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RESUMO

A sépsis surge como um dos problemas da nossa actualidade, sendo algo
gue preocupa a comunidade cientifica em geral. Para fazer frente a este problema e
desenvolver uma linguagem universal para o diagndstico e tratamento de sépsis,
surgiu uma campanha mundial sob a designacdo de Surviving Sepsis Campaign
(DGS, 2008). Neste dominio, a DGS tem vindo a adaptar as orientacdes
internacionais a realidade nacional, com a emisséo da Circular Normativa que cria a
Via Verde da Sépsis (DGS, 2010). Com isso pretende-se dar resposta as
necessidades de intervencdo precoce na identificacdo dos casos suspeitos de

sépsis.

Tendo em consideracdo que o reconhecimento precoce da sépsis no Servigco
de Urgéncia é a melhor arma no combate a problematica da sépsis, € essencial que
os Enfermeiros, enquanto profissionais de saude que contactam primeiro com 0s
utentes e que sao responsaveis pela triagem, detenham os conhecimentos e
competéncias especificas para melhor identificarem, actuarem e encaminharem as

situacdes detectadas.

Com este relatério pretende-se demonstrar a forma como foram atingidos os
objectivos do estagio, que passavam por: adquirir competéncias especializadas que
permitam um rapido reconhecimento e encaminhamento da pessoa em situacao
critica a vivenciar um processo de suspeita de infeccao; reconhecer a importancia da
implementacdo da Via Verde de Seépsis (VVS) em contexto de Urgéncia;
compreender quais as responsabilidades do Enfermeiro especializado na aplicacao

e viabilizacéo da VVS.

A fim de obter um diagnostico de situacdo e dados sobre o fenbmeno em
estudo no projecto, utilizei as técnicas de entrevista e de questionario, para recolher
a posicdo de diferentes profissionais sobre o assunto em estudo. A analise de

conteudo foi a técnica de andlise de texto utilizado neste projecto.

Este projecto permitiu concluir que a utilizacdo de protocolos de sépsis é
eficaz na reducdo da morbilidade e da mortalidade dos doentes. E necessario um
maior envolvimento das equipas de saude na aplicacdo dos protocolos com
desenvolvimento das competéncias preconizadas para o Enfermeiro Especialista, e
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uma boa comunicacdo como forma de minimizar os erros. A utilizacdo de protocolos
podera contribuir para a reducdo das taxas de infec¢do, tempo de internamento e

gastos em saude.

Neste relatorio estd descrito o percurso que realizei para a aquisicdo das
competéncias preconizadas para o Enfermeiro Especialista na area da pessoa em

situacdao critica.

Conceitos chave: Seépsis, reconhecimento precoce, enfermagem,

competéncias, urgéncia



ABSTRACT

Sepsis urges has one of the biggest health problems nowadays, it is a subject
that concerns all the scientific community. To upraise these menace and develop a
comun language to rightly do the assessment and management of sepsis, it
appeared one world campaign with the name Surviving Sepsis Campaign (DGS,
2008). In this domain the DGS have been adapting the international guidelines to the
national needs, reaching to a protocol named Via Verde da Sépsis (DGS, 2010). The
intention of this protocol is the give answer to the needs of early recognition,

assessment and management of cases suspicious of sepsis.

Having in mind that the early recognition is the best way to face the problem
0S sepsis, is essential that Nurses, the first health professional that interacts with the
patient and responsible for the triage, detain the knowledge and the “know how” to

best identify, manage and guide the sepsis suspicious cases.

The purpose of this report is to demonstrate the path that was done to reach
the objectives of the practical clinic, which were: acquire specialized competences,
that allow me to early recognise, manage and guide the person living a critical
situation; recognise the importance of the implementation of protocols such as the
Via Verde da Sépsis (VVS) in the Emergency department; understand the

specialized Nurse’s responsibilities in the application and validation of protocols.

In order to obtain a diagnosis of the situation and data on the phenomenon
under study in the project, | used the techniques of interview and questionnaire, to
collect the position of different professionals on the subject under study. Content

analysis was the technique of text analysis used in this project.

This design allows us to conclude that the use of protocols sepsis is effective
in reducing the morbidity and mortality in patients. There is a need for greater
involvement of health teams in the implementation of the protocols with skills
development proposed for the nurse specialist, and good communication as a way to
minimize errors. The use of protocols can help to reduce infection rates, length of

stay and health costs.



This report outlines the path that | did for the acquisition of skills

recommended for the Specialist Nurse in the area of the person in critical condition.

Key Concepts: Sepsis, early recognition, nursing skills, emergency



RESUME

Le probleme de la septicémie apparait comme l'un des problémes de notre
actualité, et quelque chose qui inquiéte la communauté scientifigue en général. Pour
résoudre ce probléme et développer un langage universel pour le diagnostic et le
traitement de la septicémie, il y a une campagne mondiale sous le nom de Surviving
Sepsis Campaign. La DGS est en train d"adapter les directives internationales aux
réalités nationales avec I'émission d’ un cadre réglementaire qui crée la Via Verde da
la septicémie. Cette mesure vise répondre aux besoins de lintervention précoce

dans l'identification des cas suspects de septicémie.

Considérant que la reconnaissance précoce de la septicémie au service
d'urgence est la meilleure arme pour la lutte contre le probléme de la septicémie, il
est essentie Ique les infirmiers possedent les connaissances et les compétences

spécifiques afin de mieux identifier, prendre des mesures e agir.

Les objectifs de I'étude sont les suivants: acquérir les compétences qui
permettent la détection rapide et le renvoi de la personne qui vit un processus
d'infection, reconnaitre l'importance de la mise en ceuvre de la Via Verde de la
Septicémie (VVS) dans le contexte d'urgence, comprendre les responsabilités de
I'infirmier spécialisé a l'application et la viabilité des VVS, sensibiliser I'équipe des
soins infirmiers de l'importance de I'identification des critéres de sélection pour le
SIRS.

Afin d'obtenir des données sur le phénoméne de I'étude dans ce projet, j'ai
utilisé I'entrevue et le questionnaire. L'analyse du contenu a été la méthode utilisée

dans ce projet pour répondre aux données obtenues.

Ce projet nous a permis de conclure que [l'utilisation de protocoles sur la
septicémie est efficace pour réduire la morbidité et la mortalité chez les patients. Il
est nécessaire une implication plus grande des équipes sanitaires dans la mise en
ceuvre des protocoles avec le développement des compétences proposées pour
I'infirmier spécialisé€, et une bonne communication comme un moyen de minimiser les
erreurs. L'utilisation de protocoles a réduit les taux d'infection, la durée du séjour et

les codts.



Concepts clés: septicémie, reconnaissance précoce, soins infirmiers,

compétences, urgence
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INTRODUCAO

Ao longo do percurso como enfermeiro tenho vindo a confrontar-me com
algumas situacOes problematicas vivenciadas pela pessoa com sépsis. Exerco
fungcbes como enfermeiro generalista h4 5 anos, tendo trabalhado 1 ano em
Enfermaria de neurocirurgia, posteriormente 4 anos numa Unidade de Cuidados
Intensivos e actualmente exerco fungdes no Servigo de Urgéncia Geral. Na base da
nossa formacdo como Enfermeiros, aprendemos a lidar com a doenca, a intervir com
determinada patologia, a estar despertos para as diversas situacfes com que nos
deparamos. Todavia, é a esséncia da prestacdo dos nossos cuidados, tendo por
base as competéncias do Enfermeiro, que se reflecte essencialmente na pessoa que

deles necessita.

Resultante da minha experiéncia profissional, neste ultimo ano em SU, é
comum no Servi¢o de Urgéncia encontrar pessoas em situagao critica a vivenciar um
processo de sépsis, sendo que nem sempre este reconhecimento é feito de forma
imediata e atempada. Decorrente da minha experiéncia, verifiquei que a dificuldade
no reconhecimento destas situacées acontece, algumas das vezes, porque ndo Sao
seguidas as normas e directrizes preconizadas para o reconhecimento deste tipo de
situacdes. Este facto acontece ndo s6 pela ndo implementacdo de projectos que
visam o reconhecimento precoce de sépsis, bem como pela pouca informacéo sobre

este tipo de projectos’.

Assim, no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem: “Area de
Especializagao Pessoa em Situagao Critica” surge o desafio de elaborar um projecto
que tenha pertinéncia na esfera das accdes/actuacdes dos profissionais de

Enfermagem. Necessito desenvolver competéncias nesta area para exercer as

! Segundo Barbier (1995, p.52) um projecto “ndo é uma simples representagao do futuro do amanha, do possivel,
de uma “ideia”, é o futuro a “fazer”, um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a
transformar em acto”. Ou seja, um projecto &, também, um processo de aprendizagem que, por meio de estudo
sistematico, pratica e experiéncia, tem como finalidade desenvolver e aprofundar competéncias pessoais e
profissionais numa determinada area e concomitantemente sensibilizar outros profissionais para a problematica

em questdo (Alarcdo & Tavares, 2003).
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minhas funcdes com responsabilidade ética e dar resposta aos desafios recentes da
DGS. Preciso aprofundar conhecimentos, contactar com préticas avancadas nesta

area e reunir com especialistas.

Um aspecto que me deixou intrigado e que funcionou como “trigger” para a
elaboracado deste projecto, foi que, actualmente exerco funcées como enfermeiro no
servico de urgéncia polivalente de um centro Hospitalar num centro urbano, tendo
este Hospital Unidades de Cuidados Intensivos. Olhando para a circular normativa n°
01/DQS/DQCO emitida pela Direccdo-Geral da Saude (DGS, 2010), fico a reflectir

sobre o facto de a VVS néo estar instituida neste Servico.

Assim, este projecto insere-se na busca e clarificacdo, isto €, no
aprofundamento de conceitos que nos permitirdo uma melhor compreensédo desta
tematica, visando a identificacdo de quais as intervencbes e competéncias do
enfermeiro que podem ser facilitadoras do reconhecimento precoce de sépsis na
Urgéncia e, consequentemente, que podem contribuir para facilitar o processo de

instituicdo das normas atras referidas.

Na realidade, a “pratica de cuidados em Enfermagem tem como horizonte a
salde da pessoa, que necessita de uma atencdo personalizada e das acc¢les
especificas que lhe sao inerentes” (MORAIS, 2003, p. 58). De facto, o
reconhecimento precoce de sépsis € considerado um foco de atencdo dos
enfermeiros e uma actividade em cuidados de enfermagem, com particular

relevancia no ambito da gestdo do processo de transicdo saude-doenca.

Desta forma, as linhas orientadoras para a elaboragéo deste projecto passam
pela importancia do reconhecimento precoce de Seépsis, pela abordagem das
situacdes de Sépsis no SU - Via Verde de Sépsis, e pelas competéncias especificas
do enfermeiro especializado na gestéo das situacdes de Sépsis no SU. Estas seréo
fundamentais para atingir a finalidade deste projecto, que € contribuir para optimizar
a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de sépsis através de um
reconhecimento precoce, seguido de correcto encaminhamento. Concretamente em
relacdo aos objectivos de desenvolvimento profissional que pretendo atingir com

este projecto, saliento:

- Adquirir competéncias especializadas na prestagdo de cuidados a pessoa

em situacao critica, nomeadamente em situacao de sépsis, que permitam um rapido
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reconhecimento e encaminhamento da pessoa em situacdo critica a vivenciar um

processo de suspeita de infecgao;

- Reconhecer a importancia da implementacéo da Via Verde de Sépsis (VVS)
em contexto de Urgéncia;

- Compreender quais as responsabilidades do Enfermeiro especializado na

aplicacao e viabilizacdo da VVS;

O presente trabalho encontra-se estruturado de forma a que inicialmente
contempla-se 0 enquadramento tedrico, que considero pertinente para a
compreensao do tema e que serviu de orientacdo, tendo fornecido os principios
conceptuais necessarios. Posteriormente, sera descrito o planeamento do projecto,
gue inclui a escolha da metodologia de recolha e tratamento de dados, a descricéo
do contexto onde ira decorrer a pratica clinica, a sua forma de registo, a analise e
discussdo dos estagios, os aspectos éticos inerentes a este projecto. Por fim,
encontram-se as consideracdes finais, com as conclusbes que emergiram deste

projecto e as referéncias bibliogréaficas utilizadas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A pessoa em situacao critica

A evolucdo da sociedade caminha para um sentido de aprofundamento de
conhecimento em determinadas areas e isso € transversal a profissdo de
Enfermagem. Por essa razdo, existe a necessidade de o enfermeiro se especializar
em diferentes areas de conhecimento como € o exemplo dos cuidados a pessoa em

situacdao critica.

A Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos definem pessoa em situagdo critica como aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica (OE, 2010; OM, 2008).

A abordagem e tratamento da pessoa em situacdo critica revelam-se
actividades complexas e, como tal, exigem o desenvolvimento de competéncias para
a prestacdo de cuidados especializados. Um dos objectivos latentes da frequéncia
do Mestrado em Enfermagem — “Area de Especializacdo Pessoa em Situacéo
Critica” é a obtencdo dessas competéncias. Assim pretende-se a formacao de
enfermeiros proficientes e peritos nesta area, podendo definir-se estes, segundo
Benner (2001, p. 54-55 e 58), respectivamente, como “a enfermeira proficiente
apercebe-se das situacdes como uma globalidade e ndo em termos de aspectos
isolados, e as suas acc¢bes sdo guiadas por maximas.”, por sua vez “A enfermeira
perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicacdo, maxima) para
passar do estado de compreenséo da situacdo ao acto apropriado. A perita, que tem
uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacéo e
apreende directamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes e de

diagndsticos estéreis.”.

Da minha experiéncia como enfermeiro, que ja exerceu fun¢des numa
Unidade de Cuidados Intensivos, considero que detenho conhecimentos que me
permitem actuar como enfermeiro proficiente face a vigilancia e manutencdo da

pessoa a vivenciar uma situacao critica, bem como no relacionamento e gestdo da
13



triade utente — familia — enfermeiro. Todavia, considero que devo adquirir e
desenvolver as competéncias necessérias para um reconhecimento precoce da
pessoa a vivenciar uma situacdo de sépsis, assim como na organizacao dos meios
necessarios para esta intervencdo, tais como implementacdo de protocolos,
formacdo em contexto profissional e gestdo dos recursos. Assim, segundo Benner
(2001), encontro-me no nivel de proficiente face a esta problemética. Com a
realizacdo deste projecto pretendo atingir o nivel de perito, desenvolvendo as
competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista nos cuidados a pessoa

em situacao critica e aplicando-as nos cuidados que presto.

No contexto da prestacédo de cuidados directa e do processo de enfermagem
€ essencial o planeamento adequado e individualizado das intervengdes junto do
utente, deste modo utilizei o0 modelo te6rico da NANDA na elaboragéo dos planos de
cuidados. Neste modelo sdo contemplados os diagnésticos, resultados e
intervencgdes. O diagnostico de enfermagem é definido pela NANDA como “um
julgamento clinico sobre a resposta de um individuo, uma familia ou uma
comunidade com relacdo a problemas de saude reais ou potenciais que fornecem a
base para uma terapia definitiva que busca alcancar resultados nos quais a
enfermagem € necessaria” (NANDA, 2008). Por sua vez, as intervencbes de
enfermagem sao “qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento
clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente”

(NIC, 2008).

