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RESUMO

O presente trabalho pretende descrever o percurso realizado no estigio final, decorrido no
servico de urgéncia de um Centro Hospitalar a sul do Tejo de 16 de setembro a 26 de janeiro de
2023. Descrevemos e analisamos as atividades realizadas ao longo do mesmo, que possibilitaram
a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirtrgica e de mestre em enfermagem, essenciais para uma abordagem qualificada ao
utente critico.

O projeto de intervencao major, foi desenvolvido e descrito, de acordo com a metodologia
de projeto e apoiado pelo modelo conceptual holistico de Myra Estrin Levine. Teve como
finalidade, melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica
com suspeita de sépsis ou em choque séptico.

A realizagdo deste relatério possibilitou, descrever todo o trajeto formativo e efetuar uma
andlise fundamentada, critica e ponderada de todo o processo de obtencdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em

Situacdo Critica e as de Mestre em enfermagem

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirurgica, Sépsis, Pessoa em Situacao Critica, Servico de

Urgéncia
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ABSTRACT

This study aims to describe the final internship, which took place in the emergency
department of a Hospital Centre south of the Tejo River from September 16 to January 26, 2023.
We describe and analyse the activities carried out throughout the internship, which enabled the
acquisition and development of medical-surgical nursing specialist and master's degree in
nursing skills, which are essential for a qualified approach to the critically ill patient.

The major intervention project was developed and described according to the project
methodology and supported by Myra Estrin Levine's holistic conceptual model. Its purpose was
to improve the quality and safety of the care provided to critically ill patients with suspected
sepsis or septic shock.

The completion of this report made it possible to describe the whole formative journey and
make a reasoned, critical and thoughtful analysis of the whole process of obtaining and
developing skills from nurse specialist in Medical-Surgical Nursing to the Person in Critical

Situation and those with a Master's degree in nursing

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Sepsis, Critical Care Patient, Emergency Department
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INTRODUCAO

Na enfermagem em Portugal, ao longo dos tempos, tém-se verificado alteracdes
significativas. Estas associam-se com os resultados da investigagdo cientifica e com os proprios
avancgos da profissdo, de acordo com as necessidades verdadeiras da nossa populagdo. Tendo em
conta a evolugdo do ensino e da profissdo de enfermagem as pessoas que necessitam de cuidados
de enfermagem, t€m o direito a usufrui-los com qualidade, tornando-se assim importante que
cada profissional, mantenha um processo de formagao continua.

O presente documento desenvolve-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatorio,
concretizando-se através de um trabalho descritivo, de reflex@o e andlise do Estdgio Final (EF),
do curso de Mestrado em Enfermagem - drea de Especializacio em Enfermagem Médico-
Cirdrgica- A Pessoa em Situacdo Critica (EMC-A PSC),

Pretendemos com este trabalho descrever o trajeto formativo, de aquisicio e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC-A PSC, bem como, as competéncias de Mestre
em Enfermagem (ME), através de uma metodologia critico-reflexivo fundamentado em
pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas e trabalhos de investigacdo, com vista a
obtencdo do titulo de enfermeiro especialista em EMC- A PSC, bem como o de mestre em
Enfermagem, ap6s apresenta¢do em provas publicas.

O processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, foi iniciado, com a
execugdo do Projeto de Aprendizagem seguindo-se o Projeto Intervencdo Major (PIM), onde
esbocamos objetivos a atingir e delinedmos as estratégias e atividades a desenvolver, com vista
a aquisicdo e desenvolvimentos das competéncias comuns, especificas e de mestre em
Enfermagem na sua 4rea de intervencio, neste caso, EMC- A PSC. E de salientar que este PIM
foi um guia mentor ao longo de todo o caminho.

Os documentos orientadores do Estidgio Final, como o presente Relatério, estio em
concordancia com o Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho e n° 140/2019 de 6 de fevereiro
da Ordem dos Enfermeiros (OE) e com o Decreto-Lei n.° 63/16 de 13 de setembro do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

Relativamente aos estdgios, o primeiro teve a duracdo de 6 semanas e o segundo de 18
semanas. O primeiro decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) num
hospital a sul do Tejo, escolha pessoal associada ao fato de ndo conhecermos a realidade do

servigo e a sua funcionalidade. No decorrer desse estagio, foi realizado uma formagdo em servigo,
14
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cujo tema escolhido foi a atualizacdo da norma de hipotermia/normotermia que serd apresentado
neste trabalho. O segundo estdgio foi realizado no Servico de Urgéncia (SU) do mesmo Centro
Hospitalar e teve inicio a 16 de setembro de 2022 com o seu término a 26 de janeiro de 2023,
sob orienta¢ao pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo e com a monitorizagao clinica de
uma enfermeira especialista em EMC-A PSC. Os estigios compdem uma conjuntura
fundamental e impar para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

No decurso do EF realizdmos um PIM cujo tema foi a Via Verde Sépsis (VVS) uma Prética
de Qualidade, tendo como objetivo geral melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes
com sépsis. O mesmo foi realizado e organizado com recurso a Metodologia do Trabalho de
Projeto (MTP), sendo baseado num método ponderado que tem como objetivo, o reconhecimento
de problemas e/ou caréncias e a sua resolugcdo através de intervengdes praticas. Elaboramos
também um artigo cientifico sobre o projeto de estdgio.

A sépsis foi abordada no decorrer do estdgio, por ser uma questao preponderante e
identificada como uma érea de melhoria. A Dire¢do Geral de Satde (DGS) publicou em 2010 as
primeiras recomendacgdes sobre a VVS. Em 2016 € publicada a norma 010/2016 a 30/09/2016
posteriormente atualizada em 16/05/2017 sendo este o protocolo de atuagdo da VVS que se
encontra em vigor até a data de hoje, incluindo todas as diretrizes internacionais. Pretende-se
com 0 mesmo minimizar o tempo decorrido, desde a admissao até a identificacao de utentes com
suspeita de sépsis e garantindo que a abordagem posterior destes casos suspeitos, cumpra um
padrao minimo de atitudes consideradas fundamentais para o sucesso do tratamento (DGS,2016).

No decorrer do EF identificimos que existia uma falta de visibilidade da Via Verde Sépsis
comparativamente com a via verde CORONARIOS e a via verde AVC, as quais estavam

implementadas e otimizadas. Apesar de existir protocolo de atuacdo da VVS, este ndo tinha
destaque e nem se encontrava potencializado, situacdo revelada pelos nimeros quase inexistentes
de ativacdes na plataforma Alert. Sendo esta uma problemaética identificada e confirmada pela
equipa do SU, optdmos por desenvolver este tema. Assim, elabordmos um cartaz com o algoritmo
da VVS, dois posteres com os critérios de inclusdo e organizimos um ficheiro com a ativacio e
desativagdo da VVS no sistema informatico adotado no servigo, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes que apresentem esta patologia € a0 mesmo tempo
dar notoriedade a VVS.

Para a elaboracdo deste relatdrio de estdgio definimos como objetivo geral:

15
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- Refletir criticamente de forma detalhada e alicercada sobre o processo formativo realizado, para
aquisicdo das competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica - pessoa em situacao critica e as de mestre em enfermagem.

Como objetivos especificos:
- Apresentar o enquadramento em que o EF foi realizado;
- Relatar as fases de desenvolvimento do PIM;
- Analisar o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias;
- Examinar com postura critica e fundamentada as intervencoes e estratégias realizadas durante
o EF.

O presente documento fica dividido em cinco capitulos, no primeiro serd analisado o local
onde decorreu o EF. Seguidamente é efetuada uma contextualizacdo tedrica e conceptual da
tematica abordada, em seguida fazemos uma andlise ponderada do PIM, descrevendo as fases do
desenvolvimento do mesmo, tendo por base a MTP. No quarto capitulo tem lugar uma andlise
fundamentada e critica do processo de desenvolvimento de competéncias. E por fim, na
conclusdo, € efetuada uma avaliagao global e geradas as consideracdes finais acerca do processo
formativo, bem como dos objetivos delineados para a UC Estagio Final e as competéncias
desenvolvidas durante o mesmo.

O presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciacdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 7% edi¢@o e encontra-se redigido de acordo com o

novo acordo ortografico portugués (2008).
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1 APRECIACAO DO CONTEXTO

O Estéagio Final foi realizado na sua totalidade em contexto de urgéncia/emergéncia, este

capitulo tem como finalidade caracterizar e refletir sobre 0 mesmo.

1.1. CENTRO HOSPITALAR A SUL DO TEJO

O Servigo de Urgéncia (SU) local onde decorreu o EF, pertence ao Centro Hospitalar X (CH
X), de acordo com o Decreto-Lei n° 101/17 de 23 de agosto. E um centro hospitalar integrado no
Servi¢o Nacional de Saide (SNS), sendo composto por vérias unidades de Servicos de Urgéncia
Basica (SUB) também pelo Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul (CMFRS), uma
Unidade de Convalescenca, com valéncias de servigos especificas e um servico de Hospitalizagao
Domicilidria que garante assisténcia nesta valéncia, em varias localidades da regidao (CH X
2021a).

Este centro hospitalar opera em articulacdo com as unidades de saide do SNS, sendo
responsavel pela prestacdo direta de cuidados de satde aos varios concelhos, e também parte do
Alentejo. J& o CMFRS, assiste sensivelmente 600 mil residentes “(...) Algarve, Baixo Alentejo
e no concelho de Odemira, do Alentejo Litoral” (CH X, 2018a, p18), chegando a duplicar este
nimero na época de verao.

Esta instituicdo promove a igualdade no acesso aos cuidados de satude, honrando os
principios éticos, os direitos dos utentes e os principios da dignidade humana, estimulando a
cultura de servico publico, centralizado no utente e na satisfacdo do atendimento (CH X, 2020),
como expresso na Lei de Bases da Saude, onde é supracitado que o SNS € caraterizado por “ser
universal quanto a populacido abrangida” e “garantir a equidade no acesso dos utentes, com o
objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no
acesso aos cuidados” (Lei n.° 48/90 de 24 de agosto). Para afirmar a sua exceléncia na prestacio
de cuidados de saide diferenciados, esta unidade hospitalar guia-se por vdrios pressupostos:
seguranca do doente; melhoria continua no que diz respeito 4 gestdo da dor, cuidados
humanizados, comunicagdo assertiva, informacao e fideliza¢dao do utente (SNS, 2021).

A missio desta institui¢do inclui a investigagio em satdde e também a instrucio médica. E
uma referéncia no SNS, apresentando um estatuto de hospital universitdrio, mantendo com o
ensino clinico uma unido apertada com a Universidade da regido, que se alonga na parceria com
o Centro Académico de Investigacao e Formagao Biomédica do sul do pais, com o objetivo de

afirmar a sua elevada qualidade na prestagcao de cuidados de saude diferenciados (CH X, 2020).
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No dominio da governacdo clinica, este estd organizado em sete departamentos de servigos
clinicos, detalhadamente: Médico; Cirtrgico; Crianga, adolescente e familia; Ginecologia,
Obstetricia e reproducdo humana; Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos; Psiquiatria e
saude mental; Clinico de servicos tecnoldgicos e terapéuticos. Cada departamento abarca um
conjunto de servicos clinicos e cada servigo clinico estd organizado em concordancia com a
respetiva especialidade médica, tendo uma direcdo clinica e um gestor de enfermagem ou, caso
se fundamente pelas carateristicas do proprio servico, esta coordenagdo pode ser assegurada por
um técnico superior de tecnologias de saide (CH X, 2019).

No departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, encontra-se organizado
por duas Unidades Hospitalares (UH). Na primeira UH engloba um Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP), trés Servigos de Urgéncia Béasica (SUB), dois servicos de Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao (VMER) e um Servico de Medicina Intensiva (SMI), que por sua vez
¢ responsavel por uma Sala de Emergéncia (SE), por uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) e por uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT). Na segunda UH, o
departamento referido inclui um Servico de Urgéncia Bésica (SUB), um servico de VMER, um
Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirdrgico (SUMC) e um SMI que assume a responsabilidade por

uma SE, por uma UCIP e por uma UCINT (CH X, 2020).

