaragao e deseja participar
no presente questionario? Li e compreendi os objetivos deste questionario.

24 respostas

@ Sim
@ Nao

Questoes



1. Ha quanto tempo trabalha em Cuidados Intensivos?

24 respostas

® <3 Anos
@ 3-10 Anos
@ 11-20 Anos
® = 20 anos

2. Em que medida concorda que os seus conhecimentos sobre a tematica MEWS,
melhoraram apds a leitura deste trabalho?

24 respostas

@ Concordo bastante
@ Concordo

@ N3o concordo

@ Mo zei




2.1. Porqué?

+

-+ + #

+

-+ £ + &

£+ F F F

Devido a clareza de exposicéo.

A escala de avaliacdo MEWS avalia a gravidade do doente e a periodicidade de nova
avaliacdo da escala. Faz com gque tenha uma linha mais protocolada no pensamento.
Possibilita conhecer melhor a escala.

Jé& conhecia a escala, mas nunca a tinha usado.

Ajudou-me a relembrar certos pormenores ja esquecidos.

Implica aplicar medidas o mais precocemente possivel de forma a melhorar o
prognéstico do doente.

E apenas um relembrar de conceitos.

J& conhecia a escala, e em cuidados intensivos € aplicada constantemente, pela
natureza da vigilancia dos doentes pela equipa de enfermagem. Mas concordo que
nem sempre os profissionais de uma forma objetiva tém essa percecdo, uma vez que
0s registos ndo estdo parametrizados em forma de escala.

Revisdo de conhecimento e literatura.

O trabalho era de leitura facil, com estrutura légica e simples. Atrativo visualmente.
Rever conhecimento.

Aprofundamento de conhecimentos.

Ja tinha uma ideia de utilizacdo de uma escala deste tipo, mas nao tinha informacéo
suficiente sobre a mesma.

Ajudou-me a relembrar certos pormenores ja esquecidos.

Melhoria dos cuidados.

N&o conhecia a escala.

Porque a apresentacao esta clara, objetiva e sistematizada.

Alertaram me para aspetos que desconhecia.

Escala que conhecia, mas ndo ao pormenor.

No que toca a escalas, € um instrumento fundamental para enquadrarmos os dados
que recolhemos do doente e concluirmos uma indicacdo acerca do estado agudo
decorrente no momento da avaliagéo.

No que toca a escalas, € um instrumento fundamental para enquadrarmos os dados
que recolhemos do doente e concluirmos uma indicacdo acerca do estado agudo
decorrente no momento da avaliagao.

Ajuda na melhoria dos cuidados prestados aos doentes em situacao critica.



3. Globalmente, a leitura deste trabalho contribuiu para a melhoria da sua préatica
profissional?

24 respostas

@ Concordo bastante
@ Concordo
Mio concordo
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3.1. Porqué?
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Ainda nao tive oportunidade de praticar.

Em contexto da nossa unidade nao utilizamos o MEWS, apenas é utilizada no
acionamento da EEMI.

Classificar melhor o paciente em choque.

Permite fomentar conhecimentos.

Aumentando o meu conhecimento tedérico, existe sempre uma melhoria na pratica.
Maior atencao e aperfeicoamento na avaliagéo do doente.

Porque fazem parte da avaliacdo constante do doente.

Porque uma forma de melhorar a percecdo dos enfermeiros, da vigilancia que efetuam
aos doentes, e detetar sinais precoces de detioracdo do seu estado de salde, € terem
conhecimento das ferramentas quantificaveis. Desta forma é mais facil uniformizar as
intervencdes independentemente da experiéncia profissional.

Trabalho em UCI com monitorizagdo continua e intervencéo precoce.

Visto a escala de MEWS ser uma escala baseada num sistema de atribuicdo de pontos
tendo em conta a monitorizar dos parametros vitais do doente, coisa que estamos
largamente habituados, permite identificar o risco de deterioracdo do doente
permitindo tomar uma decisdo clinica mais precocemente.

Melhor pratica.

Consolidacdo de cuidados prestados.



Permite mais qualidade nos cuidados prestados.
Aumentando o meu conhecimento tedrico, existe sempre uma melhoria na pratica.