Aquando da elaborac¢éo dos planos de cuidados devemos contemplar ndo s6
o doente, a pessoa em situacédo critica, como a familia e pessoas significativas, pois
elas sdo uma fonte importante na recolha de informagdo quando o doente tem
dificuldade ou incapacidade de expressédo. De facto, ndo devemos esquecer que
guando se fala em cuidados a pessoa em situagcao critica, essa pessoa nao é um
individuo isolado mas sim um ser inserido numa determinada comunidade com
determinados valores e padrbes que irdo interferir na sua saude e doenca.
Efetivamente, o foco principal do cuidado € o utente considerado no seio da familia,
assim devemos explorar os factores familiares e 0 modo como estes poderao
interferir no processo de saude/doencga. Ou seja, ao longo das nossas intervencdes
devemos considerar o triangulo terapéutico, que engloba o doente, a familia e o

profissional de saude (Ribeiro, 2007).
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1.2. Abordagem da Sépsis

Ao longo do tempo, varios foram os termos utilizados para designar a situacao
clinica que hoje denominamos por sépsis. “The systemic response to infection has
been termed sepsis” (ACCP, 1992). Alguns foram os termos anteriormente
utilizados, tais como sindrome séptico e septicemia, contudo a sua utilizacdo deixou
de ser recomendada. Actualmente, a sépsis representa um grave problema de
Saude Publica (ACCP, 1992).

Nas ultimas duas décadas, tem-se verificado uma diminuicdo da mortalidade
associada a cada evento, contudo o risco de morte por sépsis duplicou (Mergulh&o,
2006). Estes casos originam uma mortalidade hospitalar global de 38%, ou seja,
qguase trés vezes superior a mortalidade dos casos de AVC internados no ano de
2007. Uma das formas de mortalidade mais graves de sépsis, nomeadamente

choque séptico, atinge 51% (Pdvoa, 2009).

Quando o doente apresenta sinais vitais alterados e um possivel foco de
infeccdo ha que rever sistematicamente a possibilidade de haver uma infeccdo com
expressdo sistémica. Deste modo, é essencial estabelecer a diferenca entre
suspeita e diagnéstico de sépsis. Por vezes, a suspeita surge sob a forma de
disfuncdo de O6rgdo, e é da responsabilidade do enfermeiro o reconhecimento
precoce da mesma e a vigilancia da pessoa em situacdo critica a vivenciar um

processo de infeccao.

A sépsis surge como um dos problemas da nossa actualidade. Assim, para
fazer frente a esta problematica e para desenvolver uma linguagem universal para o
diagnéstico e tratamento de sépsis (SSC, 2008), surgiu uma campanha mundial sob
a designacado de Surviving Sepsis Campaign. Esta campanha elaborou estudos e
emitiu linhas orientadoras (bundles) no sentido de maximizar a intervengao e

controlo da infec¢do do utente em tempo Gtil e adequado.

Neste dominio, a DGS tem vindo a adaptar as orientagcdes internacionais a
realidade nacional, com a emisséo da Circular Normativa que cria a Via Verde da
Sépsis (DGS, 2010). Com isso pretende-se dar resposta as necessidades de

intervencao precoce na identificacdo dos casos suspeitos de sépsis (DGS, 2010).
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Contudo, ainda ha muito a fazer nesse sentido, uma vez que este programa

ainda nao foi implementado e ndo dispomos de dados que traduzam o impacto da

VVS na realidade portuguesa.

Essas linhas orientadoras foram divulgadas e iniciou-se um processo de

adaptacao, demonstrado por esta circular normativa da DGS.

Direcgdao-Geral da Saude

Circular Normativa
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Figura 1 — Circular Normativa n° 01/DQS/DQCO

Concluiu-se que uma das armas essenciais para fazer frente a sépsis € ao
seu rapido reconhecimento. Kumar, et al (2006), demonstraram que cada hora
adicional sem antibiéticos aumenta o risco de morte, em utentes com sépsis grave,

em cerca de 7,6% durante as primeiras 6 horas.

No que concerne a intervencdo atempada neste dominio, a Surviving Sépsis

Campaign, prop0e a gestado entre “resuscitation bundles” para as primeiras 6 horas
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de intervencdo e “management bundles” que se aplicam as primeiras 24 horas
(Dellinger, 2004).

A implementacdo das bundles passa pelo reconhecimento de critérios de
SIRS, confirmacdo dessa suspeita, posterior colheita de hemoculturas e inicio de
antibioterapia, finalizando com encaminhamento para uma unidade de cuidados

intensivos/intermédios, com vista a um maior controlo hemodinamico (Idelma, 2005).

Para um reconhecimento mais precoce foram elaborados critérios que
possam ser indicadores de uma resposta inflamatéria a presenca de
microrganismos, critérios esses que sdo denominados de Systemic Inflammatory
Response Syndrome (SIRS). Neles estéo incluidos pardametros como a avaliagdo da
frequéncia respiratoria (FR), a frequéncia cardiaca (FC) e a temperatura (T°C)

segundo as indicagdes da norma da DGS (2010).

Dentro deste primeiro passo ha que ter em consideracdo os critérios de
presuncdo de infecgdo, assim como os critérios de exclusdo. Outros parametros
existentes sdo a avaliacdo do lactato sérico e a contagem de glébulos brancos.
Porém, atendendo as ferramentas existentes num posto de triagem, estes ultimos

dois parametros seréo avaliados posteriormente.

Apesar dos Cuidados de Saude terem evoluido substancialmente desde o
tempo de Florence Nightingale, muitas das suas mensagens continuam a ser
relevantes para a préatica da enfermagem de cuidados criticos, sendo tdo essenciais

actualmente como eram ha 150 anos.

A triagem feita pela enfermagem, e implementada ja por Nightingale, é
essencial para dar assisténcia rapida a situacfes criticas que colocam em risco a
vida do doente. A adopcédo de bundles de sépsis na triagem de um servico de
urgéncia pode diminuir a mortalidade dos utentes. A observacédo do utente quando
chega ao servico de urgéncia € fundamental para detectar focos de infeccao.

Segundo Nightingale:

‘A licAo pratica mais importante, que pode ser dada a enfermeiros, é
ensinar-lhes o que observarem, como observarem, os sintomas que indicam
melhora, os que indicam o contrario, quais sdo os de importancia, os de

nenhuma importancia...” (Nightingale, 2005 -p.147).
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As decisdes clinicas em contexto de equipa interdisciplinar, as intervencdes
autonomas dos enfermeiros, a énfase na limpeza e lavagem das maos sé&o
congruentes com a nossa actual énfase na redugdo dos riscos ambientais
associados com as infeccBes nosocomiais. A accdo sobre o ambiente, defendida por
Nightingale, é profundamente benéfica para a recuperacdo do doente e esta
intimamente relacionada com o0s conceitos actuais de infec¢do, contagio,
desinfeccdo e assepsia. Quando lavamos as maos, damos banho aos doentes e
mantemos o ambiente limpo, estamos a prevenir o ciclo do contagio e a reduzir a

superficie microbiana (Nightingale, 2005).

1.3. Competéncias do Enfermeiro face a situacao de Sépsis

O reconhecimento precoce da sépsis no Servi¢o de Urgéncia € a melhor arma
no combate a problematica da seépsis. Assim, surgem algumas questdes

relativamente aos conhecimentos necessarios para actuar precocemente:

Sendo que, nos hospitais em que existe a triagem de Manchester, o primeiro
profissional de salude a ter contacto com o doente € o enfermeiro, ndo sera

importante o profissional ter conhecimento destes critérios?

7

Se o tempo é importante para o melhor prognéstico possivel e para a
diminuicdo da mortalidade por sépsis, ndo sera essencial que os enfermeiros que
estdo a realizar a triagem possuam as ferramentas adequadas para fazer face a esta

situacao?

Estas questdes levaram a pensar na intervencdo do enfermeiro perante a
pessoa a viver um processo de infeccao/Seépsis. As intervencdes do enfermeiro
implicam que este tenha determinadas competéncias para as realizar. De facto, a
profissdo de Enfermagem, segundo Neves (2004) é uma disciplina que se tem vindo
a afirmar como ciéncia e profissdo, dai a necessidade de constante evolugdo ao

nivel da formacéo, prestacéo de cuidados, investigacéao e gestao.

Assim, as competéncias e funcdes do enfermeiro de Cuidados Gerais tém

sido alvo de alteragdes resultantes do aumento das necessidades de cuidados de
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saude e das politicas de saude, desenvolvendo o seu corpo de conhecimento

proprio (Jesus, 2004).

De modo a facilitar o conhecimento das competéncias do enfermeiro
generalista, o International Council of Nursing agrupou estas competéncias em trés
categorias: Profissional, Etica e Préatica Legal; Cuidados de Enfermagem e
Supervisdo; Desenvolvimento Profissional (ICN, 2003). Por seu lado, Benner (2001),
tendo como base o Modelo de Dreyfus, estabeleceu cinco niveis de
desenvolvimento de aquisicdo de competéncias que vao desde iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Estes diferentes niveis resultam da
passagem da utilizacdo de experiéncias/vivéncias anteriores ao invés de se basear
em principios abstractos; da modificagdo da forma como o individuo se apercebe de
uma situacao; e da passagem de observador ndo participante a participante activo
(Benner, 2001).

Assim, podemos entender pericia como a capacidade de testar, aprofundar e
melhorar propostas, hipoteses e expectativas, tendo por base principios

fundamentados nédo s6 na teoria mas na pratica do quotidiano (Benner, 2001).

Em Portugal, temos ao nosso dispor o Decreto-lei n°161/96:2959 que define a
prestacdo de cuidados de Enfermagem como “a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-la e define a responsabilidade, os direitos e 0s
deveres dos mesmos profissionais”. No mesmo sentido, a Enfermagem é definida
como a profissdo que tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem a
qualquer comunidade e/ou individuo saudavel ou doente de forma que “mantenham,
melhorem e recuperem a saude” (Decreto-lei n°161/96:2960). Tendo em
consideracdo esta definicdo, o Enfermeiro é entendido como o profissional com
formacdo superior que faz com que lhe sejam reconhecidas competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados ao individuo, familia,

grupos e comunidades (Decreto-lei n°161/96:2960).

Apos definicdo das competéncias gerais do enfermeiro generalista, a Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2003) definiu processos de acreditacdo da formacao pré e
poés/graduada e de certificacdo individual de competéncias, em que o enfermeiro de
cuidados gerais passa a ter a capacidade e a autoridade completa para a pratica de

Enfermagem a nivel dos cuidados de salude em todas as suas vertentes.
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Com esta acreditacdo da formacdo, surge a necessidade de definir
competéncias especificas para determinadas areas de intervencdo da prestacao de
cuidados de Enfermagem, sendo uma delas a actuacao junto da pessoa em situacao
critica (OE, 2010).

Assim, os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagcdo critica sao
“cuidados altamente qualificados a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afectadas que permitem manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacéo total”. Considera-se igualmente relevante a resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, a maximizacao da intervencéo
na prevencdo e controlo da infeccdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica (OE, 2010).

Tendo em consideracdo que o reconhecimento precoce da sépsis no Servico
de Urgéncia é a melhor arma no combate a problematica da sépsis, € essencial que
os enfermeiros detenham o0s conhecimentos e competéncias especificas para
melhor identificarem, actuarem e encaminharem. Desta forma, o enfermeiro
especialista devera “conceber um plano de prevencéo e controlo da infec¢éo para as
respostas as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagcao critica
e/ou faléncia organica”, bem como devera ‘liderar o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecgcédo, de acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infec¢cdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a

pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica” (OE, 2010).

De facto, o investimento na formacao € essencial para o desenvolvimento das
competéncias necessarias para uma pratica adequada da profissdo. Virginia
Henderson afirmava que ‘para que uma enfermeira possa praticar como perita no
seu proprio direito e usar a perspectiva cientifica para melhorar a prética, a
enfermeira precisa do tipo de ensino apenas disponivel em faculdades e

universidades.” (Tomey & Alligood, 2002).

Henderson definiu trés fases do desenvolvimento curricular, na primeira fase
a énfase deveria ser colocada nas necessidades fundamentais do doente; numa
segunda fase a ajuda prestada para satisfazer as necessidades dos doentes durante
um periodo de perturbacbes marcantes € um ponto merecedor de énfase; e na

terceira fase o énfase centra-se no ensino ao doente e familia. Em todas estas fases
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o foco € o mesmo - assistir o doente em todas as suas necessidades e
proporcionar-lhe 0s conhecimentos necessarios para que este possa atingir a
independéncia. Para além do investimento na fase curricular, Henderson
recomendava, também, a investigacdo em diversas areas, pois considerava que

esta era necessaria para avaliar e melhorar a pratica (Tomey & Alligood, 2002).
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2. PLANEAMENTO DO PROJECTO

2.1. Diagnéstico de situacéo

O Servico de Urgéncia Geral do Hospital 1, onde desenvolvi este projecto,
ainda ndo tem instituido o protocolo da VVS. Esta Urgéncia Polivalente situada num
centro urbano teve no ano de 2010 um total de 153.761 admissdes, 0 que da em
meédia cerca de 421 pessoas por dia (dados fornecidos pelo secretariado do Hospital
1, 2011). Tem uma equipa de Enfermagem constituida por 96 profissionais, cada
equipa de prestacado de cuidados directos com 14 enfermeiros (cuidados minimos).

As especialidades médicas disponiveis neste SUG sdo Medicina, Cirurgia
Geral, Urologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Neurologia, Cirurgia maxilo-facial, Cirurgia
Plastica, Otorrinolaringologia (8h00 as 20h00), Cirurgia vascular, Gastroenterologia e
Vertebro-medular. Este SUG dispde, também, de técnicos de radiologia, anélises
clinicas e cardiopneumologistas num periodo de 24h por dia.

NO que concerne aos recursos materiais, o servigo esta organizado em quatro
postos de triagem, duas salas de trauma, duas salas de reanimacéo, uma sala de
isolamento, cinco salas de observacdo com vinte e trés camas com monitor
disponivel, trés salas de pequena cirurgia, oito gabinetes de observacdo médica, um
balcdo para observacdo de pessoas triadas com prioridade verde/azul e um balcéao
para observacdo de pessoas triadas com prioridade amarela/laranja, duas salas
para realizacdo de raio-X, duas salas para realizacdo tomografia axial computorizada

e uma sala para ressonancia magneética.

Neste servi¢co existem todos 0os meios fundamentais para um reconhecimento
precoce da sépsis. Assim, neste relatorio, tentei enunciar quais as intervencdes
necessarias para reconhecimento precoce de situacdes de sépsis, quais as
competéncias do enfermeiro especialista face a estas mesmas situagdes e quais 0s
conhecimentos fundamentais para uma intervengdo adequada perante a pessoa

numa situacao de sepsis.

A fim de obter dados sobre o fendmeno em estudo no projecto, existem

diversos métodos de colheita de dados, tais como a observagdo, a entrevista e 0
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questionario (Lobiond-Wood & Haber, 2001). Destes utilizei a entrevista e o

questionario.

A andlise de contetdo foi 0 método de analise utilizado neste projecto, para
abordar os dados obtidos (Fortin, 1999; Amado, 2000), complementada com
tratamento quantitativo para a frequéncia de indicadores dentro das categorias.
Considero este método uma mais-valia para a compreensdo da questédo base deste
projecto, uma vez que pretendo optimizar a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo de sépsis atraves de um reconhecimento/intervengdo precoce e correcto
encaminhamento. Atendendo a experiéncia e aos conhecimentos de cada individuo
procurei perceber quais as competéncias e intervencfes que sao necessarias para o

reconhecimento precoce de uma situacao de sépsis.