1.2 SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE
Os SU, concebidos enquanto servicos de acdo médica hospitalar pelo Despacho Normativo
n.° 11/2002, formam as bases estruturais do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
concebido pela publicagdo do Despacho n.° 10319/2014, que em articulacdo com as restantes
estruturas deste sistema, nomeadamente o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
que assume a responsabilidade do transporte pré e inter-hospitalar, circunscrevem a qualidade
dos cuidados de saide disponibilizados as pessoas em situa¢do de doenga aguda (Rocha, 2020).
A Rede Publica de Urgéncia e Emergéncia, atualmente em vigor em Portugal, foi
estabelecida pelo Despacho n.° 13427/2015 (Ministério da Saude, 2015e), corrigido pela
Declaragdo de Retificagdo n.° 1032-A/2015 (Ministério da Saide, 2015a), em concordancia com
o Despacho Normativo n.° 10319/2014 (Ministério da Sadde, 2014), definiu como objetivo um
teto de ambito nacional, com uma distribuicao de servigos, apoiada na densidade populacional e
no distanciamento, em que em termos de tempo de acesso, assegure, a todos os cidadios,
condi¢des de acessibilidade a pontos da rede, em menos de 60 minutos. De acordo com a

tipologia dos SU instituida, pelos Despachos n.° 727/2007 (MS, 2007) e n.° 10319/2014
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(Ministério da Saude, 2014), suportada em niveis de diferenciacdo técnica e na capacidade de
resposta, o SUP-CH X, corresponde ao terceiro e mais distinto nivel de atendimento. Conciliando
todos os recursos necessdrios a assisténcia em qualquer situacdo de urgéncia e emergéncia, este
SUP garante a prestacdo continua e diferenciada de cuidados de satide a toda a populag¢do da sua
area de influéncia, na totalidade dos dias do ano, numa cobertura das 24 horas.

Honrando os requisitos definidos para o seu nivel de diferenciacao, presente na defini¢do da
Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, este servigo estd provido de todas
as valéncias de prestacdo de cuidados capitais aos SUMC (medicina interna; cirurgia geral;
ortopedia; cardiologia; oftalmologia; otorrinolaringologia; urologia; neurologia; anestesiologia;
UCIP; Bloco Operatério; Imunohemoterapia; nefrologia com acesso a técnica dialitica aguda;
imagiologia com radiologia convencional, ecografia simples, Tomografia Axial Computorizada
e patologia clinica) e ainda gastroenterologia, cardiologia de intervengdo, cirurgia pldstica e
reconstrutiva, cirurgia vascular, neurocirurgia, imagiologia com angiografia digital e
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN), patologia clinica com toxicologia (DGS, 2001b).
Apesar de todas estas valéncias neste SU existe uma discordancia entre a rede de
urgéncia/emergéncia definida no Despacho n.° 13427/2015 (MS, 2015e) e a Portaria n.° 82/2014,
que classifica o CHUA, no grupo II, por ndo apresentar a valéncia de cirurgia cardiotoricica,
considerada uma das valéncias incluidas na capacidade de resposta dos SUP, de acordo com o

constante no Despacho n.° 10319/2014 (ERS, 2016).

1.2.1 ESTRUTURA, RECURSOS FISICOS E MATERIAIS DO SU

O SU situa-se no piso 2 do edificio principal do CH X, permitindo um ingresso ripido e
simples a quem vem do exterior. Localizados neste mesmo piso encontram-se outros servigos
interligados ao SU, como o Servico de Patologia Clinica, o Servigco de Imunohemoterapia, o
Servico de Radiologia, a UCIP, promovendo celeridade no acesso, € no piso 4 do mesmo edificio,
o BO Central, que, de acordo com o indicado, o acesso € realizado através de um elevador
dedicado (MS, 2013a). Este servico estd dividido por trés dreas de intervengdo: darea
administrativa, drea de prestacao de cuidados e drea de apoio. A drea administrativa incorpora o
posto de atendimento, secretariado, gabinete do Enfermeiro Chefe, gabinete do Diretor Clinico,
sala de reunides/ pausa, nicleo de transporte. No que respeita a drea de apoio, esta € organizada
pela copa, armazém clinico, sala de despejos, casas de banho para as pessoas utentes e
profissionais, sala de arrumo de espdlios e sala técnica (CH X, sd). No decurso de 2022, e

mantendo-se o contexto pandémico, os circuitos de admissao e atendimento dos utentes no SUP
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do CHUA suspeitos ou confirmados de infecdo por SARS-CoV-2, realizavam-se num circuito
externo, com capacidade para os triar e cuidar.

De acordo com as recomendagdes da DGS (2007), a area de prestacao de cuidados de saide
estd ordenada em distintos setores, detalhadamente: trés salas de espera (triagem, verde-azuis;
amarelos-laranjas e especialidades cirdrgicas), gabinete de triagem, sala de
emergéncia/reanimacdo e respetiva antecadmara, balcdo médico-cirdrgico 1 (balcao de
enfermagem, nas salas 3 e 4, e balcdo médico, nas salas 5 e 6), trauma (sala 7), cirurgia (sala 9),
ortopedia (sala 11), otorrinolaringologia e oftalmologia (sala 8) e unidade de decisdo clinica
(unidade de reanimacdo, OBS, internamento em SO e balcao médico-cirtrgico 2) e no final do
ano civil de 2022 o espaco da Unidade de Cuidados Intermédios a qual foi reposicionada no piso
3, passou a localizar-se o Balcao laranja.

O circuito do utente que recorre a0 SU do CH X inicia-se com a inscri¢do na admissao de
utentes, que serd seguida pelo primeiro contato com um profissional de satide, na sala de triagem.
Reverenciando o protocolo de Triagem de Manchester, cuja execucdo em servigos de urgéncia
do SNS ¢ obrigatéria desde 2014 (Artigo 12° do Despacho n.° 10319/2014), um enfermeiro faz
uma primeira andlise rdpida e segura, com o objetivo da tomada de decisdo, priorizando o nivel
de urgéncia, que determina a orientagdo do utente para a drea do SU considerada mais adequada
a continuidade do atendimento, que a sua situacdo de saide requer (CH X, sd.). As mulheres
gravidas admitidas sdo encaminhadas de forma répida para o servigo de urgéncia de obstétrica e
ginecologia que se localiza no 5 piso do mesmo edificio.

Atualmente, encontram-se operacionalizadas, referenciando a sua identificacdo precoce na
Triagem de Manchester, as Vias Verdes Acidente Vascular Cerebral, Corondria e Sépsis (GPT,
sd.) esta ultima com menos visibilidade, assunto desenvolvido mais a frente neste relatdrio.
Subsiste uma falha em termos da implementacdo da Via Verde Trauma e na concretizagao de
equipas de trauma na rede hospitalar, situacdo que nao afeta s6 o SU do CH X (MS, 2021a), no
entanto, de acordo com o no artigo 17° do Despacho n.° 10319/2014 (MS, 2014), este SU assume
a sua responsabilidade no atendimento e tratamento dos utentes vitimas de trauma de mediana e
enorme gravidade. Neste sentido, a sala de trauma, em funcionamento desde setembro de 2013,
partilha o espaco da sala de emergéncia, dispondo de todos os recursos elementares para a
resposta a situacoes resultantes de acidentes de viagdo ou quedas, atestando o tratamento célere
e seguro de utentes com traumatismos de diversas ordens, como do cranio ou de coluna, bem

como utentes politraumatizados.
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A sala de emergéncia, que se tornou o campo ideal para o desenvolvimento do Estdgio Final
apresenta-se como a interligacdo entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,
constituindo-se como drea essencial na adequada abordagem do doente emergente, grave e
critico, com condi¢des para suporte avancado de vida (ACSS, 2019). Esta estd situada num local
estratégico, ou seja, numa drea vizinha a sala de triagem, no local de entrada do SUP, € composta
por uma antecamara, atualmente destinada ao atendimento inicial das situagdes previamente
sinalizados de emergentes, no ambito das vias verdes, e também € utilizada no atendimento dos
utentes que sao transportados em maca pelos bombeiros, local onde se efetua a troca para uma
maca do servigo, neste sentido privilegiando a privacidade dos utentes, rentabilizando assim o
espaco. A sala principal concilia trés unidades de atendimento, aos utentes que carecam de
cuidados de satide emergentes, ou seja a pessoa em situacao critica.

A sala estd equipada com os recursos materiais e tecnolégicos sugeridos nas Recomendacgdes
Técnicas para a Sala de Emergéncia (ACSS, 2019), tais como; camas hidraulicas, atualmente
novas adquiridas em 2023, rampas de oxigénio e vicuo param aspira¢do, monitor de parametros,
dois desfibrilhadores, bombas e seringas infusoras, adequadas a administragcao de terapéutica por
via endovenosa, aquecedores de fluidos e em duas destas unidades, ventilador, que permite
modalidades de ventilagdo invasiva e ndo invasiva. Alertamos para o fato que, apenas duas destas
unidades, permitem o acesso ao utente por todos os angulos e, no que diz respeito &
monitorizagdo, ressalta-se a inexisténcia de modulos de capnografia, fundamentais para a
otimizacao da ventilacio mecanica invasiva.

Verificamos ainda a ndo utilizacdo de campainha/sirene localizada na entrada, de forma a
ativar a equipa alocada a prestacdo de cuidados nesta drea concreta, o que contraria as
recomendacdes técnicas acima referidas (ACSS, 2019) e, simultaneamente, o constante no
parecer n.° 14/2018 retificado na Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirdrgica (OE, 2018a). Em contrapartida verificamos a utilizacdo da campainha, a quando da
ocorréncia de uma paragem cardiorrespiratoria na zona dos balcdes, alertando a equipa da sala
de emergéncia para dar inicio as manobras de reanimacao.

Em termos de equipamentos, encontramos nesta area de antecamara, sala de
emergéncia/reanimacao/sala de registos: equipamento de mobilizacdo de utentes vitimas de
trauma (como planos duros, estabilizadores de cabeca, colares cervicais, cintos aranha e cintas
pélvicas), dois carros de urgéncia, com a composi¢cdo preconizada pela DGS (2011a), diversos
kits de atuacdo, que possibilitam melhorar a prestacao de cuidados em contexto emergente (como

kit de parto, de cateter venoso central, de linha arterial e de drenagem toricica), video-
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laringoscdpio, ecografo e aparelho medidor de gasometria arterial. No que diz respeito ao
material de transporte intra-hospitalar do utente critico, principalmente as malas de transporte,
monitor de transporte, balas de oxigénio e ventilador/ soprador também estdo disponiveis e ai
localizados.

Em situagdes em que o utente emergente, necessite de cuidados que excedam a capacidade
de resposta do SU-CH X, equaciona-se a transferéncia inter-hospitalar, tendo em conta a
articulacdo definida com os hospitais de referéncia e com recurso aos meios de transporte
apropriados, existindo a possibilidade de apoio do Servico de Helicopteros de Emergéncia
Médica do INEM.

Para os restantes utentes admitidos os balcdes disponibilizam o atendimento médico, sendo
que no Balcdo Médico-Cirdrgico 1 (BMC1) sdo prestados cuidados a pessoas que deambulam
ou tém capacidade de estar na posi¢ao de sentados. O Balcao Médico-Cirdrgico 2 (BMC2)
distingue-se, basicamente, por estar indicado para a prestacdo de cuidados de saide, a utentes
com necessidade de oxigenoterapia e/ou maior nivel de dependéncia funcional, resultante da sua
situac@o aguda ou crénica, restringindo a sua acomodac@o em maca e um grau mais elevado de
cuidado (CH X, sd).

Para a sala de otorrinolaringologia (ORL) e oftalmologia, sdo encaminhadas utentes com
patologia associadas respetivas especialidades como: diminui¢do da acuidade auditiva, otalgia
ou otorragia ndo traumatica e pessoas com suspeita de corpo estranho ocular, hiperemia ocular
com alteracdes da acuidade visual, presenga de conteido hemaético ocular e traumatismo evidente
do globo ocular.

Na sala de pequena cirurgia sio prestados cuidados a utentes com patologia de foro cirdrgico
como: feridas com necessidade de sutura, queimaduras (a exce¢ao de doente critico que devera
ser encaminhado para a sala de emergéncia).

Na sala de ortopedia que da resposta a utentes com lesdes osteoarticulares traumadticas ou
outra patologia ortopédica.

Na area de decisdo clinica, organizada em open space, com uma disposi¢do circular de 32
unidades de tratamento de utentes, dispdem-se sequencialmente, duas unidades basicamente
dedicadas a necessidades de reanimacdo, quatro unidades de observagcdo (com capacidade de
monitoriza¢do) (OBS), cinco unidades de internamento em servi¢o de observagdo (SO), em que
os utentes ficam ao cuidado da especialidade médica apropriada, a aguardar vaga nos servigos de

internamento, e 21 unidades reservadas ao tratamento de utentes pertencentes ao atendimento no
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BMC2. No espaco da antiga UCINT ficou posicionado um balcdo laranja onde se realizam
cuidados aos utentes com pulseira laranja.