Aumento de conhecimentos.

-+ +

Poderei utilizar mais uma ferramenta para me auxiliar a identificar sinais de risco, tendo

em conta a minha pouca experiéncia em UCI é uma mais valia.

=

porque fiquei mais desperta para determinados sinais de deterioracdo do doente

=

Fico mais alerta para a deterioracao fisioldgica do doente.

4+ Apesar de ndo ser uma escala essencial para o cuidado aos utentes da UCIP (ja com
grau de gravidade e monitorizacdo constante), € util para complementar uma fungéo
acessoria recente das EEMI e como tal auxilio & decisdo de internamento na UCI
(apesar de ja dever ter sido aplicado pelos profissionais que acionam a EEMI)

+ Escalas sdo fundamentais em servicos como os cuidados intensivos.

=

Escalas sao fundamentais em servicos como os cuidados intensivos.

+ Contribui para uma melhoria dos cuidados.

4. Que sugestdes de melhoria deste trabalho gostaria de dar?

+ Talvez uma sessdo via zoom de modo a expor a aplicagdo da mesma com exemplos
reais.

+ Perceber as limitacdes da escala. Dou-te um exemplo se tiver um doente DPOC e
tiveres uma saturacao de 90%, ja te vai dar um score mais alto e na realidade o doente
estd bem, apenas ja tem esta patologia.

+ Apresentar o trabalho aos profissionais de saude

+ Talvez a colocacdo de mais imagens ou torna-lo mais interativo com o exemplo de um
doente ficticio e a possibilidade de o avaliar segundo a escala.

+ Trabalho sem figura ilustrativa da escala.

+ Acho que é importante no sentido de despertar a atencédo dos colegas mais novos e
para esse efeito esta bem realizado.

+ A divulgacao deste trabalho devia ser mais abrangente, ou seja, nas enfermarias, nos
cuidados intermédios e até mesmo nos servigos de urgéncia, logo na triagem. Apesar
da literatura ser omissa eu pessoalmente acho que a glicémia capilar devia estar
presente nesta avaliagdo, porque glicémias extremas podem estar na base da

detioracéo aguda do doente e ndo fazendo parte da escala, com base somente nela



=

=

podem ndo nem ser avaliadas. Aguardamos que 0s revisores desta escala a tenham
em consideracdo num futuro préximo.

Apresentacdo nos servigos/ enfermarias de forma a sensibilizar os profissionais em
relacéo a escala em si e como critério de ativacdo da EEMI.

Aplicagéo da escala em doentes.

Nenhuma, foi um bom trabalho.

Talvez a colocacdo de mais imagens ou torna-lo mais interativo com o exemplo de um
doente ficticio e a possibilidade de o avaliar segundo a escala.

Acho que o trabalho esta bastante claro.

Saber a pertinéncia da escala para o corpo clinico e se a valorizam da mesma forma

Parabéns pela apresentacdo completa e simultaneamente objetiva. Adequada ao
tempo de confinamento

N&o tenho experiéncia o suficiente para opinar acerca de melhorias em relacdo a um
trabalho de mestrado. Acho que é extremamente importante 0os meu colegas

investirem neste tipo de area e estarei ca para ajuda los no que seja.
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Objetivo

Identificar as intervencdes de enfermagem na
prevengao e identificacdo precoce da sépsis

na pessoa em situacgao critica
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I~ Resultados/Discussio

Um protocolo de sépsis iniciado p% enfermeiro na urgéncia significa reduzir
significativamente o tempo para a administra?c.i_o. inicial do antibiético e melhorar a conformidade

com a colheita do nivel de lactato Sg!;!gﬁ{mua.l., 2015).
A triagem baseada em sinais vitais concorre para sinalizar doentes com potencial para

\
[N
&

desenvolver sépsis (Macaueen et al., 2015).

JULGAMENTO CLINICO

= concwsio

Aumentar os esforgos com vista a prevengdo e tratamento precoce da sépsis é crucial para
diminuir esta problematica e consequentemente a morbilidade e mortalidade a ela associada
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