A colheita de dados é um acto profissional, inerente a qualquer procedimento
cientifico na validagdo das provas instrumentais para estabelecimento de
diagndstico. Na Enfermagem, enquanto ciéncia que assenta no método cientifico, a
procura do conhecimento tem por base a colheita de dados na prestacdo de
cuidados de Enfermagem (Phaneuf, 2005). Assim, a colheita de dados serviu como
meio para 0 estabelecimento de relacbes entre as experiéncias e os factores
preponderantes, compreender os significados das mesmas e elaborar analises

criticas (Fonte, S.A.).

Considerando o objectivo final deste projecto e a populacdo-alvo em estudo,
os métodos de colheita de dados utilizados foram questionarios fechados e
entrevistas semi-estruturadas ou semi-directivas. Nos questionarios fechados e
segundo Matalon & Ghiglione (1993) a “formulacdo das questdes, a sua ordem e a
gama de respostas possiveis sdo previamente fixadas”. Este facto facilita a analise
das respostas, pois permitem estimar certas grandezas absolutas e relativas,
descrever uma populacdo ou sub-populacdo, bem como verificar hipoteses (Matalon
& Ghiglione, 1993). Por esta razdo este serd o instrumento aplicado junto da
populacao-alvo, os Enfermeiros que constituem a Equipa de Enfermagem do Servigo

de Urgéncia do Hospital 1.

As entrevistas semi-directivas supdem que o “entrevistador conhece todos os
temas sobre os quais tem de obter reaccdes por parte do inquirido, mas a ordem e a
forma como os ird introduzir sdo deixadas ao seu critério, sendo apenas fixada uma

orientagdo para o inicio da entrevista” (Matalon & Ghiglione, 1993). Estas entrevistas
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foram aplicadas junto de um elemento responsavel pela VVS da Urgéncia do
Hospital 2 e ao Director Nacional da VVS, que exerce fungdes no Hospital 3. Os
objectivos destas entrevistas foram auxiliar no reconhecimento da importancia da
implementacdo da VVS em contexto de Urgéncia; auxiliar no reconhecimento de
estratégias utilizadas na implementacdo da VVS; auxiliar sobre estratégias de
sensibilizagao/formagdo dos Enfermeiros; e por fim, auxiliar na compreenséo de
quais as responsabilidades do Enfermeiro especializado na aplicacao e viabilizacao
da VVS.

2.2. Consideracdes Etico-legais

Falar de ética é falar de valores e moral, ou seja comportamentos. Assim,
Reale (1999) considera ética uma ciéncia normativa dos comportamentos humanos,
ou seja, respeita a definicdo e avaliacdo de pessoas e organizacdes. Esta ciéncia

pressupde como referencial o consenso previamente estabelecido em cada cultura.

A profissdo de Enfermagem rege-se pelo Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE) e o seu exercicio deve ter por base o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE). Estes documentos visam orientar a pratica dos
Enfermeiros, enunciando os direitos e deveres dos profissionais e das pessoas a

guem estes prestam cuidados (OE, 2005).

Também, num trabalho de investigacdo o enfermeiro deve ter em

consideracao os aspectos ético-legais preconizados tanto no CDE como no REPE.

Segundo a alinea f), do n°4, do art. 9° do REPE, os enfermeiros ‘participam
na elaboragdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para
administragdo de tratamentos e medicagdo”. Com este projecto pretendo participar e
perceber quais os fundamentos bases para a elaboragdo do protocolo da VVS e
quais os procedimentos necessarios para a implementacdo do mesmo no servigo

onde exerco fungdes.

Com a elaboracgéo deste projecto pretendi, também, participar em actividades

de gestédo, investigacdo e formacdo em contexto de servico, de modo a contribuir
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para o reconhecimento precoce da sépsis. Todos estes aspectos sao previstos no
namero 6 do artigo 9° do REPE.

Posto isto, na elaboracdo deste projecto tive em consideragao o respeito pelo
anonimato do objecto de investigacdo, como é preconizado na alinea d) do artigo
85° do CDE: “manter o anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso for usado em
situagcbes de ensino, investigagdo ou controlo de qualidade de cuidados”.
Efectivamente, as situacdes de aprendizagem e investigacao inerentes ao processo
de aquisicdo/producdo de conhecimentos ndo devem sobrepor o principio do
respeito pela confidencialidade dos participantes do estudo (OE, CDE 2005).

Antes de iniciar a aplicacdo dos métodos de investigacdo foi pedido o
consentimento a instituicdo onde o projecto é desenvolvido e aos participantes do

estudo, incluindo doentes e profissionais de saude.

2.3. Contexto das Praticas

Face a esta realidade, anteriormente mencionada, coloca-se a questéo, faria
sentido instituir a VVS na instituicdo? E imbuido nestas duvidas que lancei este
projecto de realizar o levantamento das necessidades da equipa de Enfermagem
face aos critérios de SIRS e, caso seja necessario, transmitir informacfes sobre a
identificacdo desses mesmos critérios.

Sabendo que “uma populacdo é um conjunto bem definido e tem certas
propriedades especificas” (LOBIOND-WOOD & HABER, 2001, p.141), parece-nos
poder definir a populacdo especifica sobre a qual recai o projecto como populacao-
alvo, que de acordo com Fortin (1999, p.208) é “constituida pelos elementos que

satisfazem os critérios de seleccéo definidos antecipadamente”.

Numa fase inicial, de modo a caracterizar o “problema” apliquei um
guestionario aos elementos da equipa de Enfermagem, fazendo o levantamento de
possiveis duavidas (Anexo 1). Antes de aplicar o questionario, foi apresentado o
pedido formal a Directora de Enfermagem do Hospital 1 (Anexo 2) e aos elementos

da equipa de Enfermagem (Anexo 3). Para uma amostra significativa tracei como
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objectivo a aplicacdo do questionario para obter uma amostra significativa de 75%
da populacdo total (equipa de Enfermagem da Urgéncia € constituida por 96

elementos).

O questionario foi preenchido por 74 elementos da Equipa de Enfermagem,
sendo este numero representativo de 77% da populacdo-alvo. De modo a
caracterizar a populacdo-alvo foram realizadas algumas questdes-chave, tais como
género, tempo de exercicio profissional como enfermeiro e tempo de exercicio no

Servigo de Urgéncia.

Destes 74 elementos verifiqguei que 82% eram do género feminino (Anexo 4-
A). Relativamente ao tempo de exercicio como Enfermeiro, a maioria dos elementos
(64%) situam-se num nivel Proficiente (Anexo 4-B). Segundo Benner (2001, p.72)
significa que o Enfermeiro que se encontra neste nivel se “apercebe das situacdes
como uma globalidade e ndo em termos de aspectos isolados, e as suas ac¢cdes sao
guiadas por maximas”. Esta percentagem diminui no que diz respeito ao tempo de
exercicio no Servico de Urgéncia, obtendo um valor igual a 46% (Anexo 4-C).
Contudo, este nivel de “competéncia” mantém-se como dominante. E de salientar
que 12% dos elementos constituintes da Equipa tém menos de um ano de
experiéncia no Servico de Urgéncia, ou seja, segundo Benner (2001) sao
considerados iniciados, uma vez que ndo tém antecedentes de experiéncia da
situacdo em que se encontram, embora possam ja ter um nivel de competéncia mais

elevado noutra area.

Para melhor avaliar os conhecimentos sobre o reconhecimento precoce da
sépsis em contexto de Urgéncia, baseei-me na melhor ferramenta existente
aprovada pela DGS - Circular Normativa relativa a Via Verde de Sépsis. Como tal as

guestdes efectuadas tiveram por base essa mesma norma.

Deste modo, e apés analise das respostas as questdes verifiquei que no que
respeita aos conhecimentos sobre esta norma (Anexo 4-D), 72% dos elementos n&o
conhecem a norma. No entanto, 49% dos elementos conhecem o objectivo da
mesma (Anexo 4-E), que visa ndo sO a diminuicdo da mortalidade, como, também,

uma reducédo substancial dos custos para as instituicdes (DGS, 2010).

Quanto ao conhecimento dos critérios de presuncdo/exclusdo da infeccao
incluidos no primeiro passo do protocolo da VVS, constatei que apenas 18% dos
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inquiridos responderam correctamente (Anexo 4-F). As respostas dadas a questao
“Quais?” foram na sua maioria dispares, apontando como critérios a presenca de

febre, hipotenséo, lactato, leucocitose, entre outros.

Outras questdes colocadas abordavam os sinais vitais a avaliar e o0s
parametros dos mesmos. Relativamente a enumeragcdo dos sinais vitais avaliados,
25% enumerava pelo menos 1 sinal vital errado, 14% desconhecia quais 0s sinais a
avaliar. Dos trés sinais vitais que devem ser avaliados (Frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e temperatura), a frequéncia cardiaca e a temperatura foram
0S que obtiveram maior percentagem, respectivamente 28% e 27%. Apenas 6%
respondeu a frequéncia respiratoria como sinal vital avaliado (Anexo 4-G). Quanto
aos limites dos parametros avaliados apenas 8% das respostas foram correctas
(Anexo 4-H), ou seja FC>90 bpm, Fr>20 cpm, Temperatura >38° ou <35°.

Por fim, avaliando a necessidade de formacgado profissional, de modo a
colmatar as lacunas existentes, a maioria dos inquiridos (92%) responderam
afirmativamente a necessidade de formacdo. Entre os pontos destacados como
lacunas encontra-se 0 conhecimento relativo ao protocolo, aos cuidados de
enfermagem a pessoa com sépsis, aos critérios de activacdo da VVS e as
estratégias de implementacdo da VVS (Anexo 4-l). A implementacdo da VVS no
Servico de Urgéncia, do Hospital em questdo, foi considerada pela maioria dos

Enfermeiros (96%) como uma mais-valia (Anexo 4-J).

Para além dos questionarios aplicados aos elementos da equipa, de forma a
perceber melhor qual o impacto da VVS no Servigo de Urgéncia de outros Hospitais,
realizei trés entrevistas que permitiram uma percep¢cdo mais consciente da
mudanca que advém da implementacdo deste protocolo. As entrevistas foram
realizadas a Enfermeira Coordenadora, responsavel pela VVS no Hospital 2; ao
Director da Urgéncia do Hospital 3 e coordenador nacional da VVS, e ao Enfermeiro
responsavel pela formacdo da VVS no Hospital 3. Os objectivos especificos da
realizagdo destas entrevistas passam por: auxiliar no reconhecimento da importancia
da implementacdo da VVS em contexto de Urgéncia; e auxiliar no reconhecimento

de estratégias utilizadas na implementacao da VVS.

Com a entrevista a Enfermeira Coordenadora da VVS do Hospital 2 (Anexo 5-
A) conclui que a implementacdo da VVS foi imposta com o aparecimento da norma

da DGS. Verificou-se que havia necessidade de informacao/formacao por parte de
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toda a equipa interdisciplinar, sendo que a melhor forma de intervencao foi através
de formacdo em conjunto, envolvendo todos os elementos. A dificuldade na
mobilizagdo dos conhecimentos é ainda uma evidéncia, sendo esta mais sentida por
parte dos elementos com menos experiéncia profissional. Salienta-se o facto de
competéncia e sabedoria serem essenciais para um reconhecimento precoce da
sépsis. Apesar de ter sido uma imposicéo, este protocolo mostrou-se uma mais-valia
sobretudo para os utentes que recorrem ao Servi¢co de Urgéncia.

Na entrevista com o Director da Urgéncia do Hospital 3 e coordenador
nacional da VVS (Anexo 5-B), compreendi que a preocupacdo com O
reconhecimento precoce da sépsis ja era muito anterior ao aparecimento da circular
normativa da DGS. Surgindo esta preocupacdo através dos dados que
demonstravam que o tempo de actuacdo era determinante no “outcome”. Os
profissionais estavam despertos para diversas situacdes de quadros de infeccao
grave que ndo eram tratados atempadamente, mas ndo estavam despertos para a

problematica do reconhecimento precoce da sépsis.

Foi notorio o investimento que existe na formacédo, sendo este um centro de
formacao na area da sépsis e de referéncia para outras instituicdes. Salienta-se o
facto de as formacbes serem ciclicas e o0 modo como isso influencia o numero de
activacdes. Associada a formacdo surge o desenvolvimento da competéncia do
profissional que realiza a triagem, estando mais desperto para este tipo de
situacdes. Com a implementacéo do protocolo da VVS houve uma diminuicdo quer

da taxa de mortalidade quer da taxa de internamento em UCI’s.

Na entrevista com o Enfermeiro responsavel pela formacdo da VVS no
Hospital 3 (Anexo 5-C), o tema base foi essencialmente a necessidade de formagé&o
por parte dos profissionais de saude. As informacdes transmitidas vieram ao
encontro do que os anteriores entrevistados haviam dito sobre a formagédo e a
importancia/necessidade da mesma. Refor¢cando a ideia de que € essencial investir
na formacgao continua junto dos profissionais envolvidos no reconhecimento precoce

da sépsis.

Estas entrevistas ajudaram-me a ter uma no¢do de quais 0s investimentos
necessarios a nivel de formagdo em contexto de trabalho, para que seja possivel

implementar a VVS num servico de urgéncia.
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Como forma a compreender melhor a problematica da sépsis considerei que
seria relevante assistir a congressos e formacgdes que abordassem esta tematica.
Deste modo, tive oportunidade de participar no “Terceiro Meeting de Emergéncia”.
De forma a salientar a importancia deste momento formativo realizei uma reflexao
sobre o mesmo. O “Terceiro Meeting de Emergéncia” realizou-se nos dias 23 e 24
de Setembro de 2011 em Angra do Heroismo, estava organizado por diversas
mesas redondas cujos temas abordados eram “Via Verde da Sépsis”, “Modelos de

Formacao”, “Tratamento da Sépsis” e “Cadeia de prevengao intra-hospitalar’ (Anexo
6).

Em sintese e ap0s esta fase do trabalho os pontos que gostaria de salientar

sao:

- A maioria dos elementos que exerce fun¢gdes no SUG encontra-se num nivel
Proficiente, o que significa que estdo mais despertos para as situacoes
apercebendo-se das mesmas como uma globalidade. Este facto é uma mais-valia

para a prestacado de cuidados e para a integracdo de novos elementos.

- As lacunas existentes relativas a VVS passam pelos conhecimentos relativo ao
protocolo, aos cuidados de enfermagem a pessoa com Sépsis, aos critérios de

activacdo da VVS e as estratégias de implementacéo da VVS.

- A melhor forma de intervencao perante a necessidade de informacao/formacéo é
através da formacdo em contexto de trabalho em grupo, envolvendo todos os

elementos envolvidos.

- A formacéo ciclica influencia o numero de activagbes da VVS, associada a esta
formacdo surge o desenvolvimento da competéncia do profissional que realiza a

triagem, estando mais desperto para este tipo de situagoes.

De modo a programar os estagios e formagfes para o terceiro semestre,
elaborei um cronograma representativo do planeamento temporal destes mesmos

momentos (Anexo 7).

Posto isto, realizei trés estagios em contexto de trabalho em dois servigos de
urgéncia geral polivalente de um centro urbano, respectivamente Hospital 1 e
Hospital 2, que permitirdo a flexibilidade necesséaria a realizacdo de um projecto

individual.
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A escolha do Hospital 1 prende-se com o facto de este ser o local onde
exergo fungdes como enfermeiro e que serviu de “trigger” para este projecto. Por sua
vez, a escolha do Hospital 2 baseou-se no facto da VVS ter sido implementada
neste servico ha cerca de 1 ano e 6 meses. Segundo a norma da DGS este Hospital
€ considerado de Nivel 2, possui uma urgéncia polivalente e fica situado num centro

urbano.