Associado a elevada afluéncia e consequente aumento dos tempos de espera, as lotacdes
fisicas deste SUP sdo com frequéncia suplantadas, o que determina que, os utentes em resolucao
no servigo, possam ser distribuidos ao longo do corredor. Estas situacdes, infelizmente muito
frequentes nos servigos de urgéncia/emergéncia do nosso pais, conduzem a complexos reptos,
intrinsecos a prestacao de cuidados de saide em areas de cuidados nao ajustadas. Estas condi¢des
dificeis de prestacdo de cuidados, circunscrevem importantes limitagcdes, em termos de
compromisso de qualidade dos cuidados prestados aos utentes, particularmente em matéria de
privacidade, conforto, vigilancia, comunicacdo € um menor rigor no que diz respeito as
precaucdes basicas de controlo de infecoes.

No decorrer do ano de 2022 e inicio de 2023, apesar da situa¢do pandémica estar controlada,
com nimeros nada alarmantes, mantem-se ainda a presenca dos contentores moveis e do circuito
externo ja assente, dedicado a orientacdo e tratamento de utentes suspeitos ou confirmados de
infecdo por SARS-COV-2, composto por dois espagos de resolucdo clinica, apenas distinguidas
pelo grau de dependéncia do utente e encontrando-se disponiveis varias unidades em contentor,
para a permanéncia dos mesmos, durante 24h ou até que haja diagndstico definitivo, seja este
favoravel para o internamento Covid ou entdo para o servigo de urgéncia, local mais indicado
para a patologia de que padece.

No que pertence a gestdo de informacdo clinica, disponivel neste SUP, verifica-se a
aplicacdo do sistema operativo ALERT® (desenvolvido pela empresa ALERT) para os utentes
em episodio de urgéncia e o SClinico® (desenvolvidos pelos Servicos Partilhados do Ministério
da Sadde, SPMS), para os utentes ja em processo de internamento. Existem outros programas
informdticos que permitem a interligacdo com diversos servigcos de apoio como: Synapse®
(imagiologia), Clindata® (imunohemoterapia) e GHAF® (farmécia), entre outros. Destaca-se
ainda, atualmente a disponibilidade de quatro unidades de sistema de gestdo automatizada de
medicacdo, ATHOS-TM-DOSYS-APLEIN-COMPACT que integra distintos beneficios

operacionais.

1.2.2 RECURSOS HUMANOS
A equipa de saude do SU-CH X € constituida por: médicos, enfermeiros, assistentes

operacionais, assistentes sociais, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, psicélogos,
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entre outros, cuja atividade profissional, colabora param o pretendido trabalho em equipa,
visando a prestacao de cuidados de saude especializados, de cardter urgente ou emergente.

Este servico detém um quadro especifico de enfermeiros e de assistentes operacionais, o que,
como acontece na maioria dos SU nacionais, ndo se aplica a equipa médica, que nele prestam
cuidados, este facto vem contradizer os multiplos despachos normativos publicados nas dltimas
décadas (Despacho n.° 11/2002; Despacho n.° 47/SEAS/2006; Despacho n.° 10319/2014).

A equipa de enfermagem do SU agrega 83 enfermeiros, 72 estdo agrupados em 5 equipas,
9 enfermeiros t€m flexibilidade de horério, 5 enfermeiros externos realizam alguns turnos e
ainda ha 7 enfermeiros ausentes do servigco por razdes pessoais. Na equipa de enfermagem do
SUP, 8 tém a Especialidade Médico-Cirurgica, e 3 t€ém a Especialidade de Saide Comunitéaria
e de Satde Prblica.

Sendo esta a realidade do servico de urgéncia, os nimeros de enfermeiros especialistas,
encontra-se muito abaixo do réacio preconizado pelo Despacho n® 10319/2014 (Ministério da
Saudde, 2014):

“a formacao e o curriculo de, pelo menos 50% dos profissionais nas equipas de atendimento da
Rede, em exercicio em qualquer um momento, nos SUB, no SUMC e no SU devem contemplar,
relativamente aos Enfermeiros: competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem de pessoa em situagdo critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros” (Ministério

da Saude, 2014, p. 20677).

1.2.3 ANALISE DA ORGANIZACAO DE TRABALHO DA EQUIPA DE SAUDE E DA
PRODUCAO DE CUIDADOS

Os profissionais de saide do SU, necessitam desenvolver aptidoes que lhes permitam a
integracdo num ambiente ativo, em frequente transformacao, exigindo capacidade de adaptacao
aos numerosos apelos e tensdes, que exigem treino em equipa, fortalecendo as competéncias na
area da resolucdo de conflitos.

O método de trabalho implementado neste SU € o método individual, em que cada
enfermeiro € responsavel pela prestacao total de cuidados a um ou mais utentes, no decurso da
sua permanéncia no setor/posto de prestacdo de cuidados a que estd designado ao longo do seu
turno de trabalho. Segundo este método de trabalho holistico, concentrado na pessoa, direciona
os cuidados segundo uma metodologia cientifica, no sentido do reconhecimento das
necessidades, no reconhecimento de prioridades, planeamento, execucdo e avaliagdo de

resultados. Assim sendo, o método de trabalho praticado, ndo se revela como um modelo de
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desempenho profissional, mas sim um instrumento para lhe dar formato (Verde, 2013). Também
€ incentivado o trabalho em equipa, estimulando a cooperacdo entre enfermeiros dispostos no
mesmo setor de prestacdo de cuidados ou fora do mesmo, sempre que os contextos o justifiquem.

E ainda considerado essencial, o envolvimento da familia, promovendo-se uma parceria de
cuidados entre utente/familia e a equipa de profissionais de saide (CH X, sd), situacdo muito
negligenciada devido ao fato de ndo existir uma sala apropriada para essa interacdo, associado
ao excesso de trabalho e as dotagdes desadequadas que se verificam no servico de urgéncia,
provocando assim alguns constrangimentos ao servico e a instituicao. Desta forma, € importante
o desenvolvimento de estratégias que simplifiquem e otimizem a atividade de cuidar e de ser
cuidado, no servigo.

Relativamente aos cuidados prestados pela equipa médica, perdura, neste SU, o modelo
classico de atendimento realizado por médicos de diversos servigos e especialidades, que nele
desenvolvem 12-24 horas do seu hordrio semanal, em dependéncia funcional da direcdo dos
departamentos clinicos que integram, ou profissionais em regime de prestacdo de servicos
(percentagem elevada). A manuten¢do deste modelo cldssico de recursos humanos, determina
uma diversidade e delimita¢do na formagao nas competéncias relacionadas com a emergéncia
médica, principalmente suporte avancado de vida (SAV) e trauma. Existe também uma menor
sensibilizacdo para os indicadores de qualidade em contexto de SU e constata-se que o diretor de
servico do SUP ndo tenha autoridade direta na orientacdo dos elementos da carreira médica a
exercer neste servico (Ramos & Paiva, 2017).

A equipa de enfermagem, conforme foi referido anteriormente encontra-se dividida por 5
equipas, chefiadas pelos respetivos enfermeiros especialistas, prestando cuidados nas 24 horas,
de todos os dias do ano. A constituicdo das mesmas obedece a diversos critérios, como: a
experiéncia profissional, a formacdo especializada e ainda na experiéncia em ambitos especificos
da pratica clinica, como a triagem de Manchester e a sala de emergéncia.

A organizacdo do trabalho de enfermagem, ao longo das 24 horas, acontece
caracteristicamente na fragmentac@o em trés turnos (manha: 8h-16h, tarde: 15h30-24h e noite:
23h30-8h30), sendo que, resultante da redugdo de casos de SARSCOV 2, deixou de haver
necessidade de praticar o horario de 12h ou seja das 08.00h as 20.00h e das 20.00h as 08.30h
mantendo-se ainda os circuitos anteriormente mencionados. Nos tempos de sobreposicao
realizam-se as passagens de turno. No que respeita ds passagens de turno estas sdo realizadas nos

respetivos postos de trabalho, sendo a passagem dos chefes de turno feita no gabinete da chefia.
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A lideranca no servigo de urgéncia do CH X realizada pelos enfermeiros especialistas em
médico-cirtrgica, € uma lideranga democratica, participativa, em que se tomam decisdes ouvindo
também a equipa e se tenta planear de forma justa todas as atividades necessarias para manter a
qualidade dos cuidados prestados de acordo com as necessidades. Em geral, o enfermeiro
responsavel de turno, na maioria das situagdes um EE, tem fun¢do de coordenacgado funcional do
turno, tanto em termos de gestdo de recursos humanos, como também materiais. Reconhecemos
que, embora longe do aceitdvel e recomendado, pelo reduzido nimero de EE na equipa do SUP-
CH X, a atribui¢ao desta funcdo de chefia de equipa de enfermagem respeita, o mais possivel, as
orientagdes propagadas pelas apreciagdes da OE (OE 2015b, 2017d).

O conceito de Dotagdes Seguras é complicado, no sentido em que deveriam estar sempre
disponiveis enfermeiros em propor¢ao e com as capacidades necessdrias por forma a garantir a
seguranca e satisfacao dos utentes e a qualidade dos cuidados. De acordo com o Regulamento n.°
743/2019 (OE, 2019b), que reflete a Norma para o Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, fortalecendo o Parecer 14/2018 (OE, 2018a), os diferentes sectores de trabalho
de enfermagem do SU, devem colocar os enfermeiros em numero suficiente, com as
competéncias recomendadas, para responder as necessidades de cuidados da populacdo, da sua
zona de extensdo, alicercadas em fun¢do da procura. Assim sendo, a distribuicdo da equipa de
enfermagem por turno €, geralmente, de 16 enfermeiros no turno da manha (adicionam-se a este
nimero, de segunda a sexta feira, um enfermeiro gestor), 16 no turno da tarde, os chefes de
equipa nestes dois turnos ficam apenas com a funcdo de gestdo da equipa/servico e 12 no turno
da noite, sendo que neste turno o enfermeiro especialista em médico-cirdrgica tem dupla funcao,
ou seja, chefe de equipa/servico e responsdvel pela prestacdo de cuidados na sala de emergéncia
ou entdo pelas vias verdes que surjam.

Referimos assim que, as dotagdes sdo desajustadas a realidade do servigo de urgéncia. A
sobrelotacao do espaco fisico, vem ao encontro da tomada de posi¢dao da Ordem dos Enfermeiros,
afirmando que Portugal € o pais com menor rdcio de enfermeiros, contribuindo assim, para um
maior desequilibrio entre as equipas de saide em meio hospitalar (OE, 2021).

A formacdo recomendada para os enfermeiros que exercem fung¢des em SU, segundo o
Artigo 21° do Despacho n.° 10319/2014, é em termos de obrigatoriedade, a formagao em SAV,
em que 50% dos profissionais tenham essa formacdo e também, em Trauma, em Ventilagdo e
Controle Hemodinamico, em Deslocacdo/Transporte de Utentes Criticos, em Vias Verdes, em
Comunicagdo e Relacionamento em Equipa, Gestdo de Stress e de Conflitos, Comunica¢ao do

Risco e Transmissao de Mdas Noticias. Mesmo ndo conseguindo garantir os racios na equipa de
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enfermagem, este servico promove, baseado nas necessidades, a concretizacdo de acdes de
formagdo em servico e a participacdo em formagdes patrocinadas pelo Departamento de
Investigacao e Ensino (DIE) da instituigao.

No cumprimento da implementagdo imperativa de sistemas de triagem de prioridades no SU,
qualquer que seja o seu nivel (Despacho n.° 10319/2014 e Despacho n.° 1057/2015), o SU tem
disponibilizado, nas 24 horas, um enfermeiro devoto a implementa¢do do Protocolo de Triagem
de Manchester. Esta classificacdo de prioridade, baseada em probabilidade de risco clinico, que
incorpora nos seus protocolos as vias verdes, garante a orienta¢do do utente que recorre ao SU,
de acordo com normas definidas e uniformizadas, para atendimento no sector adequado, e pelos
profissionais mais habilitados, com a maior celeridade possivel (MS, 2015a), sendo assim este
protocolo apresenta um fluxograma com vérias questdes — discriminadores — que indicam a
situacdo clinica da pessoa, identificando a sua prioridade que corresponde ao tempo de seguranga,
até a primeira observacdo médica e atribuindo uma cor (vermelho-muito emergente laranja-
emergente, amarelo-urgente, verde-pouco urgente e azul-nao urgente).

No entanto, a triagem ndao é um procedimento estagnado, devendo ser reavaliado pelo
enfermeiro sempre que for necessario. Se o estado clinico do utente nao permitir que a triagem
seja realizada nesse gabinete, a mesma poderd ser realizada na sala de emergéncia enquanto
prosseguem as intervengdes necessarias (CH X, sd).

Abordando brevemente a producao de cuidados, no ano de 2022, mesmo nao se encontrando
disponivel o relatério anual de atividade de satde do referido ano, mas segundo dados fornecidos
pelo CH X, os servigos de urgéncia da regido sul do pais atenderam mais 25% de utentes do que
no ano transato. Segundo dados preliminares da atividade assistencial difundidos pelo CH X,
entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2022 foram consultadas 580.814 pessoas nos servigos de
urgéncia da regido, mais 134.929 do que em igual intervalo de 2021. Em média, foram
observadas nas urgéncias do CH X, mais de 1.000 pessoas por dia, ou seja, mais 200 do que em
igual altura de 2021, ano em que a atividade foi afetada pela pandemia, segundo esclarece o
centro hospitalar (Saude Online,2023).

O CH X conforme referido anteriormente, administra as duas unidades hospitalares, o Centro
de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul), e quatro Servigcos de Urgéncia Basica (SUB) da regiao.
O atendimento nos SU foi o que registou o aumento mais significativo, com mais 44,9% do que
em 2021, seguido pela urgéncia pediatrica, com mais 35% e por ultimo e ndo menos importante

a urgéncia, com mais 24,9% (Satde Online, 2023).
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Depois desta caraterizagdo do local de estigio, passamos a apresentar o enquadramento

tedrico/concetual da temética por nds desenvolvida.
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2 ENQUADRAMENTO TEORICO/CONCEPTUAL

Durante a pratica de enfermagem, em situacdo de Estdgio, tornou-se importante recorrer a
um referencial tedrico de forma a suportar o projeto desenvolvido. O enquadramento concetual
consiste numa fase em que o autor organiza os conhecimentos que constituem o seu ponto de
partida, por forma a aprender e corrigir os dados que j4 existem relativos a problemética que
pretende estudar (Vilelas, 2017). Este capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos, para
incluir desta forma as diversas perspetivas da tematica. Assim primeiramente abordamos o modelo
de enfermagem considerado para andlise, o Modelo Concetual proposto por Myra Estrin Levine

e de seguida fazemos uma breve enquadramento tedrico sobre a Sépsis.

2.1 MODELO CONCETUAL DE MYRA ESTRIN LEVINE

Mpyra Estrin Levine nasceu na cidade de Chicago em 1920. Em 1944, Myra Estrin Levine
recebeu seu diploma em enfermagem da Escola de Enfermagem do Condado de Cook e
continuou a terminar seu bacharelado em enfermagem pela Universidade de Chicago em 1949.
Seu mestrado em enfermagem foi concedido pela Wayne State Universidade de Detroit em 1962.
Mpyra Estrin Levine teve vdrias carreiras. Ela foi enfermeira particular em 1944, enfermeira civil
no Exército dos EUA em 1945, instrutora pré-clinica em ciéncias fisicas no Condado de Cook
de 1947 a 1950, diretora de enfermagem na Drexel Home em Chicago de 1950 a 1951
e supervisora cirurgica nas Clinicas da Universidade de Chicago de 1951 a 1952 e no Hospital
Henry Ford em Detroit de 1956 a 1962. Em 1951, Levine também foi instrutora clinica no Bryan
Memorial Hospital em Lincoln, Nebraska, e supervisora administrativa na Universidade de
Chicago. Levine trabalhou como presidente de enfermagem clinica em sua alma mater, a Cook
County School of Nursing, de 1963 a 1967. Ela conseguiu subir na hierarquia académica na
Loyola University de 1967 a 1977 e na University of Illinois de 1962 a 1963 e de 1977 a 1987.
Coordenou o programa de graduagcao em enfermagem em oncologia na Rush University de 1974
a 1977. Foi diretora do Departamento de Educag¢do Continua do Evanston Hospital de marco a
junho de 1974 e consultora do departamento de julho de 1974 a 1976. Ela também foi professora
de Estudos Humanisticos na Universidade de Illinois de 1981 a 1987. Em 1987, tornou-se
Professora Emérita, Enfermagem Médico-Cirurgica, na Universidade de Illinois em Chicago. Ela
também foi professora associada visitante na Universidade de Tel Aviv em Israel em 1974. Assim
como professora visitante na Recanati School of Nursing, Ben Gurion University of the Negev,

em Beer Sheva, Israel, de marco a abril de 1982. Myra Estrin Levine recebeu indimeras
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homenagens, incluindo a de membro fundador da Academia Americana de Enfermagem em
1973, de membro honorario da American Mental Health Aid to Isracl em 1976, um
reconhecimento honordrio da Illinois Nurses 'Association, de membro da Sigma Theta Tau no
Alpha Beta Chapter Loyola University, inscreveu-se no Who's Who in American Women de
1977 a 1988 e no Who's Who in American Nursing em 1987 e foi eleita membro do Institute of
Medicine of Chicago de 1987 a 1991. Ela também foi a primeira a receber o Prémio Elizabeth
Russel Belford por exceléncia no ensino de Sigma Theta Tau em 1977 (Angelo Gonzalo, Bsn,
Rn. Janeiro, 2023).

Myra Levine classifica na sua teoria, trés conce¢des que correlacionados entre si poderdao
interferir, seja positivamente ou ndo, no processo de saude/doenca do individuo, sdo elas: a
adaptacgdo, sendo a ligacdo do individuo com o ambiente, a conservacao que € a consequéncia da
adaptacdo ao meio, podendo gerar mudangas biopsicoldgicas, e por fim, a integridade que é o
dominio sobre a prépria vida e a sua totalidade. Visiona o ser humano de forma holistica, o que
acarreta, aceitd-lo como um ser complexo. A partir destes conceitos surgem quatro principios
basicos para a conservagdo da integridade do utente como um todo, sdo eles: o principio da
conservagdo de energia; o principio da conservacdo da integridade estrutural, o principio da
conservacao da integridade social e o principio da conservacao da integridade pessoal (Laksmi;
Kristianto; Suharsono, 2020).

Através do principio da conservagdo de energia, pretende-se obter uma harmonia entre as
energias que o ser humano recebe, ou seja, ao reduzir os consumos energéticos do utente, com
uma nutri¢io e exercicios adequados, o balango energético sera positivo, conseguindo entao que
o organismo seja favorecido com esta energia suplementar para cuidar/tratar a doenca (Piccoli;
Galvio, 2005).

O cuidado e a manuten¢do do organismo enquanto estrutura corporal, diz respeito ao segundo
principio, a conservacdo da integridade estrutural, adequa-se aos cuidados terapéuticos,
homeostaticos e curativos. O terceiro principio, o da conservacao da integridade social, engloba
as relacOes interpessoais, valorizando em ambiente hospitalar os elos familiares, considerando a
situacdo desequilibrada, a rotina domiciliar em que se encontra (Levine, 1966).

O individuo, ao encontrar-se num estado de doenca, sendo necessario o tratamento hospitalar
ou domicilidrio, ird sentir-se debilitado, interferindo na sua identidade, autoestima e perce¢do. A
identificacdo € criada sobre a visdo de um todo, ao qual o ser se compreende, entretanto, o estado
de doenca, origina sacrificios na autonomia do utente, uma vez que este deverd seguir

recomendacdes e terd certas limitacdes durante o processo de restabelecimento (Netto et al.,
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2018). Dessa maneira, a autora refere que a enfermagem deve compreender o utente como um
ser além da doenca, como um individuo provido de relagdes dinamicas, com si proprio € com 0s
outros. Ao enfatizar isto, a enfermagem deve preservar essas relacdes vidveis, para que surja a
manutencao da integridade da pessoa.

Neste sentido a adaptacdo é o processo pelo qual se obtém a conservagdo e a estabilidade
funcional do organismo e € alcancada através do confronto das respostas fisioldgicas e
comportamentais de maneira adequada, € com o menor gasto de energia possivel (George
JB.,2000). Assim sendo, conservar significa defender a totalidade dos sistemas vivos e de
responderem, de forma apropriada as mudangas sofridas. Na pratica a conservagao tem como
meta, equilibrar os papéis desempenhados pelo enfermeiro/utente, dentro de um continuum
espaco/temporal (Levine ME,1967). A integridade, por sua vez, inclui a totalidade do ser e o
senso de independéncia e individualidade, que significa estar no controle da prépria vida e ter a
liberdade de fazer as préprias escolhas (Levine ME,1990).

Nesse contexto, a enfermagem € considerada uma ci€ncia humanistica, de natureza holistica,
em que o ser humano deve ser olhado como um “todo”, além de desenvolver o seu pensar e junto
da equipa, fazer em proveito da manuten¢ao da saide das pessoas. Assim, exercer o cuidado com
a vida, sé € possivel compreendendo o ser humano na sua totalidade, enquanto se € influenciado
por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (Lopes No D, Noébrega MML,1999,
Leite TAAF, Strong MI.,2006).

Nesse modelo, a eficiéncia das intervencdes de enfermagem assentam na conservacao da
integridade da pessoa em cada um dos dominios, promovendo acdes terapéuticas e de suporte
que auxiliem o processo de adaptacdo, no confronto e na resolucdo dos problemas. Considera,
também, que as intervenc¢des devem ser baseadas nos diagndsticos de enfermagem, na procura
de operacionalizar o processo de enfermagem. Dessa forma, diante de situacdes de doenca que
produzam algum tipo de desequilibrio, como ocorre no utente com sépsis, as atividades de
enfermagem necessitam ser dirigidas para a conservagao da integridade geral da pessoa. Assim,
optou-se pela utilizacdo de uma teoria de enfermagem que conferisse a pratica, os instrumentos
necessdarios para atuar, com o foco na manutenc¢do da homeostasia do organismo e a compreensao
biopsicossocial do ser humano, incluindo os aspetos psicossociais que envolvem a pessoa e a sua
familia (Wills EM.,2016).

E preciso realcar que cada pessoa possui uma resposta adaptativa tnica, produzida a partir
das suas experiéncias de vida e da resposta apropriada do organismo aos estimulos externos e

internos, resultando num alinhamento da sua prépria substancia. Assim, o processo que envolve
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as doengas agudas, como na sépsis — € afetado por uma série de fatores, relacionados com o
ambiente e com o préprio organismo, variavel de pessoa para pessoa, como € o caso das doencgas
de base preexistentes, hdbitos de vida (tabagismo, alcoolismo), ou uso continuo de
medicamentos, entre outros. Nos idosos, a presenca de disfuncdes organicas, ou seja, a perda
aguda do estado de consciéncia ou a hipotensdo podem ser as Unicas manifestacdes clinicas
provocadas pela sépsis. Isso acontece em fungdo das préprias alteragdes da ancianidade (Levine
ME.,1967) Os sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) como febre
hipotermia, taquicardia e taquipneia podem nao estar presentes em resposta a diminui¢ao das
reservas organicas fisioldgicas e ao declinio funcional dos mecanismos de defesa (Machado RL,
et al., 2009).

Perante o exposto, a equipa de enfermagem tem um papel importante na vigilancia constante
dos parametros energéticos, como temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, glicemia capilar e saturacdo de oxigénio. Além de fornecerem um célculo
indireto do gasto energético desencadeado pelas alteracoes fisiologicas provocadas pela sépsis,
mostram, ainda, um importante conjunto de medidas, capazes de auxiliar no reconhecimento
precoce e inicio rapido do tratamento, nas primeiras horas ap6s o diagndstico. Assim, qualquer
alterac@o dos sinais vitais deve ser valorizada, descrita e registada pelo enfermeiro, pois € com
base na identificacdo dos padrdes especificos de adaptagdo que o enfermeiro procurard, por meio
do processo de enfermagem, elaborar um plano de cuidados individualizado, visando atender as
necessidades reais e potenciais de cada paciente (Levine ME.,1967).

Logo estes dados referem-se ao processo de produgdo e gasto de energia, que originam
intervengdes especificas, para melhorar a perfusdo dos tecidos e diminuir o consumo
desnecessdrio de energia mediante acdes como monitorizagdo multiparametros, vigilancia do
nivel de consciéncia, nutri¢do e hidratagdo adequadas, administracdo de medicamentos conforme
prescrito e de acordo com a norma de sépsis em vigor. Referente a esta visdo disciplinada do
facto, o enfermeiro pode planear intervengdes para a recuperacdo deste e reconhecer os padroes
particulares de adaptacdo de cada um. Esses padrdes apresentam-se como resposta da pessoa as
for¢as do ambiente (holismo) e a estabilidade fisioldgica, através da economia e conservacao de
energia (homeostasia) (Levine ME., 1967).