3.ANALISE E DISCUSSAO DOS ESTAGIOS

Apos colheita e organizacdo dos dados obtidos face ao fenbmeno em estudo,
e para que estes sejam o mais fidedignos possivel, deve-se proceder a andlise de
dados, considerando-a como um processo de organizacdo sistematico de todos os
dados obtidos através das técnicas de colheita de dados (Bogadan & Biklen, 1994).
Esta, como ja foi referido, foi efectuada através da técnica de analise de conteudo,

utilizada para

“fazer inferéncias por identificacdo sistematica e objectiva das
caracteristicas especificas de uma mensagem (...) A anélise de
conteudo é um conjunto de técnicas utilizadas para o tratamento dos

materiais linguisticos.” (Henri & Moscovici, 1968, citado por, Ghiglione & Malaton,
2001, p.177)

Hospital 1

Para o estagio realizado no Hospital 1, os objectivos definidos passaram por
(Anexo 8):

- Identificar as necessidades formativas dos Enfermeiros do Servico de Urgéncia do
Hospital 1 em relagcdo ao “Reconhecimento precoce de sépsis na urgéncia —

competéncias do enfermeiro”;

- Identificar quais os recursos humanos e materiais necessarios a implementacéo da
VVS;

- Reflectir sobre qual o contributo do Enfermeiro no reconhecimento precoce de
sépsis na Urgéncia.
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Neste estagio ndo realizei prestacdo directa de cuidados. Contudo, tive
oportunidade de perceber a dindmica do SUG, no que concerne a elaboracédo de
protocolos, gestao de recursos humanos e materiais, medidas a implementar para a
acreditagao internacional “King’s College”. Tive, também oportunidade de expor o
meu projecto sobre o “Reconhecimento precoce da sépsis no SUG” aos

responsaveis pela implementacédo da VVS no Hospital 1.

De modo a auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdo sobre a
activacao do protocolo da VVS e medidas a seguir, foram elaborados posters para
as diferentes estacdes de trabalho com a informacdo adequada a esse sector. Na
triagem e balcdes seria colocado o poster do passo 1 e 2, sendo que o passo 3 e 4

ficariam nas salas de reanimacgéo e SO (Anexo 9).

Para uma melhor percepcdo da pertinéncia da probleméatica em estudo,
recolhi dados que permitissem calcular e reconhecer o periodo de tempo que
decorre desde a triagem até ao diagndstico, colheita de hemocultura e administracéo
do primeiro antibiético. Para tal, foi pedido o auxilio da equipa de informéatica para
gue realizasse um levantamento de processos no sistema informatico, entre o
periodo de Janeiro a Novembro de 2011, onde surgissem as palavras sépsis,
choque séptico e urosepsis. Com estes dados pretendia tracar linhas temporais
(sob forma de graficos) que fossem representativas dos “timings” de actuacgao.
Posteriormente, analisei estes dados a luz das linhas orientadoras emitidas pela
DGS, de modo a compreender a importancia da aplicacdo da Via Verde da Sépsis
no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital 1.

A equipa de informética forneceu um total de 301 processos, huma segunda
fase realizei uma filtragem onde exclui todos aqueles que apresentavam critérios de
exclusdo e que a palavra sépsis surgisse como um antecedente pessoal, deste
modo obtive 51 processos clinicos. Nestes processos, realizei a analise de modo a

recolher os seguintes dados:

- Hora da triagem;

- Prioridade atribuida (triagem de Manchester);
- Quadro selecionado;

- Parametros vitais avaliados na triagem;
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- Hora da primeira observacao meédica;

- Hora da colheita de gasimetria;

- Hora do diagnadstico ou possibilidade de diagnéstico de sépsis ou choque séptico;
- Hora de inicio de antibioterapia e hemoculturas;

- Destino da transferéncia.

Nos processos clinicos analisados verifiquei que o género feminino (56%) &
mais predominante do que o masculino (44%) (Anexo 10-A). A média de idades
correspondente a 71,96 anos, sendo que a pessoa mais jovem tinha 30 anos e a
mais idosa tinha 89 anos.

Relativamente as prioridades atribuidas, de acordo com a triagem de
Manchester, verifiquei que a mais predominante é a amarela (47%), seguida da
laranja (36%) e estando em dultimo a vermelha (2%) (Anexo 10-B). Apds esta
triagem, o quadro mais selecionado visa a Indisposi¢do no adulto (57%), seguida por
outros quadros, tais como, problemas urinarios, dor abdominal e dispneia (Anexo 10-
Q).

Outro dos pontos em analise eram o0s sinais vitais avaliados na triagem,
sendo estes a FC, T°C e FR. Constatei que a FR foi avaliada apenas num dos
processos clinicos, sendo a FC e a T°C avaliada em mais de 50% dos casos (Anexo
10-D). No que concerne a realizacdo de gasimetria, hemocultura e antibioterapia,
estas nao foram realizadas em 10 casos, em 4 casos e em 3 casos,
respectivamente. A ndo avaliacdo destes sinais vitais em particular a FR deve-se ao
facto de na triagem de Manchester a FR n&o ser um campo de preenchimento
obrigatorio, e porque exige mais tempo e disponibilidade e devido ao facto de nao
haver um aparelho que nos indique automaticamente esse valor. O facto de néo
avaliarmos os trés sinais vitais, preconizados pela norma da DGS relativa a Sépsis,
faz com que nado tenhamos a percepcéo da gravidade da situacao, o que dificulta o
reconhecimento precoce de uma situacdo de sépsis. O mesmo acontece quando
nao sao realizados os meios complementares de diagnéstico (MCDT’s) necessarios
para um diagnostico precoce e posteriormente para um melhor prognéstico da
situagdo. A identificacdo e estratificacdo rapidas de doentes, a utilizacdo de
antibioterapia adequada e de estratégias de ressuscitagdo hemodinamica quando
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realizadas numa fase precoce da doenca, reduzem a morbilidade e a mortalidade
(DGS, 2010).

Assim, considerei preponderante avaliar os tempos médios decorrentes desde
a triagem até: a primeira observacao (01:04h), gasimetria (03:52h), hemocultura
(06:14h) e antibioterapia (05:36h). Segundo Kumar (2006), o tempo que demoramos
a administrar antibioterapia apropriada tem influéncia no progndostico, deste modo,
por cada hora de atraso na administracdo adequada e atempada da antibioterapia
h& uma reducéo de 7,6% na sobrevivéncia.

Tendo em consideracdo os critérios de inclusdo preconizados pela DGS
(2010), verifiquei que dos 51 casos analisados, 37% estavam incluidos nas
alteracdes do estado de consciéncia, seguidos por tosse com dispneia (23%), sendo
o0s sinais inflamatorios cutaneos menos frequentes (4%) (Anexo 10-E). Ao realizar a
analise dos processos clinicos considerei importante perceber quanto tempo decorre
desde que surgem critérios para activagdo da VVS e a palavra “sépsis” como
diagnéstico, constatei que este periodo € em média de 04:48h. O que significa que
nao existe uma actuacao precoce e que a VVS seria uma mais-valia para melhorar a

intervencao neste tipo de situacoes.

Dos 51 casos, 84% tinham como proveniéncia o exterior, os restantes 16%
vinham de outros hospitais do SNS (Anexo 10-F). O local de destino mais comum foi
a UCI (47%), sendo que nenhum dos casos avaliados teve alta para o exterior
(Anexo 10-G). O tempo médio decorrente desde a triagem e a transferéncia para

outro Servico foi de 12:26h.

Posto isto e analisando todos os resultados obtidos considero que o
reconhecimento precoce da sépsis no SUG € importante, pois contribuira para a
diminuicdo do tempo de permanéncia no mesmo, no tempo decorrente desde a
triagem até a colheita de gasimetria e inicio de antibioterapia, bem como do tempo
da triagem a primeira observacdo. Todos estes aspectos vao influenciar na
diminuicdo da taxa de morbilidade/mortalidade e necessidade de internamento em
UClI’s. Contudo, para que isto seja possivel, ha a necessidade de mobilizacdo dos

recursos existentes e um maior comprometimento de todos os elementos.

Apoés a analise dos resultados obtidos quer dos dados colhidos no sistema

informatico quer dos questionérios, estes foram posteriormente apresentados e

33



discutidos em duas sessdes de formacao e sensibilizagado sobre o “Reconhecimento
precoce da sépsis — Importancia no SUG” (Anexo 11) para os Enfermeiros do SUG
do Hospital 1. Nestas sessfes foi, também, discutida a importancia da intervengéo
dos enfermeiros para optimizar a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo de
sépsis. Para complementar estas sessfes foi, também, distribuido um folheto

informativo, relativo ao mesmo tema (Anexo 12).

No decorrer deste estagio tive oportunidade de participar nas “Jornadas de
Enfermagem do Servigo de Urgéncia do Hospital de Setubal” que se realizaram nos
dias 20 e 21 de Outubro de 2011 (Anexo 13). O tema foi: “Ver, Ouvir e Sentir, um
novo olhar sobre o cuidado de Enfermagem”. Estava organizada em diversas mesas
redondas, sendo uma delas sobre as quatro “Vias Verdes” existentes em Portugal. A
apresentacao sobre a VVS “ajudou-me a perceber a dificuldade inerente a criacéo
de novos protocolos, a necessidade de constituir uma equipa interdisciplinar, o
beneficio de o enfermeiro da triagem ser um profissional com experiéncia e a
importancia do trabalho com a equipa de informatica, para facilitar os registos no
sistema operativo, neste caso em particular o HCIS. Foi, também, salientada a
necessidade de rapidez na realizacdo da gasimetria, assim como a importancia da
disponibilidade de antibioterapia diversa e do cumprimento da norma relativa a

colheita de hemocultura”.

Em sintese e ap0s esta fase do trabalho os pontos que gostaria de salientar

sao:

- A percepcdo dos procedimentos, circuitos, bem como a gestdo de recursos
humanos e materiais existente para que o Servi¢co de Urgéncia funcione de modo a

dar resposta as necessidades da populacdo que este abrange.

- A importancia da comunicacao, do trabalho em equipa e da formagdo em contexto
de servico que € necessaria para alcancar/implementar uma norma, um

procedimento e atingir os objectivos inerentes aos mesmos.

- O tratamento de dados, que permitiu uma monitorizagcdo e diagnéstico das
necessidades do servi¢o face a pessoa em situacao critica a vivenciar um processo

de suspeita de infeccéo.
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- A importancia da formacdo em contexto de trabalho e a realizacdo de sessfes de
sensibilizacdo junto dos colegas de equipa, o que permite uma partilha de
experiéncias e andlise das diversas situacdes do quotidiano.

Hospital 2

No que concerne ao Estégio realizado no Hospital 2, os objectivos definidos

passavam por (Anexo 14):

- Desenvolver e aprofundar as competéncias do Enfermeiro Especialista na area da

pessoa em situacao critica, através da prestacéo de cuidados directa;

- Conhecer o circuito do doente no Servi¢co de Urgéncia do Hospital 2, com especial

relevancia o doente em suspeita de sépsis;

- Reflectir sobre qual o contributo do Enfermeiro no reconhecimento precoce de

sépsis na Urgéncia.

Para que durante o estagio fosse possivel atingir estes objectivos, prestei
cuidados directos a doentes criticos, incluindo doentes com suspeita de sépsis, que
recorriam ao SUG, passei pelos diversos sectores de modo a obter uma visdo de
todo o percurso que a pessoa em situacao critica realiza, desde a triagem, possivel

activacdo da VVS, até a transferéncia para outro Servico.

Neste percurso tive oportunidade de desenvolver competéncias que me
permitem actuar de forma a maximizar a intervencdo na prevencado e controlo da

infeccdo perante a pessoa em situacado critica e/ou faléncia orgéanica.

‘A prestacdo de cuidados insere-se no seio de uma constelacdo de
fendbmenos e acontecimentos” (Costa, S.A., p. 234). De facto como refere Costa
(S.A.), a prestacdo de cuidados em Enfermagem tem, ao longo dos anos, sofrido
muitas alteracdes e estd sempre envolta em diversos acontecimentos, nao
dependendo apenas da intervencdo do Enfermeiro mas de todo o relacionamento e

articulagao entre a Equipa Interdisciplinar.

Durante a prestacdo de cuidados tive oportunidade de realizar estudos de
caso, jornal de aprendizagem e planos de cuidados. Os estudos de casos e o jornal
de aprendizagem ajudaram-me a reflectir sobre a pratica diaria, sobre o que se faz e

0 que se pode vir a fazer, qual o impacto das nossas intervencgdes e relacionar esses
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aspectos com o0s suportes teoricos que fundamentam a nossa pratica enquanto

Enfermeiros.

‘Ao acompanhar o utente nos diferentes percursos foi possivel ter
uma visdo mais abrangente sobre si como um todo inserido huma
determinada comunidade, e perceber que ele era o cuidador da
esposa e que por isso tinha deixado progredir o seu estado clinico
para ndo a deixar sozinha. (...)apercebi-me de que ndo estavamos a
cuidar apenas daguela pessoa a nossa frente, mas sim de duas
pessoas em situacao critica. Assim, a nossa intervenc¢do nao pode ser
unicamente direccionada para o0 utente, mas devemos considerar
todos os aspectos que estejam relacionados com a sua esposa, para

gue a recuperacao do utente decorra de forma calma e positiva.”

“O estudo desta situacao foi relevante pois permitiu demonstrar a
importancia do trabalho em equipa e da articulacdo entre os
diferentes membros da equipa interdisciplinar para uma intervengéo o
mais rapida e eficiente possivel, verificando sempre o bem maior do

utente”.
A elaboracéo de planos de cuidados permite-nos:

reflectir mais profundamente sobre as diversas situacdes de cuidados
que fazem parte da nossa actuagdo enquanto Enfermeiros. (...) Na
prestacédo de cuidados realizamos um plano de cuidados mental, mas
a realidade € que ao colocarmos as nossas intervencdes no papel
temos oportunidade de reflectir sobre elas e perceber se a actuacéo
foi a mais correcta ou se poderiamos ter realizado outro tipo de

intervengbes”.

Enquanto profissionais de saude ndo nos podemos focar apenas nos sinais e
sintomas apresentados pelo utente que temos a nossa frente, devemos ir mais além
e encarar a pessoa como um todo englobado nas vertentes biopsicossocial. Ou seja,
uma prestacado de cuidados adequada implica uma componente de humanizacgéo
para além da competéncia técnica, de modo a atingir uma qualidade global, através

da interaccéo entre a humanizacéo e a exceléncia técnica (Jorge e Simdes, 1995).

36



Uma vez que o Hospital 2, ja tinha o protocolo da VVS implementado tentei
aproveitar esta oportunidade para obter e desenvolver alguns conhecimentos nesta
area, nomeadamente sobre os procedimentos de controlo de infec¢do, o Plano
Nacional de Controlo de infeccdo e as directivas das Comissdes de Controlo de
Infeccdo. Estes conhecimentos e o facto de os poder colocar em pratica permitiram
gue desenvolvesse capacidade de monitorizacao, registo e avaliagdo de medidas de

prevencgao e controlo implementados.