De acordo com o exposto, ao procurar um sentido terapéutico, as intervencdes de
enfermagem sdo capazes de alterar o caminho da adaptacdo, para melhor conforto e seguranca
do utente, dirigindo-o para o bem-estar social. O enfermeiro deve informar e ajudar o utente a

encarar os seus problemas, de acordo com a reserva de energia que tenha disponivel, a adaptar-
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se ao ambiente e 4 experiéncia individual que pode limitd-lo ao leito, assim como auxilia-lo a
adaptar-se 4 perda da privacidade e a lidar com a sua autoestima. Nesse sentido, a intervencao da
equipa de enfermagem, tem o propdsito de que o utente, consiga ajustar-se as mudancgas causadas
pela sépsis, especialmente no que se refere ao sistema organico, assim como desempenha um
papel importante no seu processo de cuidado, com alguma autonomia sempre que possivel, por
meio de visita de um familiar mais préximo, para garantir a privacidade (Lana LD.et al., 2018)

O principio da conservacdo da integridade estrutural tem como centro a prevencdo da
decadéncia fisica e o processo de cura. Para Levine, a cura objetiva, principalmente, limitar a
extensdo do dano tecidular através da manutencdo ou do desenvolvimento da adaptacdao do
individuo as mudangas sofridas.

Perante esse maleficio, a capacidade com que o organismo humano responde a essas
alteracdes, direcionarda as a¢des do enfermeiro, a partir do padrao adaptativo exposto, pelas
necessidades especificas de cada paciente. Assim, a preservacdo da integridade estrutural,
reconhece a aptiddo do organismo em suportar a sua totalidade, bem como de ultrapassar ofensas
e lesdes, e de restaurar a sua estrutura e a sua funcao de cura.

Portanto as intervencdes de enfermagem centram-se na conce¢do/implementacio de um
protocolo, através de medidas iniciais de reconhecimento precoce da sépsis, tratamento que deve
ocorrer nas primeiras horas do diagnéstico, com o intuito de manter e/ou restabelecer as
mudancas funcionais e estruturais, constituindo aspeto fundamental para a garantia de bons finais
clinicos (Piccoli M, Galvdo CM., 2001).

O processo saude/doenga/cuidado abarca os aspetos epidemioldgicos, bioldgicos, psiquicos,
culturais, sociais e espirituais das pessoas, que nos mostra 0 modo de pensar e agir, para assim
obter respostas as questdes emergentes do cuidado (Medeiros AC. Et al., 2016).

No que toca ao principio da conservagdo social e para garantir o cuidado integral, Levine
defende o conceito de que a pessoa deve ser vista, como um ser social em constante interacao
com a sua familia e com o ambiente ao qual pertence. Assim, em situacdes de stresse, conforme
acontece na sépsis, a presenca de pessoas consideradas importantes tem para o seu ser, um carater
nutritivo no processo de restabelecimento e de hospitalizacdo. Nesse sentido, para atingir o
objetivo da integralidade e da humanizagao do utente com sépsis, numa forma eco sistémica,
deve-se respeitar a preparagao do ambiente, o desenvolvimento de esforcos integrados para a
melhoria do auxilio e da seguranga (Zamberlan C. et al., 2013).

Por isso, a equipa de enfermagem deve interagir com os utentes que estdo sob os seus

cuidados, em que a qualidade dessa relagdo e a comunicagdo estabelecida, tenha impacto no
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modo como as pessoas encaram o seu estado de saide e doenca. Para alcancar esse
relacionamento terapéutico de qualidade e compreender as experiéncias dos outros, impde-se que
os profissionais tenham um profundo conhecimento da situacdo cultural e social desses utentes.
Os enfermeiros t€ém a capacidade de ultrapassar as fronteiras do conhecimento, dos sistemas e
dos limites da doenca fisioldgica, definindo a inclusdode uma visdo sistémica e interativa dos
quesitos sociais e da sadde. Os profissionaisde saude além de se relacionarem com o utente e
familia, devem integra-los no processo do cuidado, para garantir o principio da integridade
social no contexto social e familiar do individuo (Backes DS. Et al.,2009)

A manutencdo da integridade da pessoa, deve estar sempre presente nos cuidados de
enfermagem aos utentes com sépsis, submetidos a procedimentos invasivos continuos e que
rodeiam mudangas abruptas, sofrimento e risco de morte. Nesse processo, deve ser ativada a
interacdo com o utente, considerando-o um ser social, diante do estresse que experimenta (Backes
DS. Et al.,2009).

Admite-se que a inclusdo destes principios, na prética de enfermagem é capaz de contribuir
para restauragdo da homeostasia do organismo e das suas necessidades psicossociais. Estes
principios de conservacdo deste modelo exibem uma relagdo com os cuidados prestados pela
equipa de enfermagem na manuten¢do do paciente com sépsis. Entendemos que, na vigilancia
aos principios da conservacao da energia, o foco foi a oferta do oxigénio, a idade e os parametros
energéticos dos utentes (sinais vitais). No principio da integridade estrutural, é fundamental
reconhecer precocemente as disfun¢des organicas nos primeiros 60 minutos. Na integridade
pessoal, a equipa de enfermagem deve manter a identidade do utente com limitagdes em
verbalizar, ou permitir sua participacao no processo de cuidado. Por fim, na integridade social,
impde-se o estabelecimento de uma relacdo com o paciente e sua familia (Moreira DAA.et al,
2022).

Tendo em conta que a teoria descrita ndo apresenta conceitos meta paradigmaéticos e que em
Portugal estes estdo definidos no enquadramento conceptual da Ordem dos Enfermeiros [OE],
iremos utilizar os que sdo referenciados pela mesma: saide, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem, aquando da publicacdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
em 2001 (OE, 2001). Utilizdmos os do ano de 2001, uma vez que na publicacdo de 2017 dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, sdo estes os conceitos que sao

reafirmados.
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II.

III.

IV.

Definicao dos conceitos:

SAUDE ¢ o estado e, simultaneamente, a representacao mental da condicdo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida
em que se trata de uma representagdo mental, trata-se de um estado subjetivo, portanto
nao pode ser tido como conceito oposto ao de doenca. A representacdo mental da
condic¢do individual e do bem-estar € varidvel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o
equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situagdo lhe coloca.
Neste contexto, a saide € o reflexo de um processo dindmico e continuo, toda a pessoa
deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-
estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural. (OE, 2001: p. 8).

PESSOA encontra-se definida como um ser social e um agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual,
0 que torna cada pessoa num ser tnico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-
se. Os comportamentos da pessoa sdo influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia dele
durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e da harmonia. A pessoa pode
sentir-se sauddavel quando transforma e integra as alteragdes da sua vida quotidiana no
seu projeto de vida, podendo ndo ser feita a mesma apreciacdo desse estado pelo préprio
e pelos outros. Apesar de se tratar de processos ndo intencionais, as funcdes fisiolégicas
sao influenciadas pela condicdo psicolégica das pessoas, e, por sua vez, esta é
influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relacdo torna clara a unicidade e
indivisibilidade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser encarada como ser uno e
indivisivel. (OE, 2001: p. 8-9).

AMBIENTE ¢ definido como o meio em que as pessoas vivem e se desenvolvem, sendo
este constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdémicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem
no conceito de saide (OE, 2001: p. 9-10), o binémio pessoa/ambiente € central na prética
de enfermagem, pelo que os enfermeiros, devem considerar, nas suas intervencgoes, a
complexa interdependéncia pessoa/ambiente (OE, 2001: p. 9-10).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM O exercicio profissional da enfermagem focaliza-se
na relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo
de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa/enfermeiro, quer as pessoas utentes
dos cuidados de enfermagem, possuem valores, crengas e desejos da natureza individual
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resultante das diferentes condi¢cdes ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim,
no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e
experiéncia que lhe permite compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva
multicultural, num contexto onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a
pessoa utente dos cuidados de enfermagem. Os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promocao dos projetos de saide, ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da
comunidade em matéria de sadde, as intervengdes de enfermagem sdo frequentemente
otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente quando as intervengdes de enfermagem visam a alteragdo de
comportamentos, tendo em vista a adocao de estilos de vida compativeis com a promog¢ao
da saiude (OE, 2001).

Neste sentido e apds a andlise completa do modelo, confirmamos a sua adequada utilizacdo
na prestacao de cuidados ao utente critico, como também a sua adaptacdo na pratica clinica e na
investigacdo, fundamentando a escolha do mesmo como base, quer no desenvolvimento do PIM,
como na aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e de mestre
em enfermagem. O modelo tedrico fomenta um investimento continuo na melhoria da qualidade
dos cuidados, o que € fundamental para o aumento da seguranga do doente, na medida em que as
mesmas estio interligadas. Assim, consideremos ser relevante neste contexto da qualidade dos
cuidados, replicar o que em 2017, a OE publicou no Regulamento n°361/2015 dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC, com o intuito de serem
referéncias norteadoras para a pratica especializada dos enfermeiros (OE, 2017). Neste
regulamento encontram-se os enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem
especializados a PSC, que visam clarificar a sua natureza e abranger os diferentes aspetos sociais
da profissao de enfermagem.

Os enunciados sdo:

I. A SATISFACAO DO CLIENTE, o enfermeiro especialista procura os mais elevados
niveis de satisfacdo do utente a vivenciar processos complexos de doencga critica e ou
faléncia organica; quer através duma comunicagdo verbal e ndo verbal, duma relagdo de
empatia, respeitando as crencas os valores e as capacidades da pessoa (OE, 2017).

II. A PROMOCAO DA SAUDE, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica ajuda o utente a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica, a alcangcarem o maximo potencial de saudde,

através promog¢do do potencial de saide da pessoa, da avaliagdo de conhecimentos e
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III.

IV.

VL

VIL

VIIL

capacidades da pessoa, familia e cuidador que possibilitem a adesdo ao regime terapéutico
e a comportamentos potenciadores de saude e através de ensino de atividades que visem
minimizar o impacto dos processos médicos e cirirgicos complexos (OE, 2017).

A PREVENCAO DE COMPLICACOES, o enfermeiro especialista previne
complicacOes para a saude do utente critico através da rapida identificacdo de potenciais
problemas e traca cuidados, para evitar ou minimizar os efeitos indesejaveis (OE, 2017).
O BEM-ESTAR E O AUTOCUIDADO, o enfermeiro especialista maximiza o bem-
estar e complementa as atividades de vida em que o utente € dependente, através da
implementacdo de um plano de cuidados individualizado, com intervencoes
especializadas, cujo objetivo € a capacitacdo do utente, familia e cuidador, recorrendo
quando necessario a gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no controlo
da dor (OE, 2017).

A READAPTACAO FUNCIONAL, o enfermeiro especialista em conjunto com o
utente e familia desenvolve métodos para maximizar as capacidades da pessoa, com a
continuidade dos cuidados de enfermagem especializados, com o planeamento da alta e
com recurso ao ensino de acordo com as necessidades (OE, 2017).

A ORGANIZA(;AO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM, o enfermeiro
especialista garante a médxima eficdcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados, com a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem médico-cirdrgica, promotoras da qualidade,
com a existéncia de Guias orientadores de boas préticas clinicas e por ultimo com a
monitorizagdo do cumprimento das dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem
especializados (OE, 2017).

PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE RESISTENCIA A
ANTIMICROBIANOS, o enfermeiro especialista através da evidéncia cientifica
participa na conce¢do, definicio de estratégias e implementacio de um plano de
prevencao e controlo de infecdo e na capacitacido de equipas de profissionais na drea da
prevenc¢ao.(OE, 2017).

SEGURANCA NOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica faz a gestdo do risco e do meio favordvel aos cuidados
especializados e ajusta a sua resposta resguardando a seguranca de todos os intervenientes

no processo de cuidar.
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2.2 BREVE ENQUADRAMENTO TEORICO SOBRE SEPSIS

A sépsis € um profundo problema de satide mundial que se vem agudizando ao longo
dos tempos. Em 2012 aconteceu a reforma nas defini¢cdes, sendo a sépsis considerada uma
sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) associada a infe¢do, com critérios de SIRS.
Constam critérios de SIRS: febre (> 38°C) ou hipotermia (< 36°C), frequéncia cardiaca > 100
batimentos por minuto, frequéncia respiratdria > 22 ciclos por minuto ou pressdo parcial de
di6éxido de carbono no sangue arterial (PaCO2) < 32 mmHg e contagem de leucdcitos > 12000
ou <4000 ou >10% de formas imaturas. A sépsis severa era ponderada quando existia pelo menos
uma disfun¢ao de um 6rgao e o choque séptico na presenca de hipotensao refrataria ao volume
(Singer et al., 2016). No ano de 2016 estes conceitos foram revistos, mantendo-se inalterados até
a corrente data, a sépsis € caracterizada pela presenca de uma disfun¢do organica decorrente da
resposta desregulada do organismo, frente a infec@o, no qual hé risco de vida (Singer M. et al.
2016) e o choque séptico definido pelo estdgio mais avangcado da doenga que leva a graves
alteracdoes metabdlicas e circulatdrias, caracterizado pelo estado de insuficiéncia circulatdria
aguda associado a uma maior probabilidade de morte e como uma subvariante da sépsis, onde
existem alteracdes graves, com disfuncdo de 6rgdos, sendo caracterizado por hipotensao
persistente e refratdria a ressuscitacdo volémica e lactacidémia> 2 mmol/L. (Singer M. et al.
2016). Sendo assim a sépsis e o choque séptico constituem grandes problemas de saude, afetando
milhdes de pessoas anualmente, sendo emergente a sua identificagdo precoce e o tratamento
apropriado nas primeiras horas, tendo como objetivo principal a melhoria dos resultados (Rhodes
et al., 2017). Segundo, a World Health Organization (WHO, 2021) calcula-se que, a nivel global,
existam perto de 49 milhdes de casos anuais e cerca de 11 milhdes de mortes.