Para além dos trabalhos atras mencionados, realizei também uma sesséo
formativa para os enfermeiros do servigo, designada “Via Verde da Sépsis — Anadlise
de casos e apresentacao de indicadores” (Anexo 15). A finalidade desta formagao
era alertar para a problematica da sépsis e importancia da actuacdo precoce dos
profissionais de saude no seu reconhecimento precoce. Para realizacdo desta
sessdao foram colhidos dados através do sistema informatico do Hospital 2, de modo
a obter informacdes sobre uma situacdo em que a VVS foi activada e outra em que
nao se verificou activacdo da VVS. Assim, 0s objectivos desta sessdo foram
atingidos, tendo um feed-back positivo por parte da equipa, que afirmou que estas
accoes sdo bastante importantes pois despertam e relembram aspectos importantes

a ter em conta na deteccao precoce da sépsis na pratica diaria.

De facto, a préatica de enfermagem suscita a necessidade cada vez maior da
utilizacdo de conhecimentos cientificos na prestacdo de cuidados. Dai advém a

filosofia fundamental da pratica baseada na evidéncia. Segundo Craig:

“A perspectiva para a enfermagem no século vinte e um, é que todos
os enfermeiros procurem evidéncia e a apliquem na sua pratica
guotidiana, com uma proporcao crescente de participacdo activa em
investigagdo e desenvolvimento, e que alguns se tornem lideres na

investigagdo”.

A implementacdo de protocolos de sépsis ndo é facil. Muitas barreiras se
tém verificado principalmente pela falta de adesédo dos profissionais de saude as
orientacdes dadas. Weiner (2008) descreve como 0 envio de e-mail’s semanais com
lembretes a equipa de saude a relembrar as guedlines estabelecidas (como por
exemplo na administragdo antibiotica em menos de 4 horas e realizagdo de raio x),

resultaram numa maior taxa de cumprimento das mesmas.
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Nesta Ultima etapa o objectivo central passou por recolher e sistematizar
formas de implementacdo da VVS, que segundo 0s seus protagonistas sejam

passiveis de aplicar noutros contextos.

Em sintese e apés esta fase do trabalho os pontos que gostaria de salientar

sSao:

- A oportunidade e experiéncia inerente ha prestacdo de cuidados directa a pessoa
em situacao critica, tendo tido a possibilidade de, nos diversos sectores da Urgéncia
do Hospital 2, identificar os focos de instabilidade, responder de forma pronta e
antecipatéria a esses focos, e demonstrar os conhecimentos e habilidade em

suporte avancado de vida.

- A possibilidade de assistir/auxiliar a pessoa em situacdo critica, familia/pessoa
significativa na gestdo do processo de saude/doenca e das necessidades que dai

surge.

- A aquisicdo de conhecimentos sobre a dindmica da implementacdo da VVS no
Hospital 2 e o desafio que esta apresentou e o esforgco que € necessario para a

manuten¢cdo da mesma.

BN

- A elaboragdo da sessao de sensibilizagdo dirigida a equipa interdisciplinar no
Hospital 2, que permitiu a andlise de casos em que houve activacédo do protocolo da
VVS e de casos em que essa activacdo nao ocorreu. Analisando qual o impacto do
reconhecimento precoce da sépsis na aplicacdo de um tratamento adequado e

atempado.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Este projecto surgiu imbuido em algumas duavidas e questfes, tais como se
teria sentido instituir a VVS no local onde exerco fun¢cdes como Enfermeiro. Assim,
propus-me realizar o levantamento das necessidades da equipa de Enfermagem
face a norma da DGS relativa a VVS, de modo a perceber quais as necessidades de
formacao existentes e qual o impacto que a implementacdo da VVS teria neste
Hospital.

Através dos questionarios verifiquei que existem alguns conhecimentos e
preocupacdes face a suspeita de infeccdo, mas que ainda ha lacunas relativamente
a problematica da sépsis. Este facto € confirmado pelos inquiridos, uma vez que
uma elevada percentagem refere sentir necessidade de formacgéo. Através dos
dados colhidos proporcionados pelo sistema informatico verifiquei que os tempos de

actuacao ndo estao de acordo com o que € preconizado pela SSC.

O facto de poder prestar cuidados num servico em que o protocolo da VVS ja
estd implementado foi uma mais-valia e facilitador da aprendizagem e do
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas preconizadas pela OE para o
Enfermeiro Especialista. Durante a prestacdo de cuidados directa a pessoa em
situacdo critica, tive a possibilidade de, nos diversos sectores da Urgéncia do
Hospital 2, identificar os focos de instabilidade, responder de forma pronta e
antecipatoria a esses focos, diagnosticar precocemente complicacdes, garantir a

gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor.

Um aspecto ndo menos importante passou pela possibilidade de
assistir/auxiliar a pessoa em situacao critica, familia/pessoa significativa na gestéao
do processo de saude/doenca e das necessidades que dai surge, construindo assim

uma relacao terapéutica.

Com as entrevistas realizadas, verifiquei que a utilizagdo de protocolos de
sépsis é eficaz na reducéo da morbilidade e da mortalidade dos utentes. E essencial
o0 envolvimento de toda a equipa interdisciplinar e que a formacao seja continua e
ciclica de forma a ser optimizada. Estes factores resultam numa reducdo das taxas

de mortalidade e necessidade de internamento em UCI's, e consequentemente a
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uma diminuicdo dos gastos em saude. Este investimento na formagdo aumenta,
também, as competéncias dos profissionais de saude, concomitantemente levando a

uma melhoria das boas préticas necessarias para atingir cuidados de exceléncia.

Deste modo, considero que é essencial fomentar a atencédo dos profissionais
para a problematica da sépsis, reconhecendo-a como um problema real e
posteriormente divulgar as melhores ferramentas para o reconhecimento precoce.
Olhando de uma nova forma para esta questado reconhec¢o a importancia e o impacto
que a implementacéo do protocolo da VVS tera no local onde exercgo fungdes, sendo

assim uma mais-valia para a gestédo dos cuidados.

Um estudo dos anos 80, demonstra que o atendimento dos doentes,
realizados por médicos com a formacdo em cuidados intensivos, reduz a
mortalidade, levando a reflectir na importancia crucial da formagao dos enfermeiros
em cuidados intensivos, e mais especificamente neste caso, a realizacao de cursos
para enfermeiros em sépsis, ndo sO para os que trabalham em cuidados intensivos,
mas também para 0s que estdo a exercer as suas funcdes em servico de urgéncia

e/ou de atendimento ao publico (Reynolds, 1988).

De facto, é importante a implementacdo de programas de formacao sobre
sépsis como a frequéncia de cursos de boas praticas no combate a mesma, para
promoverem a implementacdo das recomendacdes SSC de forma a capacitar as
equipas de saude a poder lidar com doentes de alto risco. Os programas devem
incluir o ensino da teoria, discussao de casos praticos e a discussao e formulacéo de
algoritmos/protocolos, orientados na prioridade do diagnostico e tratamento
precoces, suporte de o6rgdos eficaz e controlo imediato do foco infeccioso que
permitam melhorar e reduzir os custos da sépsis grave (Levy, 2004). E, também,
essencial a reciclagem destes cursos e formacbes, de forma a optimizar 0s

conhecimentos ja adquiridos e a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Em Portugal, a Direcgcdo Geral da Saude criou uma Circular Normativa a
seguir as recomendacfes internacionais para o diagnostico e encaminhamentos
iniciais da sépsis — Via Verde da Sépsis (DGS, 2010). Essa iniciativa ainda esta em
fase de implementacédo e ndo dispomos de dados que traduzam o seu impacto a

nivel nacional.
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A maxima que pode realmente contribuir para salvar vidas é especialmente a
organizacdo dos servi¢os, dos profissionais, o trabalho em equipa por objectivos
comuns e a aptidao para, avaliando os resultados e o desempenho, manter uma
postura ponderada e orientada a vontade de melhoria continua. Os ganhos
organizacionais e funcionais que daqui podem decorrer devem ser capitalizados

noutras areas dos cuidados de saude, em particular com o doente critico.

Os enfermeiros estando incluidos na equipa interdisciplinar estdo no bom
percurso, ao agirem precocemente e com eficacia, englobando a familia nos
cuidados a prestar ao doente com sépsis, conseguindo atingir o objectivo primordial

propostos nas guidelines do SSC: a redugéo da mortalidade.

Durante a realizacdo dos estagios deparei-me com alguns obstaculos tais
como a falta de dados sobre os resultados da implementacao da VVS e a limitagéao
do tempo. A minha experiéncia profissional limitada podera também ter constituido

um factor limitativo do aprofundamento e da compreenséo de algumas questdes.

Em suma, com a realizacdo deste projecto penso que atingi todos o0s
objectivos a que me propus, 0s estagios excederam as minhas expectativas e foram

um meio facilitador do meu crescimento como pessoa e enfermeiro.

Considero que este projecto ndo termina aqui, uma vez que a necessidade de
formacao é essencial ao desenvolvimento de competéncias facilitadoras de uma
eficaz implementacdo da VVS. Para tal, irei dar continuidade a este projecto no meu
local de trabalho, participando no desenvolvimento de protocolos e realizacdo de

sessfes de formacgdo em contexto de trabalho sobre esta tematica.
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Anexo 1 - Questionario sobre “O Reconhecimento Precoce de
Sépsis na Urgéncia — Competéncias do Enfermeiro”

4 N

1- Género:

Masculino Feminino

2- H& quanto tempo exerce fungdes como Enfermeiro?

\ 3- E no Servic¢o de Urgéncia Geral? /

4- Sendo a “Via Verde de Sépsis”, um protocolo recente (2010), conhece a
norma da Direc¢cdo Geral da Saude sobre a VVS?
Sim Nao

5- “Via Verde de Sépsis” sabe em que consiste o objectivo?

Sim___ Nao_

6- A DGS preconiza trés passos essenciais para a aplicacdo/utilizacao da

“Via Verde de Sépsis” na identificagao e estratificagdao dos doentes.

6.1 - Dentro do primeiro passo conhece o0s critérios de

presuncgédo/exclusao da infeccao?

Sim___ Nao

Se sim, nomeie dois

6.2 — Atendendo aos critérios de SIRS, quais sdo 0s trés sinais vitais

avaliados?
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6.3 — Dentro deste mesmo tema, quais sédo os limites desses mesmos

parametros avaliados?

7- Tendo por base os conhecimentos que detém sobre a “Via Verde de
Sépsis”, considera que ainda tem algumas lacunas que necessitam de

ser colmatadas através de formagdo em contexto profissional?
Sim N&o

Se sim, quais os pontos que gostaria de abordar?

8- Considera a implementacao da “Via Verde de Sépsis” uma mais valia

para o Servi¢co de Urgéncia?

Sim Nao

Muito Obrigado!
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Anexo 2 - Pedido formal a Direccédo do Hospital 1 para a aplicagao
do guestionario

Exma. Sra. Enfermeira Directora
Data: 28 de Junho de 2011

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicacdo de um questionario aos
enfermeiros da Urgéncia Central do Hospital 1

Paulo Miguel Bispo Fernandes, Enfermeiro na Urgéncia Central do Hospital 1
com 0 numero mecanografico xxxx, venho por este meio pedir a sua autorizacao
para aplicar um questionario aos Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral do

Hospital 1.

Este questionario surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica na unidade curricular Opcao I,

gue tem por finalidade a realizacédo de um projecto.
O projecto que me encontro a desenvolver tem como tematica “O
Reconhecimento Precoce de Sépsis na Urgéncia — Competéncias do Enfermeiro”
Este questionario tem como objectivos:

e Avaliar se o referido tema tem validade para ser explorado
e Verificar a possivel existéncia de necessidade de informagéao sobre o

tema para um melhor reconhecimento precoce de Sépsis.

A salientar que as informacdes obtidas neste questionario sdo confidenciais e

para uso estrito deste presente trabalho.

Melhores cumprimentos

Paulo Miguel Bispo Fernandes
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Anexo 3 — Pedido Formal aos Enfermeiros da Urgéncia Hospital 1
para a aplicacdo do questionario

Paulo Miguel Bispo Fernandes enfermeiro na Urgéncia Geral do Hospital 1,
venho por este meio pedir a vossa colaboracdo no preenchimento de um

questionério destinado aos Enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia Geral do Hospital 1.

Este questionario surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica na unidade curricular Opgéo II,
gue tem por finalidade a realizacdo de um projecto.

O projecto que me encontro a desenvolver tem como tematica “O

Reconhecimento Precoce de Sépsis na Urgéncia — Competéncias do Enfermeiro”
Este questionario tem como objectivos:

¢ Avaliar se o referido tema tem validade para ser explorado
o Verificar a possivel existéncia de necessidade de informacgdo sobre o

tema para um melhor reconhecimento precoce de Sépsis.

A salientar que as informacdes obtidas neste questionario sao confidenciais e
para uso estrito deste presente trabalho.

Grato pela vossa colaboragéao

Paulo Miguel Bispo Fernandes
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Anexo 4 - Graficos de Analise de Resultados

A) Género

Género

® Masculino Feminino

E

82%

B) Tempo de Exercicio como Enfermeiro

Tempo de Exercicio como Enfermeiro

M Iniciado (<lano) M Iniciado Avancgado (1 a 3 anos)
m Competente (>3anos) B Proficiente (+de 5anos)

W Perito (+ de 15 anos)

0% 4%
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C) Tempo de Exercicio no Servi¢o de Urgéncia

Tempo de Exercicio no SU

M Iniciado (<lano) M Iniciado Avancado (1 a 3 anos)
W Competente (>3anos) B Proficiente (+de 5anos)

W Perito (+ de 15 anos)

D) Conhecimento sobre a norma da DGS relativa a VVS

Conhecimento sobre a norma da DGS
relativaa VVS

ESim EN3o ®Ndorespondeu

4%
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E) Conhecimento sobre o objetivo da VVS

Conhecimento sobre o objectivo da
VVS

mSim EN3o

F) Conhecimento sobre critérios do Protocolo da VVS

Conhecimento sobre critérios do
protocolo da VVS

ESim ENao
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G) Sinais Vitais Avaliados

Sinais Vitais Avaliados

B Temperatura M Frequéncia Cardiaca
= Frequéncia Respiratoéria Outras Respotas (SatO2;TA)

W Desconhece

H) Limites dos Parametros Avaliados

Limites dos Parametros Avaliados

B Frequéncia Cardiaca >90ppm B Frequéncia Respiratoria=20 cpm
B Temperatura >382Cou<36°C M Qutras respostas

B Desconhece B Naoresponde

1% 2%
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I) Necessidade de Formacao em contexto Profissional

Necessidade de Formag¢ao em contexto
profissional

HSim MN3do WM Ndoresponde

4% 4%

J) VVS uma mais valia?

VVS uma mais valia?

ESim MEN3do ®mNaoResponde

3% 1%
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Anexo 5 - Entrevistas

A) Enfermeira Coordenadora da VVS do Hospital 2

Entrevista dia 8/7/2011 pelas 14:15H

Realizada entrevista semi-estruturada, ndo tendo sido utilizado gravacéo audio.

O tema abordado foi a Via Verde da Sépsis, tendo este sido um protocolo
recentemente implementado a nivel da Urgéncia do Hospital 2.

Iniciei a entrevista com a minha apresentacao, partilhei com a Enf.2 Coordenadora
COMO surgiu este projecto e quais 0s seus objectivos.

Posteriormente lancei no dialogo uma breve questdo de como surgiu a necessidade
de implementar a Via Verde de Sépsis (VVS) no Servico de Urgéncia, ao que a
entrevistada respondeu que a VVS sépsis ndo surgiu por uma necessidade mas sim
por uma obrigacdo através das linhas orientadoras emitidas pela Direccdo Geral da
Saude.