A Surviving Sepsis Campaign( SSC) delineou varias diretrizes, publicou pela primeira vez
em 2004, seguiram-se as atualizagdes de 2008, 2012, 2017 e recentemente de 2021, que
resumiram uma abordagem, que estimula e orienta o tratamento ao utente com sépsis e em choque
séptico. A SSC também cria pacotes de sépsis, sendo estes designados como um conjunto de
intervengdes, a partir de diretrizes de praitica baseadas em evidéncias, para facilitar a melhoria da
qualidade e a implementacdo das recomendacdes das diretrizes. E de salientar que a SSC
desenvolve uma Prética Baseada na Evidéncia, procurando as de mais elevada qualidade, em
bases de dados robustas. Aparece entdo a necessidade de fazer emergir um novo pacote de sépsis,
denominado hour-1 bundle. A alteracio mais importante nesta atualizacdo foi que as duas
bundles existentes (hour-3 e hour-6), foram agrupadas na hour-1, com a intencdo explicita de

iniciar o tratamento e medidas de ressuscitacdo volémica imediatamente, particularmente em
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doentes com hipotensao. Esta bundle mantém-se em vigor e preconiza que depois de um caso de
sépsis e/ou choque séptico ter sido identificado, dispomos até 1 hora para: monitorizar os niveis
de lactato sérico; fazer colheitas de sangue para hemoculturas, preferencialmente antes da
administracdo de antibidticos, sendo estes de largo espectro, intervengdes que se encontra de
acordo com a norma da DGS em vigor (Levy et al., 2018). Apesar destas constituirem um grande
suporte, nada substitui o raciocinio clinico, tornando-se assim necessdrio o desenvolvimento de
protocolos ou guidelines que aprovem a identificacdo precoce e o inicio de um tratamento, mais
assertivo e dirigido nas primeiras horas (Rhodes et al., 2017). A sépsis e o choque sético sdao
emergéncias médicas e é importante que o tratamento e a reposi¢ao hidrica comecem de imediato.

Em Portugal o estudo nacional mais recente (INFAUCI) foi publicado em 2014 e estudou
utentes admitidos em 14 servigos de Medicina Intensiva difundidos pelo pais para tentar calcular
o impacto da presencga ou auséncia de infe¢do nesta populacdo. Este trabalho exibe que quase
metades das admissdes nos servigcos de Medicina Intensiva, sdo provocadas por quadros de
infecdo e que mais de 60% veem da comunidade. Dos utentes admitidos com infecdo, cerca de
50% encontra-se em choque séptico (a forma mais grave de sépsis) e nestes casos a mortalidade
€ quase metade (48,8%). Do total de 3.766 utentes incluidos, 1.652 tinham infecao no momento
da admissdo. Destes 1.652, 628 (38%) vieram a falecer durante o internamento. Apesar dos
avancos clinicos das dltimas décadas, e da existéncia dessa norma a incidéncia da sépsis continua
a aumentar cerca de 1,5% ao ano. De acordo com a (DGS, 2017), este aumento de ocorréncia é
fundamentado pelo envelhecimento da populacdo, pela maior durabilidade de doentes crénicos
e pela gradual existéncia de imunossupressao por doenga e no maior recurso a técnicas invasivas.

ApOs este enquadramento, vamos descrever o projeto de intervencao major de acordo com

a metodologia de projeto.
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3-PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

Como parte integrante da avaliagdo do estdgio, foi proposta a elaboracdo de um projeto, de
intervencdo major no servi¢o. Essa escolha pessoal veio permitir uma intervencdo real, numa
area de carenciada do servigo.

Segundo Ferrito et al. (2010) a metodologia de projeto, assenta numa investigacao orientada
para um problema real, reconhecido e na aplicacdo de estratégias e intervencdes eficientes para
a sua resolucdo. Esta metodologia € uma pratica alicercada na evidéncia e € estruturada em cinco
etapas: diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliagdao. O
trabalho de projeto é baseado num método refletido que tem como objetivo, o reconhecimento
de problemas e/ou caréncias e a sua resolucao através de intervencoes préaticas.

No presente capitulo serdo descritas as diversas etapas da metodologia de projeto

desenvolvida.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa PIM € o diagndstico de situacdo, onde se deve delinear hipdteses e
operacionalizar as varidveis intervenientes. Esta etapa deve ser dinamica, pois existem sempre
mudancas na realidade, nas instituicdes de satide e nos seus respetivos servigos, pelo que se torna
primordial uma caracterizagcdo da situacdo de forma continua, ao qual se vai sempre
aperfeicoando o ponto de partida, ao invés de se partir sempre do mesmo ponto de forma
estanque, definindo-se problemas e estabelecendo as prioridades e indicando causas, recursos e
grupos intervenientes (Ferrito et al. 2010).

Desta forma, os primeiros dias de estdgio possibilitaram a observagao e andlise do contexto
vivido no servi¢o de urgéncia, da prestacao de cuidados de enfermagem, através da integracdo
na equipa pluridisciplinar. Com a consulta de normas de procedimento de enfermagem, de
protocolos existentes no servigo e de entrevistas ndo estruturadas com a enfermeira orientadora,
enfermeira coordenadora do servigo de urgéncia e com os enfermeiros chefes de equipa, e com
a realizacdo de uma andlise S.W.O.T. A andlise S.W.O.T. refere-se a um instrumento bastante
util e utilizado na andlise de diagnéstico, onde se descrevem forgas (Strenghts) as fraquezas
(Weakness), as oportunidades (Opportunities), e as ameacas (Threats), permitindo-nos refletir e
analisar os elementos positivos e negativos face ao problema identificada (Ferrito et al 2010). O

instrumento encontra-se no quadro 1, abaixo ilustrado.
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Analise SWOT

Fraquezas W

Equipa de enfermagem jovem
Elevada rotatividade

Elevadas taxas de ocupagdo
Dotacdes insuficientes

Diminuta informatizacdo da VVS

Necessidades formativas na area da VVS

Oportunidades O

Existéncia de protocolo de atuagao
Aprofundar conhecimentos sobre a orientagdo
nacional desta 4rea

Reducgdo tempo de internamento com posterior
reducdo de custos

Dar notoriedade a VVS

Melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados

Melhoria da imagem do SU e da Institui¢cao

Elaboracao Pessoal

Podemos verificar que os pontos positivos se sobrepuseram aos negativos, dando-nos assim,
garantias para podermos avangar com o PIM.

Verificamos a auséncia de informacao visivel sobre a via verde sépsis, apesar de existir no
servigo o protocolo de atuacdo todo esquematizado e de se encontrar implementado, este nao se
encontra otimizado e ndo tem a visibilidade necessdria. Esta realidade regulamenta a resposta
dos enfermeiros nesta conjuntura, assim delineamos a otimizacdo da via verde sépsis, o tema do
nosso PIM.

E nesta circunstincia que os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica 2
pessoa em situacdo critica, precisam adotar uma atitude ideal no reconhecimento das
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problematicas existentes nos servigos, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados, indo de
encontro a evidéncia cientifica mais recente.

Atualmente ha certeza cientifica de que, uma intervencao atempada e apropriada, tanto em
termos de uso de antibioterapia adequada como, de estratégias de recuperacdo hemodindmica,
pode melhorar expressivamente o progndstico dos utentes com sépsis e/ou choque séptico, sendo
por isso, categdrica a implementacdo de mecanismos organizacionais, que possibilitem a sua
rapida identificagdo e o estabelecimento atempado de medidas terap€uticas otimizadas e o seu
encaminhamento adequado (Evans et al., 2021), neste sentido a otimizacdo do protocolo ja
existente, tem como objetivo a longo prazo diminuir as morbilidades e mortalidade, melhorando
a qualidade dos cuidados e diminuindo também os custos associados 4 sépsis. Apos
identificarmos a problematica, optamos por idealizar um cartaz da VVS por forma a dar

notoriedade e visibilidade a mesma.

3.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS
A definicdo de objetivos adequa-se a segunda fase da metodologia de projeto. A deliberacao
de objetivos é fundamental para a elaboracdo de projetos de intervengao, pois estes sao
reprodugdes antecipadas dos resultados que se pretendem atingir, sendo importante, defini-los de
acordo com os diferentes graus em que se emolduram, desde o geral ao mais especifico (Ferrito
etal., 2010). Ao objetivo geral € concedido um caricter mais amplo e complicado, e aos objetivos
especificos os resultados, com a obtencdo de competéncias mais simples. E de evidenciar que, a
explanacao dos mesmos deve ser fundamentada, com rigor e exatiddo, de modo a evitar dividas
na etapa da apreciacdo, pelo que devem ser claros, precisos, praticiveis e mensuraveis (Ferrito
et al., 2010). Tendo em avaliagdo a situacdo identificada, tracamos os seguintes objetivos:
Geral- Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos utentes com sépsis no SU.
Especificos - Elaborar um cartaz de ativagdo do protocolo via verde sépsis
- Elaborar dois pésteres com critérios de inclusao da sépsis
- Criar um ficheiro informatico de ativagdo da VVS no sistema Alert.

- Realizar uma formagdo em servigo sobre a sépsis € a via verde sépsis

3.3 PLANEAMENTO E EXECUCAO
No planeamento, que inclui o registo dos meios indispensdveis e dos eventuais
condicionantes do seu desenvolvimento, e a demarcacdo das diferentes intervengdes implicadas

na sua obtencao, com a prevista calendarizagao, sujeita a retificacao nas fases intermédias da sua
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implementacdo (Ferrito et al., 2010). De acordo com as mesmas, esta etapa é sucedida pela
concretizagdo das atividades previstas, numa fase ja efetivamente modificadora, a execugdo. Esta
corresponde a terceira fase da metodologia de projeto e consiste na concretizacdo do projeto,
através da materializacdo das atividades e estratégias anteriormente delineadas, ou seja, nesta
etapa é colocado em pritica o que foi antes tracado. E realizada uma colheita de dados que,
posteriormente vai ser analisada com a intencdo de resolver os problemas previamente
identificados, podendo declarar que a investigacdo € modificada em acdo (Ferrito et al., 2010).
Esta subentendida a recolha de dados, quer tedricos, quer do contexto envolvente, visando
preparar a resolucdo do problema identificado (Ferrito et al., 2010). Uma vez que, reconhecemos
existir uma interligacdo entre as diversas atividades envoltas por estas duas etapas adjacentes,
optamos pela sua descri¢ao conjunta.

Assim sendo e em relag@o aos objetivos tracados achamos importante realcar que através da
pesquiza aprofundada da temdtica, em bases de dados cientificas, direcionada para o protocolo
de atuacdo existente no servico de acordo com a norma da DGS de 2016, atualizada em 2017,
refletimos sobre a falta de visibilidade da via verde sépsis e a sua consequente operacionalizagao.
Validamos assim a implementacao da VVS no servico desde 2014, consultamos o protocolo
existente, conferimos todas as etapas de implementacdo, verificamos os circuitos € a constituicao
das equipas de saude.

Os objetivos especificos: elaborar um cartaz, elaborar os pdsteres e criar um ficheiro
informdtico de ativacdo da VVS sdo exibidos em conjunto uma vez que, as atividades e
estratégias planeadas, foram efetuadas em simultaneo.

Atividades planeadas:

» Reunido com e Enf. Orientadora de estdgio para abordar assuntos relevantes
e necessarios para agilizar a criacao do cartaz de ativacao da VVS

» Consulta de normas, protocolos de atuagdo, artigos relevantes, sobre a
tematica em estudo;

» Criagao do primeiro protétipo do cartaz de ativacdo da VVS

» Elaboragao do protétipo de poster de consulta rapida

» Apresentacdo do primeiro protétipo do cartaz 4 Enf. Orientadora a Enf.
Gestora, aos Enf’s Chefes de equipa e docente para discussdao

» Apresentacdo do protétipo de poster 4 Enf. Orientadora a Enf. Gestora, aos
Enf®s Chefes de equipa e docente para discussao

» Criacdo do ficheiro informatico com a ativacido da VVS no Alert

43



Via Verde Sépsis, uma Pratica de Qualidade

» Recolha de sugestoes e integracdo das mesmas nos documentos a desenvolver

» Apresentacdo do ficheiro a Enf. Orientadora a Enf. Gestora, aos Enf°s Chefes

de equipa e docente para discussao

» Apresentacdo dos documentos finais a Enf. Orientadora, Gestora, Enf.