Coloquei a questédo se considerava que os Enfermeiros estavam despertos para a
problematica da Sépsis, ao que a entrevistada partilhou da sua opinido dizendo que
ndo. Até a existéncia de formacao, do conhecimento dos nimeros estatisticos e de
dados que revelam a verdadeira dimensdo da problemética da sépsis, 0s
Enfermeiros ndo estavam verdadeiramente despertos para o problema.
Relativamente a questdo da formacdo, a Enf.2 Coordenadora, partilhou que se
concentraram no algoritmo da via verde da sépsis emitido pela DGS, no qual
constam os sinais vitais avaliados, o reconhecimento dos critérios de presuncédo de
infeccéo, a colheita de sangue para hemoculturas, etc.

Quanto as estratégias utilizadas para a formagdo em Servico, referiu que esta
formacéo é feita interdisciplinarmente. A formacéo era realizada em conjunto com
médicos e enfermeiros, mas que nado poderia deixar de relembrar que ndo sao
somente estes dois profissionais que estao envolvidos, este processo de activacao
de VVS envolve também, por exemplo, o técnico de laboratério e os demais
profissionais que trabalhem na Urgéncia.

Foi, também, falado sobre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros que realizam

triagem, na associagdo que € necessaria fazer para avaliar assertivamente o0s
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critérios de presuncéo de infec¢do. Por vezes, acontece os profissionais mais jovens
(menos experientes) terem 0s conhecimentos (sobre os sinais os critérios de
presunc¢éo de infecgdo) mas dificuldades na mobilizagdo dos mesmos, ficando assim
por activar uma suspeita de sépsis.

Quanto ao facto da VVS ter sido uma mais-valia para a Urgéncia Geral do Hospital 2
a entrevistada prontamente respondeu que esta tinha sido uma mais-valia para o
doente  fundamentalmente.  Relativamente ao  servico veio  orientar
organizacionalmente, mas que sobretudo tinha sido uma mais-valia para os doentes
gue recorrem ao Servi¢o de Urgéncia do Hospital 2.

Posteriormente, a Enfermeira Coordenadora salientou a importancia das
competéncias que o enfermeiro necessita para realizar a triagem e reconhecer
precocemente estas situagfes, assim como reconhece precocemente uma situagéo
de edema agudo do pulmdo. Salientou o facto de ser importante conhecer a norma
da VVS emitida pela DGS, mas que € necessario ter a sabedoria e competéncia
para a aplicar.

B) Entrevista ao Director Nacional da VVS.

Entrevista - 27/7/2011 pelas 11:30H
Entrevista realizada ao Director Nacional da VVS, que exerce funcdes no Hospital
3.responsavel pela implementacéo do protocolo da Via Verde de Sépsis.

Realizada entrevista semi-estruturada, ndo tendo sido utilizado gravacao audio.

O tema abordado foi a Via Verde da Seépsis, tendo este sido um protocolo
desenvolvido no Hospital 3.

Iniciei a entrevista com a minha apresentacgéo, partilhei como surgiu este projecto e
guais 0s seus objectivos.

Posteriormente lancei no dialogo as questdes que comigo trazia. Apos reflexdo o
professor inicia o seu discurso.

Relativamente ao surgimento da necessidade de implementacédo da VVS, ja existia
na comunidade cientifica a preocupagédo e dados que indicavam que o0 tempo era

determinante no “outcome” relativamente a sépsis. No entanto n&o é apenas nesta,
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outras problematicas em que o tempo é determinante sdo a Via verde coronaria, a
do AVC a do Trauma e Seépsis.

Existia também a Surviving Sepsis Campaign que deu informacdes pertinentes e
relevantes para o surgimento de uma deteccdo precoce e o tratamento correcto. E
para uma exceléncia de cuidados € necessario que 0S servicos tenham o0s
protocolos optimizados para assim dar uma melhor resposta a quem a eles recorre.
Relativamente a percepcdo dos profissionais da Urgéncia para a problematica, o
professor refere que este € um problema que o cidaddo tem mais dificuldade,
(usando um tom de ironia) refere que a sépsis € um parente pobre das vias verdes.
Uma vez que, o trauma fala por si, os sintomas da via verde do AVC e coronarias
sao facilmente identificaveis e sdo especificos. Assim o cidadéo reconhece e dirige-
se a Urgéncia ou contacta com a emergéncia, no entanto a sépsis tem sintomas
insidiosos, nem sempre faceis de relacionar. E esta linha de pensamento pode ser
transversal quando nos estamos a referir aos profissionais de saude.

A Sépsis como sindrome que é, tem uma clinica “deceptive”, a referir que os
enfermeiros se deparavam com quadros infecciosos graves que ndo se tratavam
atempadamente.

No que concerne a formacdo dos profissionais e estratégias utilizadas, o professor
refere que existe um grupo dedicado a infeccao e sépsis ha 18 anos, existindo uma
escola de formacgéo desde o ano 2007, foi sensivelmente nesse ano de 2007 que se
iniciou o protocolo no Hospital de Sao Joéao.

Posteriormente foi alargado o programa para os Hospitais no Norte sendo que a
ARS do Norte adoptou o programa e posteriormente a DGS emitiu a circular
normativa. Foram também criados grupos em outros Centros Hospitalares.

Neste momento os Hospitais candidatam-se e o grupo vai ao local dar a formagéo
aos profissionais e orientagcbes quanto ao encaminhamento e recursos a serem
utilizados.

A formacéo no Hospital 3, iniciou-se com a formagéo para os profissionais quanto a
problematica da sépsis, e posteriores formagfes quanto a via verde de sépsis
protocolos e alteracdes dos mesmos.

Hoje em dia realizam-se formacdes ciclicas de 3 em 3 meses onde sé&o analisados
casos praticos, e nota-se que hd um aumento de activagbes e por sua vez uma
diminuicdo quando passa algum tempo da ultima formacé&o.

Quanto ha mais-valia do protocolo para o Hospital, este levou a diminuicdo dos

internamentos em cuidados intensivos, evitando assim 0S custos e também as
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complicagfes tanto do quadro de infeccdo como do nivel emocional para a pessoa e
familia. Também, existem dados que revelam que houve uma diminuicdo da
mortalidade que em 2005 era cerca de 30% para 20% em 2010.

O Professor ainda acrescentou que cada profissional tem a possibilidade de
aumentar as suas competéncias, a sua decisdo clinica é essencial, envolve o
profissional e agrega médicos e enfermeiros hum processo Unico. Cada um tem as
suas funcdes e todas elas sdo essenciais para o prognostico da pessoa.

Em suma, este € um projecto que é uma mais valia para a populacdo que recorre a

Urgéncia.

C) Enfermeiro Responsavel pela formacéo sobre a VVS no

Hospital 3

Entrevista - 27/7/2011 pelas 14:30H

Realizada entrevista semi-estruturada, nao tendo sido utilizado gravacao audio.

O tema abordado foi a Via Verde da Sépsis, tendo este sido um protocolo
desenvolvido no Hospital 3.

Iniciei a entrevista com a minha apresentacado, partilhei com o Enfermeiro como
surgiu este projecto e 0s seus objectivos.

Lancei no didlogo a questdo de como surgiu a necessidade de implementar a VVS,
ao que o enfermeiro respondeu que a gravidade da situacdo assim o exigia. A taxa
de mortalidade e internamento em Cuidados Intensivos era elevada e também pelo
facto da organizagdo da Surviving Sepsis Campaing ter dado linhas orientadoras
para as boas praticas. Assim, surgiu a necessidade de criar um protocolo na
urgéncia que detecta-se precocemente situacbes de sépsis e o0 tratamento
atempado.

Quanto a questdo se os enfermeiros estavam despertos para a problematica da
sépsis 0 Enfermeiro respondeu que ndo, minimamente, nem 0s enfermeiros nem 0s
meédicos, quanto a infeccdo sim mas a sépsis nao.

Havia entre os profissionais algum cepticismo, e apenas houve um feedback positivo
de resultados ao final de 2 anos.
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A formacéo foi realizada em varias fases, inicialmente houve uma formacéo geral,
posteriormente aprofundou-se e realiza-se a reciclagem com apresentacdo de
resultados e casos préticos no sentido de demonstrar a mais-valia da VVS.

O protocolo da VVS foi uma mais-valia para a Urgéncia do Hospital 3, alids os

resultados foram apresentados no Congresso Europeu.
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Anexo 6 — Reflexao Individual - lll Meeting em Emergéncia

No decorrer do Estadgio no Servico de Urgéncia do Hospital 1, tive diversas
oportunidades de formagao. De facto, todas as oportunidades que nos surgem Ssao
um meio de formag&o, essenciais para 0 nosso crescimento e desenvolvimento.
Assim, € essencial que tenhamos um papel activo na busca da formacéao,
detectando, avaliando e decidindo que perfil de formacédo necessitamos e onde e
como podemos desenvolvé-lo, ou seja devemos fomentar a auto-formacao (Martins,
1999).

Durante este Estagio tive a oportunidade de participar no Ill Congresso de Urgéncia,

realizado em Angra do Heroismo.

Foi a primeira vez que participei neste tipo de congresso e era a segunda vez que ia
ao Acores nunca tendo estado na ilha Terceira, foi com grandes expectativas que

tomei a deciséo de patrticipar.

Os trés dias do congresso decorreram com tranquilidade e de acordo com as
expectativas que levava comigo. Foi com prazer que estive presente no congresso,
tendo sido muito importante o conhecimento que obtive sobre a realidade a nivel dos
cuidados nas llhas, e as suas particularidades como por exemplo o transporte do

doente critico e o tema da sépsis no geral.

O transporte do doente critico inter-ilhas, na maioria das vezes é realizado de barco,
0 que considerei um aspecto relevante e interessante para 0 nosso conhecimento
das diferentes abordagens. Houve, também, a preleccdo de um enfermeiro director
de um Hospital em Inglaterra que trouxe até nos a experiéncia do seu Hospital. Na
partilha das diferentes experiéncias, surgiram dados interessantes, especialmente a
formacdo de equipas de enfermeiros graduados que davam resposta as

emergéncias internas, essencialmente nas Enfermarias do Hospital.

Considerando o tema do meu projecto de mestrado, a mesa que suscitou maior
interesse em mim, e que era, também, o tema do congresso, foi a da sépsis. Fiquei
a par dos progressos que foram realizados nos Acores, que a Via Verde de Sépsis
(VVS) ja estava activa na ilha de S&o Miguel e que iriam activar em breve no
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Hospital de Angra do Heroismo. Tomei conhecimento de que na Madeira ja existe

VVS, inclusive a nivel primério, e os excelentes resultados que tém obtido.

Trabalho num Hospital polivalente num centro urbano, que dé resposta a todas as
valéncias, excepto pediatria, ainda assim esta preparado com material pediatrico
para alguma possivel situacdo. Temos farmacia 24h por dia todos os dias, tudo isto
sdo dados que por muitas vezes damos como adquiridos e que ndo paramos para
reflectir sobre as Optimas condi¢cdes que temos. Por vez passamos imenso tempo a
refilar, sobre as diversas intercorréncias do nosso quotidiano, como por exemplo
‘por que € que o especialista X nunca mais vem”. Contudo, existem muitos outros
centros de cuidados que ndo tém essa oportunidade, e tém de prestar cuidados de

igual modo.

Em suma, a experiéncia em Angra do Heroismo foi bastante frutifera quer
pessoalmente e profissionalmente, que me proporcionou novas aprendizagens e
conhecimentos que poderei aplicar na minha pratica enquanto Enfermeiro, e
transmitir aos colegas para que também eles possam melhorar e aprofundar as suas
praticas, contribuindo para uma melhor intervencdo e bem-estar do utente. Pois
como afirma Couceiro (1998), todas as praticas inerentes ao cuidar sao “resultado
de um quadro interpretativo pessoal, construido através de multiplos factores, que
tem a ver com a globalidade da histéria de vida, e que constitui um modo préprio de

ver, sentir, pensar e agir.” (p.53).

De facto, os conhecimentos/formacdo que os Enfermeiros detém sdo essenciais
para um novo olhar sobre o cuidar em Enfermagem, uma actuacao eficaz e dirigida
as necessidades dos utentes. Assim, para que isto seja possivel é necessario que
haja um investimento na aquisi¢do/reforco de conhecimentos sobre os protocolos,

objectivos e competéncias que devem estar inerentes a prestagéo de cuidados.
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Anexo 7 - Cronograma
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Objectivos

Identificar as necessidades formativas

dos Enfermeiros do SUG do Hospital |

em relagao ao “Reconhecimento
precoce de Sépsis na Urgéncia —

Competéncias do Enfermeiro”.

- Identificar quais os recursos humanos

e materiais necessarios a

implementagiao da Via Verde de Sépsis

(VVS).

Anexo 8 - Grelha de objectivos de estagio do Hospital 1

Contexto — Servico de Urgéncia Geral do Hospital |

Actividades

Indicadores de avaliacdo

Competéncias

- Aplicagdo de um questionario a 75% dos
Enfermeiros que constituem a Equipa de
Enfermagem.

- Analise dos resultados obtidos no
questionario e compilagio dos mesmos.

- Realizagcdo de uma sessiao de formacao e
sensibilizagao para discussao dos resultados

obtidos no questionario.

- Taxa de resposta igual ou

superior a 70%

- Compilagao dos
resultados obtidos através
do questionario, que
permitem percepcionar

quais as necessidades

formativas dos Enfermeiros.

- Taxa de assisténcia

superior a 25%.

- Realizacdo de entrevistas semi-directivas e
conversas informais com a Enfermeira
Responsavel.

- Reflexdo sobre o impacto das necessidades
identificadas através da analise dos resultados
obtidos nas entrevistas (Jornal de
Aprendizagem).

- Elaboragao de um documento representativo

das necessidades identificadas e do impacto das

- Compilagao dos
resultados obtidos.
-Avaliagdo qualitativa
positiva do Jornal de
Aprendizagem
- Taxa de assisténcia

superior a 25%.

- Possui conhecimentos e capacidade de
compreensao do Plano Nacional de
Controlo de Infeccao e das directivas

das Comissoes de Controlo da Infecgao.

- Demonstra capacidade de diagnosticar
as necessidades do servigo na prevengao

e controlo de sépsis.

- Demonstra capacidade de fazer
cumprir os procedimentos estabelecidos

na prevencao e controlo de Sépsis.

- Demonstra capacidade de
monitorizagao, registo e avaliagdo de
medidas de prevencao e controlo

implementadas.

- Promove a formagao em servico sobre

os aspectos relativos a prevencao e
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- Reflectir sobre qual o contributo do

Enfermeiro no reconhecimento

precoce de sépsis na Urgéncia.

mesmas na implementagdao da VVS.
- Sensibilizagao dos enfermeiros para as
necessidades humanas e materiais necessarias a
implementacao da VVS e de estratégias para as

colmatar, através de sessdo informativa.

- Realizacao de sessdes informais com os enfermeiros,
sobre alguns casos clinicos onde a intervengao precoce do
Enfermeiro foi preponderante no reconhecimento precoce

de Sépsis.

- Pesquisa bibliografica sobre a tematica e frequéncia de
congresso subordinado ao tema: lll Meeting de Emergéncia

do HSEAH.

- Conversa informal com a Enfermeira Responsavel sobre
qual o contributo e intervengiao do Enfermeiro na

implementagao da VVS.

-Taxa de assisténcia

superior a 25%.

- Certificado de presenga
do congresso e respectivo

relatério

- Compilagao dos

resultados obtidos.

controlo de Sépsis.
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Anexo 9 — Posters

VIAVERDE DE SEPSIS
-Passo1 -

TRIAGEM
-SIRS?
~Suspeita de Infeccéo?

1
SIRS (2 DE 3) CR TERIO?’?FEE?:I;ESOUNCAO DE

-Fc=90 bpm
-Fr=20 cpm
-Temp >38°C ou <36°C

a) Tosse + (dispneia ou dor pleuritica)

b) Dorlombar + (disuria ou polaquiuria)

c) Dor abdominal ou ictericia
d) Diminuigao aguda do nivel de
consciéncia
e) Cefaleias + vomitos
) Sinais inflamatoérios cutaneos
extensos
g) Critério clinico do responsavel
Critérios de ExclusaodaVV$s
a) Gravidez
b) ICC descompensada/sindrome
coronarioagudo
¢) Doenca cerebrovascularaguda
d)  Hemorragia digestiva activa ACCOES:

— - Prosseguirtriagem de Manchester
e) Estadode malasmatico

- Encaminhar pararespectivo balc&o
f)  Politrauma /grandes queimados

- Avisar clinico responsavel
Doente ndo candidato atécnicasde

&) suporte organico

Fonte: Direc¢@o Geral de Saude - Circular Normativa n201/0QS/DQC0O - Criacdio e implementacdio da Via Verde de Sépsis - Lisboa: DGS, 2010.
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VIAVERDE DE SEPSIS
-Passo 2 -

-Confirmacao da suspeita? e
- Hipoperfusao? e
em crit. De exclusao?

HlPOPERFUSAO Critérios de Exclusao da VVS
-TAS <30mmHg a) Gravidez
ou b) ICC descompensada /sindrome coronario

- Lactato=4mmol/l agudo
) Doenga cerebrovascularaguda
d) Hemorragia digestiva activa
e) Estado de mal asmatico
f) Politrauma /grandes queimados

) Doente nao candidato a técnicas de suporte

g organico

ACCOES:
-Avaliar Tenséao Arterial

- Colher gasimetria

Fonte: Direccdo Geral de Saude - Circular Normativa n01/DQS/DQCO - Criacdo e implementaciio da Via Verde de Sépsis - Lisboa: DGS, 2010.



VIA VERDE DE SEPSIS

-Passo 3 -
-Hemoculturas e outros exs
microbiolégicos
- ECDs iniciais
- Antibioterapiainicia
- Fluidos
PONDERAR
TRANSFERENCIAPARA ECDs INICIAIS
CUIDADOSINTENSIVOS? -Hemoculturas
- Qutros exames microbioldgicos
- Gasimetria
-Hemograma
-lonograma
-F.renal
-PCR, glicose

- Rx de tdrax (se foco respiratério)
- Est. Da coagulagéo (se disponivel)

ACGOES:
-Colhersangue parahemocultura de 2
locais diferentes sem atrasar a
administracéo de antibioterapia

Fonte: Direccdo Geral de Saude - Circular Normativa n01/DQS/DQCO - Criacdo e implementaciio da Via Verde de Sépsis - Lisboa: DGS, 2010.
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VIA VERDE DE SEPSIS
-Passo4 -

-ECDs Secundarios
-Exames e técnicas para diagnostico e

controlo do foco
-CVC
-Volume até PVC>7 ”

_ ) . i >387
-Depois “fluid challenge” até aumento da NAO PVC>8
PVC=>2mmHg

SIM
Vasopressores (DOPA/NA)
- Cateterizacao arterial € = TAM>657
- Considerar hidrocortisona se choque refractario nLle!

SIM
-Transfuséo de GRs até htc>30% < ScV02>70%72

> ?

- Dobutamina até 20mcgKg/min —— . $
- Ventilagdo mecanica

SIM

Manter monitorizacao

Fonte: Direc¢do Geral de Saude - Circular Normativa n01/0QS/DQC0 - Criacdio e implementacdo da Via Verde de Sépsis - Lisboa: DGS, 2010.
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Anexo 10 - Graficos de Analise de Resultados dos dados do HCIS

A) Género

Género

m Masculine  ® Feminino

B) Prioridade

Prioridade

H Verde Amarelos ™ Laranja ®Vermelho

2%

C) Quadro seleccionado

Quadro

W Indisposicdo no adulto W Problemas urindrios  ® Qutros

m Dor abdominal = Dispneia
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D) Avaliacao de Sinais Vitais

Avaliagao de Sinais Vitais

ESim ENio

50

Frquéncia Cardiaca Temperatura Frequéncia
Respiratoria

E) Critério de Inclusao

Critériode Inclusao

M alteragdo do estado de consciéncia M tosse com dispneia
m dor lombar m dor abdominal

W vamitos e cefaleias M sinais inflamatétios cutaneos

6% 4%

F) Proveniéncia

Proveniéncia

B SNS mExt




G) Destino

M Faleceu

Destino

Cuidados Intermédios ®UCI

m Outro Hospital

4%

Enfermaria
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Anexo 11 - Plano da Sessao de Sensibilizacao do Hospital 1 -
“Reconhecimento precoce da sépsis — Importancia no Servico de

Urgéncia”

1. Tema da Sesséo

Reconhecimento Precoce da Sépsis - Importancia no Servico de Urgéncia
2. Local e Data da Sesséo

Servigo de Urgéncia Geral (SUG) do Hospital 1 — Sala de Enfermagem

A realizar nos dias 15 e 16 de Fevereiro, das 10h as 11h.

3. Pdblico-Alvo

Enfermeiros e médicos do SUG do Hospital 1.

4. Duracao da Sesséo

A sessdo tera uma duracao de 15 minutos, com 5 minutos para discusséo
5. Finalidade

Alertar para a problemética da Sépsis e importancia da actuacdo dos profissionais de saude

na detec¢do precoce da mesma.
6. Objectivos
e Compreender a epidemiologia da Sépsis;
e Conhecer os critérios de SIRS (as indicacdes) para activagédo do protocolo da VVS;

e Divulgar os dados dos questionérios relativos a VVS realizados na primeira fase do

ensino clinico no SUG do Hospital 1;

e Analisar os dados dos processos clinicos do SUG do Hospital 1 relativos a situacdes
de séspis ou suspeita de sepsis ocorridas no periodo de Janeiro de 2011 a Novembro
de 2011;

e Reflectir sobre a importancia do reconhecimento precoce da Sépsis no Servico de
Urgéncia;
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o Partilhar e reflectir sobre o processo da implementacdo da VVS no SUG do Hospital 1.

7. Metodologia e Recursos

As metodologias a utilizar serdo a expositiva, com recurso a apresentacado em powerpoint,

a descritiva como complemento a expositiva e reflexiva para envolvimento do publico-alvo.

Os recursos utilizados serdo meios audiovisuais informaticos disponiveis no SUG,
nomeadamente computador e projector, e folheto informativo sobre os critérios de activacao
da VVS e problematica da Sépsis.

8. Resultados Esperados
Que o publico-alvo, no final da sessao, seja capaz de:
e Reconhecer o impacto da Sépsis na Sociedade e nos Cuidados de Saulde;
e |dentificar os critérios de SIRS (as indicacdes) para activagcdo do protocolo da VVS;
e Reconhecer a importancia da formacao para o reconhecimento precoce da Sépsis;
9. Sumario

A problematica da infeccdo e da sépsis é algo que preocupa a comunidade cientifica em
geral. Enquanto enfermeiros no exercicio de nossas actividades deparamo-nos com o
sofrimento dos doentes que desenvolveram sépsis, sépsis grave, choque séptico e faléncia

multiorganica com morte ou implicagfes para toda a vida.

A sépsis representa actualmente um grave problema de Saude Publica. Apesar de uma
diminuicdo da mortalidade associada a cada evento, o risco de morte por sépsis duplicou
(Mergulhdo, 2006). Estes casos originam uma mortalidade hospitalar global de 38% ou seja,
quase trés vezes superior a mortalidade dos casos de AVC internados no ano de 2007. A
mortalidade das formas mais graves de sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge
51% (P6voa, 2009).

A incidéncia da sépsis aumenta pelo menos 1,5% ao ano. O aumento de incidéncia
determinou 0 aumento do niumero de mortos por sépsis nos Ultimos anos, sendo também

comparavel a mortalidade por AVC e por EAM. (Dombrovskiy V. et al., 2006)

A Direccdo Geral da Saude tem avancado no sentido de adaptar as orientacdes
internacionais a realidade nacional com a emissdo da Circular Normativa que cria a Via

Verde da Sépsis. Com isso pretende-se dar resposta as necessidades locais de intervencao
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atempada na intercepg¢do precoce dos casos suspeitos de sépsis antes do avanco da
doenca. Muito h4 que fazer nesse sentido uma vez que este programa ainda esta a ser
implementado e ndo dispomos de dados que traduzam o seu impacto sobre a realidade
portuguesa.

E de referir que, a simples formac&o dos profissionais é de todo insuficiente para resolver o
problema de salvar vidas. Os dados disponiveis na literatura sugerem que a implementacéo
correcta e eficaz das recomendacdes da SSC (sepsis survival campaign, 2008) pode fazer
face a problematica da sépsis e conseguir uma reducdo em 25% da mortalidade.

A triagem feita pela enfermagem, e implementada ja por F. Nightingale, é essencial para dar
assisténcia rapida a situac¢des criticas que colocam em risco a vida do doente. A adopg¢éo de
bundles? de sépsis na triagem de uma urgéncia pode diminuir a mortalidade dos doentes. A
observacdo do doente quando chega ao servico de urgéncia é fundamental para detectar

critérios de presuncéo de infeccéo.

Em Portugal, a assisténcia de enfermagem perante um doente séptico, ndo difere da
actuacdo de outros enfermeiros a nivel europeu. Todavia, 0os enfermeiros estdo a usar as
orientagbes de base, ou seja, as bundles de ressuscitacdo e de manutengdo, ajudando na
sua implementac&o nas UCI. Estas bundles estabelecidas em acordo Mundial para melhorar
as praticas na gestdo do doente critico com sépsis, encontram-se a ser trabalhadas em
conjunto com a equipa interdisciplinar de cada unidade. Dados portugueses indicam que
22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos sao devidos a sépsis (DGS,
2010).

O tema, e as suas subdivisbes, serd abordado numa sequéncia que me parece logica
(consultar tabela na pagina seguinte) para que a partir de um entendimento de base se
possa ir construindo as nocgdes inerentes a VVS. O fio condutor sera a importancia da

deteccéo precoce da Sépsis e o papel desempenhado pelos profissionais de Saude.

’>Bundles — Significa linhas orientadoras/protocolo
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- Comunicar o tema e apresentacéo individual,

- Diapositivos power

INTRODUGAO _ o o . - Expositivo _ _ 2 minutos
- Comunicar a finalidade e objectivos para a sesséo. point e projector;
- Realizar um breve enquadramento tedrico;
- Abordar a epidemiologia da Sépsis na sociedade;
- Apresentar os critérios de SIRS (as indicacfes) para
activacao do protocolo da VVS - Expositivo - Diapositivos power
DESENVOLVIMENTO | - Analisar os resultados do questionario relativo a VVS; - Descritivo point e projector; 10 minutos
- Analisar os dados dos processos clinicos do SUG do | - Reflexivo - Folheto informativo
Hospital 1 relativos a situacdes de séspis ou suspeita de
sepsis ocorridas no periodo de Janeiro de 2011 a Novembro
de 2011;
_ . _ o - Interactivo
~ - Discusséo com os Enfermeiros e Médicos sobre as ) )
DiscussAo ) ) . ] -Interrogativo 6 minutos
perspectivas de implementacédo da VVS no SUG do Hospitall; _
-Reflexivo
_ - Sintese; N - Diapositivos power _
CONCLUSAO - Expositivo 2 minutos

- Apresentacéo da bibliografia.

point e projector;
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Anexo 12 - Panfleto Via Verde de Sépsis

Importancia do
reconhecimento precoce da
sépsis no SUG

Tempo da triagen‘:ﬂ
inicio ATB

Tempo da triagem

— 12 observac 8o

Telfﬂpo da triagem —

colhfeita de gasimetria

ade de mobilizac &o

dos reciyrsos stentes, um

ompromiss

I Tempo de permanéncia
i 3 no SUG

- W DIRECCAO GERAL DE SAUDE - Circular Nor-
Emn’.t_'iva n“01DYSDYROO — Criagic e :'anlmnta—;
;;:ﬁoilda Via Verde de Sépsis - Lishoa: DGS, 2010. :

i

i3 J]:DEL.\I& V. ML - Contribucion de Enferrneria;
en Eila Prevencion v Deteccion Temprana de la;

‘Sepsis - Kasmera, pp. 155-165, 2005.

: FPOVOA, P. R. et al - Influence of vasop:resanré
Eag:ent. in septic shock mortality - Results &Dmthe
Pq‘iucrtuguese Commumity-Acguired Sepsiz Study
E{EI?;ACiT_.'CI study). Crit Care Med, pp. 410416, 2009, |

E#SURVIVH\"G SEPSIS CAMPAIGIN: Intpema—g

Et}ional guidelines for management of severe sep-|

515 and =eptic shock - Critical Care Medicine, pp_é
296327, 2008. ‘

s =LYy
! Excola Supenor - -
i 30 Erdermagem, ___-‘-_—-f:
e Lisboa - -

- Reconhecimento
Precoce da Séepsis -

Importancia no SUG
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Epidemiologia da Sépsis "

A Sep
pitalar global de 38% , ou seja, quase
ires vezes superior a mortalidade dos

de AVC internados no ano de

Cerca de 10% dos doentes sépticos
nao recebem antibioterapia ade-
quada e atempada, conduzindo a

um aumento da mortalidade em 10

a 15 %, o gue esta em desacordo
com o objectivo do tratamento da

sepsis. (33C, 2008)

is continua a ser comum em
doentes internados em UCI e perma-

nece com uma mortalidade elevada

m e e e e e e e e aeaeaeaeacmememememaacacacanaaananansn

SIRS (2 DE 3)
-Fc=90 bpm
- Fr=20 cpm
-Temp =38°C ou =36°C

CRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECCAO

a) Tosze + (dispneia ou dor pleuritica)

b) Dor lombar + (diziria ou polaguiiria)

<) Dor abdominal ou ietericia

d) Diminuigdo aguda do nivel de conzciénecia

e} Cefaleias + vomitos

f) Sinais inflamatérioz cutineos extenzos
Critério clinico do responsavel

a) Gravidez

ICC descompensada /sindrome

b) coronario agudo

c¢)| Doenga cerebrovascular aguda

d) Hemorragia digestiva activa

e) Estado de mal asmatico

) Politrauma /grande queimado

Doente nio candidato a técnicas de

suporte orginico

A implementacao correcta e efi-
caz das recomendacoes da Survi
ving Sepsis Campaing pode fazer

face a sépsis e conseguir uma

reducao em 25% da mortalidade.

(SSC. 2008)




Anexo 13 - Jornadas de Enfermagem

No decorrer do Estagio no Servico de Urgéncia do Hospital 1, tive diversas
oportunidades de formacéo, decorrentes da prestacdo de cuidados e de sessdes
formativas. De facto, todas as oportunidades que nos surgem sao um meio de
formacao, essenciais para 0 n0osso crescimento e desenvolvimento. Assim, devemos
identificar e assimilar todas as experiéncias formadoras de modo a desenvolvermos
as competéncias de que necessitamos para o0 exercicio da nossa profissao (Canario,
1999). Todavia, é essencial que tenhamos um papel activo na busca da formacéo,
detectando, avaliando e decidindo que perfil de formag&o necessitamos e onde e
como podemos desenvolvé-lo. Esta atitude construtiva é denominada por Martins

(1999) como auto-formacéao.