Responsdvel pela formacao e docente, para discussao e aprovacao

Recursos humanos: enfermeiro gestor do SU, enfermeira orientadora, enfermeiro responsavel

pela formacao, e docente orientadora.

Recursos tecnoldgicos: computador, impressora, internet, bibliografia (normas, protocolos de

atuacao).

Indicador de avaliacdo: Apresentacio do cartaz de ativacdo da VVS, dos poésteres de

inclusdo/exclusao de sépsis e do ficheiro informatico de ativacdo da VVS no Alert, previamente

validada por todos os enfermeiros referidos e pela docente orientadora.

No que respeita ao objetivo especifico de realizar uma formagao em servico sobre a sépsis e

a VVS e apresentar a equipa os documentos criados.

Atividades planeadas:
>

>
>
>

Planeamento da sessao formativa

Pesquisa bibliogréfica sobre o tema da sessdo formativa

Elaboragao do plano da sessdo formativa (Apéndice 3)

Elaboracdo da apresentacdo de suporte para a sessdo formativa
(Apéndice 4)

Agendamento da sessdo formativa com o enfermeiro responsavel pela
formagdo em servico, com a enfermeira orientadora e com a docente
orientadora

Reserva de sala no Departamento de Investigacao e Ensino (DIE)
Divulgagdo da calendarizacdo da sessao formativa por toda a equipa de
enfermagem, através de um cartaz informativo (Apéndice 5) e pelas
redes sociais (Grupo no WhatsApp)

Apresentacdo da sessdo formativa a equipa de enfermagem,
presencialmente e via online, através da aplicacao Teams

Aplicacdo do questiondrio de avaliagdo ja existente na instituicdo da

sessdo formativa e respetivos resultados (Apéndice 6).

Recursos humanos: enfermeira gestora, enfermeiro responsdvel pela formagdo em servico,

enfermeira orientadora, equipa e docente orientadora.
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Recursos tecnolégicos: computador, internet, videoprojector, e sala do DIE.
Indicador de avaliagdo: Todo o suporte para a sessdo formativa foi apresentada previamente a
Enf. Orientadora e docente, tendo sido sendo validada para a sua realizacao, resultados obtidos

através da utilizacdo posterior do questiondrio de avaliacdo, em apéndice.

3.4 AVALIACAO

Na metodologia de projeto, a avaliacao € ininterrupta, admitindo a redefini¢do de objetivos,
bem como de atividades e estratégias a desenvolver, com vista a execucao do projeto. A avaliacdo
deve ser um procedimento diligente e rigoroso, implicando a comparagdo entre os objetivos
tracados inicialmente e os objetivos alcangados. No final, a avaliacdo do projeto deve incluir a
confirmacdo da concretizacdo dos objetivos que foram inicialmente estabelecidos e caso ndo se
verifique, devem ser reconhecidos quais os fatores persuasores e quais as conclusdes disso.
Posteriormente, devem ser definidas novos estratagemas que diligenciem a sua obtencao (Ferrito
et al.,2010).

A avaliagdo final pressupde uma atitude reflexiva, em que se questiona tanto os objetivos
alcancados, apreciando criticamente a sua pertinéncia na globalidade do processo, como os
objetivos ndo atingidos, analisando as pressdes que prejudicaram o processo e simultaneamente,
os acertos que poderdo ser executados, contribuindo assim para a sua obtenc¢do (Ferrito et al.,
2010).

Para o primeiro objetivo que nos propusemos, elaboramos um cartaz de ativacdo do
protocolo VVS (Apéndice 8), segundo as diretrizes da norma de atua¢do da DGS, obedecendo
as regras existentes da psicologia das cores e das formas, o segundo objetivo foi concretizado
através da criacdo dos posteres (Apéndice 8) com os critérios de inclusdo/exclusdo de sépsis.
Para o terceiro objetivo cridmos um ficheiro informéatico com a informacao detalhada de como
ativar e desativar a VVS no sistema Alert (Apéndice 9), ficando o mesmo disponivel para
consulta, por parte da equipa, numa pasta partilhada. Para concretizar o tultimo objetivo
realizdmos uma formag¢do em servigo sobre a temética e também nesse momento apresentimos
os documentos referidos anteriormente a equipa de enfermagem do SU, por forma a dar a
visibilidade a VVS tornando-a mais operacional. No final da sessdo, como ferramenta avaliativa
da mesma, foi aplicado um questiondrio de avaliacdo utilizado na instituicdo aos participantes
(presencial e on-line), através da plataforma Google Forms®. Este teve com objetivo a avaliacao
da formagdo, em vdrios niveis (conteidos programdticos, organizacdo, qualidade do material e

meios pedagdgicos) e o formador, quanto ao seu desempenho.
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Tendo em conta tudo o apresentado anteriormente, pensamos ter alcancado todos os
objetivos propostos.
No préximo capitulo passaremos a andlise da aquisi¢do e desenvolvimento das

competéncias.
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4 ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Atualmente em saude, nomeadamente os cuidados de enfermagem avocam uma pertinéncia
cada vez maior, com uma gradual exigéncia técnica e cientifica, nesse sentido, a necessidade da
diferenciacdo e especializagdo sdo uma realidade vivida pelos profissionais de saide (OE,
2019b).

Para a atribuicdo do titulo de EE, a OE presume, que para além da confirmacdo das
competéncias expressas em cada um dos Regulamentos da devida Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais repartam um conjunto de competéncias comuns, ajustaveis
em todas as situagdes de prestagdo de cuidados de saide (OE 2019b) , sendo o EE o profissional
a quem se legitima uma competéncia cientifica, técnica e humana para conferir, cuidados de
enfermagem distintos dentro da sua drea de especializacdo (OE, 2019b, p.4744).

O presente ME, com especializacio em EMC — PSC, supde a obtencdo e desenvolvimento

o

de competéncias comuns, especificas e de mestre. Estas sdo geridas pelo Regulamento n.
140/2019 de 6 fevereiro (OE, 2019b), Regulamento n.® 429/2018 de 16 julho (OE, 2018a) e pelo
disposto no Art.° 15 do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, em documento exposto a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015; Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018).

Segundo o documento, o grau de mestre € conferido a quem:

1 Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestao € na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada; 2 Inicia, contribui, desenvolve e
dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; 3 Tem
capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais
e sociais; 4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida; 5 Participa de forma proactiva em equipas € em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais; 6 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e
avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e
as politicas de saide em geral e da enfermagem em particular; 7 Evidencia competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade (UE, 2015).

Nesta tultima etapa do relatério pretendemos realizar uma apreciacdo ponderada, critica e

refletida, de todo o trajeto educativo, tendo por base os regulamentos ja referidos, e concedendo
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importancia ao EF, que se tornou de grande importancia, no processo de obtencdo e

desenvolvimento de competéncias.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concec¢do, gestio e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigac@o e assessoria
(OE, 2019).

A andlise serd estruturada, visando um abrangente conjunto de dominios, que apontam para
a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, no cruzamento com as

competéncias de mestre em enfermagem.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Competéncias de mestre em enfermagem

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua darea de

especialidade.

O EE tem o dever de uma prestacdo de cuidados, fundamentada no respeito pelos direitos
humanos, fomentando a seguranca, privacidade e a autodeterminagdo da pessoa a quem presta
cuidados, garantindo a sua dignidade (OE, 2019a).

A Enfermagem, como profissdo, tem a sua prética direcionada pelo Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, onde
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estdo esclarecidos os deveres profissionais e as responsabilidades, tendo sempre em apreciacao
os direitos dos cidadaos e das comunidades.

No decorrer do EF, com o intuito de desenvolver as competéncias ja referidas,
reconhecemos ser fundamental, proceder a pesquisa e estudo dos varios documentos de dominio
ético e deontoldgico, que regulam a profissao de Enfermagem e de outros documentos relativos
a protecao dos direitos humanos. No decorrer do primeiro semestre deste mestrado, foi lecionada
uma UC de epistemologia, ética e direito em enfermagem, que facilitou a obtencdo de
conhecimentos importantes, para aperfeicoar a pratica, que se revelaram cruciais durante o EF.
Estes conteidos tornaram-se ferramentas fundamentais, que possibilitaram fomentar um
pensamento critico, acerca das préticas didrias, visando o desenvolvimento de um exercicio
profissional e ético, na sua drea de intervencdo. Esta mudanga de atitude é decididamente
importante no nosso exercicio, em que as deliberacdes sdo sustentadas em principios, valores e
normas deontoldgicas.

O primeiro estagio que decorreu numa UCI, local em que a grande maioria dos utentes, se
encontra sedado e impedido de comunicar, apesar disso, procuramos garantir o respeito pela
privacidade, atestar o sigilo profissional, assegurar o respeito pelas crencas, valores e culturas, e
garantir a presenca da familia em todo o processo de saide/doenca e de tomada de decisdao
inerentes a0 mesmo. Os deveres de sigilo profissional e o respeito pela intimidade, encontram-
se explanados no c6digo deontoldgico nos artigos 85° e 86° (OE, 2015).

Ap6s esta breve referéncia ao estagio realizado numa UCI, o EF foi realizado num SU, onde
encontramos um ambiente promotor de stresse, quer pela tipologia de utentes criticos, quer pela
necessidade de cuidados emergentes, onde as tomadas de decisdo sdo rapidas e constantes. Se
acrescentarmos ainda, a sobrelotacdo do servigo e as baixas dotagdes, estdo criadas condi¢des
onde dificilmente se consegue respeitar a privacidade, apesar de tentarmos e termos estes aspetos
sempre presentes quando prestamos cuidados. Neste sentido temos muitas dividas de quanto é
preservado o direto a intimidade e privacidade da vida pessoal dos utentes no SU pelos os seus
problemas estruturais e a elevada afluéncia de utentes. Neste contexto a unidade do préprio utente
€ muito reduzida ou inexistente, expondo-o aos outros utentes, acompanhantes e profissionais
que circulam pelo servigo. Todos estes aspetos podem comprometer a privacidade pessoal e o
direito a confidencialidade de informacgdo, pelo que optamos por utilizar como estratégia, a
colocacdo de biombos para individualizar a drea dos utentes, quando prestdvamos cuidados ou
quando impossivel, transportdvamos o utente para zonas menos expostas, durante os

procedimentos de maior invasao de privacidade, como cuidados de higiene, posicionamentos ou
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algumas técnicas que impliquem uma exposic¢ao corporal. Tal como afirma Myra Levine para
prestarmos cuidados de qualidade temos que abordar o utente no seu todo, de forma holistica
respeitando crengas, valores, costumes, vontades do utente e familia, sempre focalizados na cura.
O EF decorreu num SU e maioritariamente na SE, onde sdo assistidos os utentes graves, em risco
de vida. O atendimento de um utente critico na SE necessita, na maioria das vezes, de uma
abordagem pluridisciplinar, sendo a prioridade das nossas intervengdes, centralizada nas medidas
avancadas de vigilancia, monitorizacdo, terapéutica e suporte de fungdes vitais, com vista a
estabiliza¢cdo hemodinamica do utente, para posterior transferéncia para um servigo diferenciado
e dar continuidade aos cuidados. Neste contexto de emergéncia é delicado tomar decisdes, quer
pela auséncia de informacdes clinicas do utente, quer pela auséncia de um testamento vital,
ministramos a nossa pratica pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. Assim, nem
sempre conseguimos obter o consentimento livre e esclarecido do utente para as nossas acoes,
mandando nestes casos o artigo 8° que refere sempre que, em virtude de uma situacdo de
urgéncia/emergéncia, o consentimento ndo for obtido, poder-se-a atuar imediatamente a
interven¢do medicamente indispensavel em beneficio da satide da pessoa em causa(AR, 2001).
As situacdes vivenciadas na SE com elevado grau de complexidade, impdem que sejamos
detentores de conhecimentos/saberes consistentes e requerem uma atuacdo direta e segura,
baseada na evidéncia. Assim e de acordo com o regulamento da SE o enfermeiro que presta
cuidados neste local tem de ter obrigatoriamente, formac¢do em SAV e em trauma. Este
pressuposto vai ao encontro do artigo 109° do cédigo deontoldgico, alusivo a exceléncia do
exercicio profissional, que refere que o enfermeiro deve preservar a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, mantendo a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. (OE, 2015b, p.86). No contexto de SU,
pensamos que, apesar dos cuidados a PSC terem sido centralizados em intervengdes direcionadas
para procedimentos técnicos de suporte vital, dos quais depende a sobrevivéncia da pessoa,
afirmamos sempre que, o respeito pelos principios da ética foram cumpridos, particularmente, o
principio do respeito pela autonomia, beneficéncia, nado-maleficéncia e justi¢a (OE, 2015¢), ndo
descuidando também os pressupostos dos valores universais, ja citados anteriormente no artigo
99° da Deontologia Profissional. O utente critico apresenta, limitacdes na compreensao e
expressao, neste sentido e logo que seja pertinente garantimos ao utente/familia o direito a
informacdo, conforme refere o artigo 105° da deontologia profissional, onde € descrito que
enfermeiro tem o dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de

enfermagem (OE, 2015b) e conforme € exposto também na Lei das Bases da Saude, em que é
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referenciado que todas as pessoas tém direito a ser informadas de forma objetiva, adequada,
compreensivel, sobre a sua situagdo (AR, 2019). Realizada a reflexdo sobre a nossa préxis,
acreditamos que prestamos cuidados fundamentados nos principios e valores éticos e com
elevada qualidade, numa perspetiva holistica, respeitando os valores, crencas e religides de cada
pessoa.