Os conceitos de experiéncia formadora e auto-formacdo foram a base para a
escolha do tema desta reflexdo, que passa pela analise da importancia de

realizarmos uma constante formacao e aprofundamento de conhecimentos.

Durante este Estagio tive a oportunidade de assistir as Jornadas de
Enfermagem do Servigo de Urgéncia do Hospital de Setubal, cujo tema era: “Ver,
Ouvir e Sentir, um novo olhar sobre o cuidado de Enfermagem”. Um titulo sugestivo
gue nos leva a pensar e a levantar questdes sobre o que € realmente o cuidar em
Enfermagem. Pois, na realidade e como afirma Couceiro (1998), o cuidar em
Enfermagem n&o depende s6 dos saberes disciplinares ou de praticas correctas.
Todas as préticas inerente ao cuidar sdo “resultado de um quadro interpretativo
pessoal, construido através de mdultiplos factores, que tem a ver com a globalidade

da histéria de vida, e que constitui um modo proprio de ver, sentir, pensar e agir.”
(p.53).

Quando vi o programa das Jornadas e tendo em conta que a minha
Enfermeira Orientadora iria participar nas mesmas com a apresentacdo de um

trabalho, considerei que era pertinente assistir.

As Jornadas abarcavam um leque abrangente e interessante de temas, tais
como cuidados paliativos na Urgéncia, transporte do doente critico, entre outros.
Mas o que realmente me despertou o interesse foi o facto de haver uma “mesa”

dedicada as quatro Vias Verdes, o que ia de encontro ao tema do projecto que me
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encontro a desenvolver “O reconhecimento precoce de sépsis — Competéncias do

Enfermeiro”.

Neste momento ao reflectir sobre quais foram os pontos de interesse e quais
as vantagens de ter assistido as referidas Jornadas, consigo perceber que realmente
esta foi uma experiéncia que contribuiu em muito para a minha formacéo e para a
elaboracdo do Projecto de Mestrado. Segundo Zeichner (1993), a accao de reflectir
€ uma forma de encarar e responder as questdes e aos problemas, sendo um
processo que implica uma consideragéo activa, persistente e cuidadosa daquilo em

gue se acredita e pratica.

Para além de poder assistir as diferentes apresentacdes, uma das vantagens
foi a oportunidade de partilhar ideias e experiéncias com a Enfermeira Orientadora
fora do contexto de trabalho. Pois, permitiu uma abordagem das situacées ndo s6
como Enfermeiros mas, também, em termos pessoais, transpondo as experiéncias
profissionais e pessoais de modo facilitar a andlise das mesmas. Segundo Carvalhal
(2003), o papel de orientador clinico deve ser constituido por uma triade de papéis:
professor, enfermeiro e pessoa, que geralmente sdo desenvolvidos
concomitantemente. O desenvolvimento destes papéis € um meio facilitador da

aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias.

Como referi anteriormente, assisti a varias apresentacdes sobre diversos
temas entre eles um sobre a importancia de auditar o trabalho realizado, para
posteriormente podermos avaliar o nosso esforgo/trabalho e pode-lo partilhar com os
outros contribuindo assim para o desenvolvimento de conhecimento. Esta
apresentacao em particular despertou-me para a importancia de um projecto como a
VVS ter disponivel dados que posteriormente permitam verificar o esforco realizado.
Efectivamente, a auditoria interna € uma funcdo independente, de avaliacdo
objectiva e consultoria que pretende melhorar as operagdes dos Hospitais. Atraves
de uma abordagem sistematica e disciplinada, de melhoria da eficacia dos

processos de gestdo em diversos dominios (ACSS, 2007).

As apresentacdes sobre as Vias Verdes em particular a Via Verde de Sépsis
foram extremamente importantes e trouxeram novos contributos para a elaboragéo
de novas ideias. Foram abordados diversos aspectos da VVS e partilhadas algumas
experiéncias relativas a implementacéo e organizacéo inerente a um projecto como
este. Este tema foi abordado pela Enfermeira responséavel pela VVS no Servico de
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Urgéncia do Hospital 2. Esta apresentacdo ajudou-me a perceber a dificuldade
inerente a criacdo de novos protocolos, a necessidade de constituir uma equipa
interdisciplinar, o beneficio de o enfermeiro da triagem ser um profissional com
experiéncia e a importancia do trabalho com a equipa de informéatica, para facilitar os
registos no sistema operativo, neste caso em particular o HCIS. Foi, também,
salientada a necessidade de rapidez na realizagdo da gasimetria, assim como a
importancia da disponibilidade de antibioterapia diversa e do cumprimento da norma

relativa a colheita de hemocultura.

Todos estes aspectos vao de encontro ao que é preconizado pela OE (2010),
em que os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados, que exigem observacdo, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada. Estas intervenc¢des devem permitir uma deteccao,

reconhecimento e encaminhamento precoces de todas as situacées.

Em suma, considero que a minha ida as Jornadas de Enfermagem em
Setubal tiveram um contributo positivo para a minha posicdo como ser em constante
formacdo. A partilha de conhecimento e experiéncias em grupo € sempre uma mais

valia e facilita a apreensao de novos contetdos com relativo interesse.

Considero que a participacdo neste tipo de actos formativos nos ajuda a
desenvolver competéncias comunicacionais, relacionais, avaliativas e reflexivas.
Assim, espero numa proxima participacdo poder intervir positiva e activamente
nestas actividades, estando mais familiarizado com este tipo de ambientes. E
posteriormente, poder partilhar os conhecimentos e futuros resultados com os meus
colegas enfermeiros, contribuindo deste modo para o crescimento da Enfermagem

como profissao e disciplina de investigagéo.

De facto, os conhecimentos/formacdo que o0s Enfermeiros detém sé&o
essenciais para um novo olhar sobre o cuidar em Enfermagem, uma actuacéo eficaz
e dirigida as necessidades dos utentes. Para que isto seja possivel é necessario que
haja um investimento na aquisicdo/reforco de conhecimentos sobre os protocolos,

objectivos e competéncias que devem estar inerentes a prestacao de cuidados.
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Anexo 14 - Grelha de objectivos de estagio do Hospital 2

Objectivos

Actividades

Indicadores de avaliacdao

Competéncias

- Conhecer as normas e procedimentos do
servi¢o, que permitem o desenvolvimento das
competéncias praticas/teéricas do enfermeiro

na abordagem a pessoa a vivenciar uma situagio
critica;
- Participar activamente na prestagcao de
cuidados a pessoa em situagao critica;
- Realizar uma reflexdo sobre a importancia do
desenvolvimento de competéncias adequadas no
reconhecimento e interven¢ao na pessoa em

situacdo critica;

- Cumprimento e aplicagao
das normas e
procedimentos do Servigo

na prestagao de cuidados.

- Avaliagdo qualitativa e
quantitativa positiva no
desempenho durante o

estagio.

- Compilagio das vivéncias
ao longo da prestacao de
cuidados, tendo por base as
competéncias definidas para

o Enfermeiro.

- Realizagdo de entrevistas semi-directivas e
conversas informais com a Enfermeira
Responsavel;

- Conhecer e aplicar os protocolos referentes a
Via Verde de Sépsis;

- Identificar/percepcionar o impacto da

- Compilagao dos
resultados obtidos.
- ldentificagao de possiveis

situages de sépsis.

- Demonstra capacidade de resposta em
situagbes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima;

- Actua de forma a maximizar a
intervencao na prevengao e controlo da
infecgdo perante a pessoa em situagao

critica e/ou faléncia organica.

- Demonstra capacidade de liderar o
desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infec¢do, de acordo com as

normas de prevengao.

- Possui conhecimentos e capacidade de
compreensao do Plano Nacional de
Controlo de Infecgao e das directivas

das Comissdes de Controlo da Infecgao.

- Demonstra capacidade de diagnosticar

as necessidades do servigo na prevengao
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implementagdao da VVS na Urgéncia do Hospital e controlo de sépsis.
2.

- Demonstra capacidade de fazer
cumprir os procedimentos estabelecidos

na prevencao e controlo de Sépsis.

- Demonstra capacidade de
monitorizagao, registo e avaliagao de

medidas de prevengao e controlo
- Realizagdo de sessdes informais com os )
implementadas.
enfermeiros, sobre alguns casos clinicos onde a
) B ) ) -Taxa de assisténcia
intervencgao precoce do Enfermeiro foi . .
superior a 25%. - Promove a formagao em servigo sobre
- Reflectir sobre qual o contributo preponderante no reconhecimento precoce de ) .
os aspectos relativos a prevengao e
do Enfermeiro no reconhecimento Sépsis. L
- Compilagio dos controlo de Sépsis.
precoce de sépsis na Urgéncia. - Conversa informal com a Enfermeira
’ ) resultados obtidos na forma
Responsavel sobre qual o contributo e ) ) )
de Jornal de Aprendizagem. | - Demonstra capacidade de diagnosticar
intervencao do Enfermeiro na implementagao da

VVS.

precocemente as necessidades dos
utentes, em possivel situagdo de sépsis,
cumprindo todos os passos

preconizados na norma da DGS.
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Anexo 15 - Plano da Sessdo de Formagao do Hospital 2 — “Via

Verde da sépsis — analise de casos e apresentacao de indicadores™

1. Tema da Sesséo

Via Verde da Sépsis — Andlise de casos e apresentacao de indicadores

2. Local e Data da Sesséo

Servico de Urgéncia Geral (SUG) do Hospital 2 — Sala de Enfermagem
9h - dias 16 e 17 de Janeiro de 2012

3. Pdblico-Alvo

Enfermeiros e Médicos do SUG do Hospital 2

4. Duracao da Sesséo

A sessdo tera uma duracao de 15 minutos, com 5 minutos para discusséo
5. Finalidade

Alertar para a problemética da Sépsis e importancia da actuacdo dos profissionais de saude

na detec¢do precoce da mesma.
6. Objectivos
e Compreender a epidemiologia da Sépsis;
e Analisar casos de Sépsis com utilizacdo do protocolo da Via Verde da Sépsis (VVS);

e Dar a conhecer o nime ro de casos activados com a utilizagdo do protocolo da VVS
no SU do Hospital 2 no periodo de 20 de Janeiro de 2010 a 30 de Novembro de 2011;

e Reflectir sobre o impacto da VVS no Servi¢o de Urgéncia (pros e contras);

e Partilhar e reflectir sobre as diversas experiéncias dos diferentes profissionais.

7. Metodologia e Recursos

As metodologias a utilizar serdo a expositiva, com recurso a apresentacdo em powerpoint,

a descritiva como complemento a expositiva e reflexiva para envolvimento do publico-alvo.
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Os recursos utilizados serdo meios audiovisuais informéticos disponiveis no SUG,

nomeadamente computador e projector.
8. Resultados Esperados
- Curto prazo: Que o publico-alvo, no final da sessao, seja capaz de:
e Reconhecer o impacto da Sépsis na Sociedade e nos Cuidados de Saude;
¢ |dentificar os critérios de SIRS (as indicacdes) para activagcdo do protocolo da VVS;

- Longo prazo: Que, eventualmente, se verifiqgue um aumento no nimero de activacdes
de VVS nos proximos meses (avaliagdo ao fim de 3 meses).

9. Sumario

A problematica da infeccdo e da sépsis é algo que preocupa a comunidade cientifica em
geral. Enquanto enfermeiros no exercicio de nossas actividades deparamo-nos com o
sofrimento dos doentes que desenvolveram sépsis, sépsis grave, choque séptico e faléncia

multiorg&nica com morte ou implicacdes para toda a vida.

A sépsis representa actualmente um grave problema de Salde Publica. Apesar de uma
diminuicdo da mortalidade associada a cada evento, o risco de morte por sépsis duplicou
(Mergulh&o, 2006). Estes casos originam uma mortalidade hospitalar global de 38% ou seja,
guase trés vezes superior a mortalidade dos casos de AVC internados no ano de 2007. A
mortalidade das formas mais graves de sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge
51% (P6voa, 2009).

A incidéncia da sépsis aumenta pelo menos 1,5% ao ano. O aumento de incidéncia
determinou 0 aumento do nimero de mortos por sépsis nos Ultimos anos, sendo também

comparavel a mortalidade por AVC e por EAM. (Dombrovskiy V. et al., 2006)

A Direccdo Geral da Saude tem avancado no sentido de adaptar as orientacfes
internacionais a realidade nacional com a emissdo da Circular Normativa que cria a Via
Verde da Sépsis. Com isso pretende-se dar resposta as necessidades locais de intervencao
atempada na intercepgdo precoce dos casos suspeitos de sépsis antes do avangco da
doenca. Muito ha que fazer nesse sentido uma vez que este programa ainda esta a ser
implementado e ndo dispomos de dados que traduzam o seu impacto sobre a realidade

portuguesa.

E de referir que, a simples formacéo dos profissionais € de todo insuficiente para resolver o

problema de salvar vidas. Os dados disponiveis na literatura sugerem que a implementacgéo
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correcta e eficaz das recomendacdes da SSC (sepsis survival campaign, 2008) pode fazer

face a problematica da sépsis e conseguir uma reducdo em 25% da mortalidade.

A triagem feita pela enfermagem, e implementada j& por F. Nightingale, é essencial para dar
assisténcia rapida a situag@es criticas que colocam em risco a vida do doente. A adopc¢ao de
bundles® de sépsis na triagem de uma urgéncia pode diminuir a mortalidade dos doentes. A
observacdo do doente quando chega ao servico de urgéncia é fundamental para detectar

critérios de presuncéo de infeccéo.

Em Portugal, a assisténcia de enfermagem perante um doente séptico, ndo difere da
actuacao de outros enfermeiros a nivel europeu. Todavia, os enfermeiros estdo a usar as
orientagbes de base, ou seja, as bundles de ressuscitacdo e de manutengdo, ajudando na
sua implementacg&o nas UCI. Estas bundles estabelecidas em acordo Mundial para melhorar
as praticas na gestdo do doente critico com sépsis, encontram-se a ser trabalhadas em
conjunto com a equipa interdisciplinar de cada unidade. Dados portugueses indicam que
22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos sao devidos a sépsis (DGS,
2010).

O tema, e as suas subdivisbes, serd abordado numa sequéncia que me parece logica
(consultar tabela na pagina seguinte) para que a partir de um entendimento de base se
possa ir construindo as nogdes inerentes a VVS. O fio condutor serd a importancia da

deteccédo precoce da Sépsis e o papel desempenhado pelos profissionais de Saude.

* Bundles — Significa linhas orientadoras/protocolo
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MOMENTOS

ACTIVIDADES

METODO

RECURSOS

- Comunicar o tema e apresentacgéo individual,

- Diapositivos power

INTRODUGAO - Expositivo ) ) 2 minutos
- Comunicar a finalidade e objectivos para a sessao. point e projector;
- Realizar um breve enquadramento tedrico;
- Expositivo
- Abordar a epidemiologia da Sépsis na sociedade; N  Diapositivos power .
DESENVOLVIMENTO - Descritivo ) ) 10 minutos
- Apresentar e analisar 2 casos de Sépsis point e projector;
- Reflexivo
- Apresentar os indicadores da VVS no SUG do Hospital 2
- Interactivo
_ - Discusséo com os Enfermeiros e Médicos do impacto da _ _
DiscussAo ) -Interrogativo 6 minutos
VVS no SUG do Hospital 2
-Reflexivo
i - Sintese; N - Diapositivos power _
CONCLUSAO - Expositivo 2 minutos

- Apresentacédo da bibliografia.

point e projector;
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