Para a aquisi¢do e desenvolvimento destas competéncias foi preponderante os contetdos
tedricos abordados ao longo do mestrado e para este dominio em especifico, realcamos os
contetidos lecionados na UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, na comunicacio
de mds noticias e na relacdo de ajuda, assim como os trabalhos realizados na UC EMC 1,
abordando as vdrias teorias € modelos concetuais de enfermagem

De acordo com o mencionado, conclui-se que durante o EF foram realizados cuidados,
respeitando a deontologia profissional e o REPE, particularmente na preocupa¢do com a
liberdade e a dignidade humana (artigo 99.°), dos valores humanos (artigo 102.°) e dos direitos a

vida e a qualidade de vida (artigo 103.°).

Dominio da melhoria da qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagao clinica.

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua.

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Competéncias de mestre em enfermagem:

5— Participa de forma proativa em equipas € em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.

7— Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A qualidade e a seguranca na saide constituem, obrigacoes éticas e de responsabilidade,
associadas a todas as equipas de sadde, visto que, perentoriamente convergem para a
minimizac¢do dos riscos, para o crescimento da acessibilidade a satude, das op¢des, da mudanca,
da igualdade e do respeito pertencente aos cuidados disponibilizados (MS, 2015). Os Padrées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica tém como proposito,
serem uma referéncia para a exercicio da profissdo, que estimule a reflexdo e a concecdo de
projetos de melhoria continua da qualidade de cuidados (OE, 2017). Fazendo uma reflex@o sobre

os cuidados e a sua qualidade, temos que referir que no SU existem problemas nos espacos fisicos
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jéa descritos, existem dotagdes insuficientes e uma sobrecarga de trabalho. Assim sendo, a dotagao
de enfermeiros especialistas na drea médico-cirtrgica, com competéncias em PSC, competéncias
que esperamos atingir brevemente, encontra-se relacionada com a melhoria na qualidade dos
cuidados prestados ao utente critico, desempenhando um papel crucial no impulso a cultura de
seguranca. Segundo Larrabee (2011), para que seja praticavel, estes profissionais devem recorrer
a evidéncia cientifica mais recente e desenvolver atividades que conduzam a mudanca, para a
prética baseada na evidéncia.

Assim, para o melhor desenvolvimento das competéncias neste dominio procedemos a
leitura de documentos neste ambito, nomeadamente: Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (Despacho n° 187/2021); Regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem em PSC (OE, 2015a), salientamos também a
importancia dos contetidos abordados na UC Politicas e Modelos de Cuidados de Sadde, na de
Gestdo em Saude e Governacdo Clinica, e na UC de Investigacio onde lecionamos a metodologia
de projeto, todas contribuiram para a revisdao de conceitos.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 aponta para cinco pilares que
sdo: cultura de seguranca, lideranca e governanca, comunicaciao, prevencao e gestao de
incidentes de seguranca do utente ¢ praticas seguras em ambientes seguros. (Despacho n°
187/2021) pretende neste sentido envolver mais as instituicdes de saide nesta problemética,
fomentando a formacao nestes dominios.

No decorrer do EF também foi importante consultarmos documentos relacionados com as
politicas de gestdo e com os projetos de melhoria continua no CH X, bem como normas e
protocolos em vigor. A consulta destes documentos permitiu-nos tomar conhecimento dos
objetivos estratégicos da instituicdo e do SU e assim, identificar quais as dreas com necessidade
de melhoria. Neste sentido o PIM foi desenvolvido com a finalidade de responder de forma eficaz
a necessidade identificada no SU. Esta necessidade enquadra-se no plano de seguranca e
qualidade dos cuidados prestados ao doente critico, neste caso cuidados prestados ao doente com
sépsis. Elaboramos varios documentos, desde cartazes a posteres e ficheiros informéticos sobre
a temdtica, realizamos uma formag¢ao em servico para real¢ar a importancia da tematica do utente
com sépsis e apresentamos os documentos mencionados anteriormente a equipa, de acordo com
0 ja apresentado neste trabalho.

No SU e mais especificamente em contexto de SE, dada a elevada complexidade de cuidados
inerentes a PSC, foi essencial a consulta e andlise das normas e dos protocolos de atua¢do em

vigor no servigo, por forma a mantermos um nivel de conhecimento atualizado, por forma a
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garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos utentes. Tornou-se também
essencial a familiarizacdo com os diversos equipamentos, em particular com aqueles que nao

lidamos regularmente (monitores multiparametros, carros de urgéncia e desfibrilhadores,
ventiladores com possibilidade de varios modos de ventilagdao, rampas, bombas) por exemplo.
Achamos que ao longo do EF conseguimos adquirir as competéncias técnicas, essenciais 4 sua
manipulacgdo, aplicacdo em préticas de risco em que se exige, seguranca e rapidez de intervengao.

Consideramos a seguranca da comunicacdo, uma peca basilar no que diz respeito a seguranga
do utente, especialmente no que concerne a mudanga de responsabilidade na prestacao de
cuidados (passagens de turno, transferéncias e altas), garantindo a continuidade dos cuidados e
prevenindo falhas de informacgdo, que fomentassem a ocorréncia de incidentes, com eventual
maleficio para o utente (Ahn et al., 2020). No SU seguimos as indica¢des da normativa da DGS
n.° 001/2017, comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de saide, que recomenda a técnica
ISBAR (Identification/ Identificacdo; Situation/Situacdo atual; Background/Antecedentes;
Assessment/  Avaliacdo e Recommendation/Recomendacdes), como metodologia de
comunica¢do segura (DGS, 2017b). Neste sentido e por forma a evitar possiveis incidentes,
achamos que a utilizacdo da técnica ISBAR, seja uma metodologia de comunicacdo segura,
uniformizando a transmissdo de informagao oral. Assim, durante o EF, procuramos elaborar
registos de enfermagem completos na SE que possibilitassem uma transicao de cuidados de satde
segura, recorrendo metodologia. Apesar da utilizacdo da metodologia ISBAR para a transi¢ao
de informacdo oral, achamos importante referir que a existéncia de varios programas
informadticos responsdveis por varios tipos de informacdes clinicas (como exemplo: Bicu, Alert,
Sclinico) cada um com a sua especificidade, dificultam a passagem e consequente registo de
informagdo pertinente, entre os varios servi¢os envolvidos.

Continuando na linha de seguranca do utente e de acordo com o PNSD de 2021-2026
achamos de méaxima importancia a identifica¢do correta dos utentes, O elevado nimero de utentes
e de profissionais da saide envolvidos na prestacdo de cuidados e a necessidade de resposta
imediata as situacdes de emergéncia, aumentam a probabilidade de ocorréncia de incidentes
relacionados com a identificacio dos doentes. A identificacdo inequivoca do doente deve,
sempre, ocorrer antes de qualquer intervencdo, quer ela diga respeito ao diagndstico, ao
tratamento ou a prestacdo de servicos de apoio. Esta identificacdo deve ocorrer sempre, por
exemplo: antes da realizacdo de exames radioldgicos, da administracio de medicamentos,
sangue, antes da colheita de qualquer espécimes para andlise, antes de tratamentos ou de qualquer

ato cirdrgico, antes de servir uma refeicio e deve também ser verificada a correta
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correspondéncia do doente com a rotulagem de medicamentos, meios complementares de
diagndstico e terapéutica. Indo ao encontro do jé referido, privilegiamos uma atitude de qualidade
dando sempre prioridade ao estudo farmacoldgico dos medicamentos com que estivamos menos
familiarizados prevenindo assim o erro e identificando sempre o utente antes de qualquer cuidado
a prestar. Neste CH X também se aplica as orientagdes provenientes da DGS (2011) e
concomitantemente realizam-se auditorias anuais por uma comissdo, para validar as praticas de
qualidade e garantir a seguranga dos utentes.

Abordamos de forma breve o assunto das quedas e das ulceras de pressdo, problemas de
saude publica e que sdo indicadores de qualidade dos cuidados prestados no SU. As quedas estdo
na origem de cerca de 10 a 15% dos episddios de urgéncia, € um dos principais motivos de
internamento (MS, 2015b), Admitindo a extensdo do seu impacto, a DGS (2019b) emitiu uma
norma, que aponta para a prevencio e intervencdo neste campo de acdo, recomendando a
avaliacdo do risco, por aplicacao da Escala de Quedas de Morse. No que concerne as tlceras de
pressdo que representam sofrimento, aumentam o risco e a prevaléncia de infecdes, influenciam
negativamente a qualidade de vida dos utentes e dos seus cuidadores/familiares, podendo, no
limite, precipitar a morte da pessoa (Alshahrani et al., 2021). Também neste sentido e dado o seu
impacto, a DGS determina a utilizagdo da escala de Braden, como documento de avaliacao de
risco (DGS, 2011). Apesar destas diretrizes ou normas de atuagcdo, nem sempre sdo aplicadas em
tempo util no SU, devido ao fato das condicdes fisicas ndo serem as ideais, associado a
sobrelotacao e derivado também as insuficientes dotacgoes.

Para terminar esta reflexao sobre a seguranga e qualidade dos cuidados ndo podemos deixar
de abordar o tema das infecOes associadas aos cuidados de satide a sua prevengdo e controlo,
sendo este tema central das competéncias EE em EMC a PSC iremos aborda-lo de forma mais
abrangente, mais adiante neste relatério no ambito das competéncias especificas. De acordo com
o descrito anteriormente, consideramos que as atividades desenvolvidas permitiram adquirir as

competéncias deste dominio, assim como as de mestre em Enfermagem

Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articula¢do na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.
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Competéncia de mestre em enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestagdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

Comecamos por assinalar que para o desenvolvimento das competéncias supracitadas, foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica relativa a gestdo de cuidados e tipos de lideranga e uma
revisdo dos contetdos programadticos apresentados na UC Gestdo em Saude e Governacdo
Clinica, com aplicacdo desses conhecimentos na préatica clinica.

No decurso do EF procedemos a observacao e andlise das func¢des adotadas pelo enfermeiro
gestor e pelos enfermeiros responsaveis de equipa. Assim, a OE (2019b) refere que o EE deve
deter competéncias na drea de gestdo dos cuidados, efetuando a gestdo dos mesmos,
potencializando as respostas de enfermagem e da equipa de saide, garantindo assim a seguranca
e a qualidade, adaptando os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranga mais apropriado a garantia da qualidade dos mesmos. A gestdo é reconhecida pela OE
como uma zona de intervencdo de enfermagem, sendo que o Regulamento n.° 101/2015 (OE,
2015c¢) encaixa o perfil de competéncias desta drea, entre os quais sobressaem, a comunicagao,
as técnicas singulares de gestdo, as técnicas de enfermagem, articuladas com a preocupagao no
que diz respeito a qualidade e ao trabalho em equipa.

Da nossa auscultacdo critica, no percurso do estdgio, apercebemo-nos do elevado grau de
exigéncia, intrinseco a estas funcdes, que exigem confianca alicercada em conhecimento
cientifico (Sobrinho et al.,2018). Analisimos a gestdo de recursos humanos neste servico
efetuada pelo enfermeiro gestor e verificamos que nem sempre se revela uma tarefa simples,
dado o elevado absentismo. Tem tarefas, como validacdo de trocas, verificacdo da assiduidade e
elaboragdo de horérios de trabalho. Esta gestdo revela-se imprevisivel, sendo que o objetivo do
gestor € de dar resposta as auséncias, no sentido de manter a qualidade dos cuidados, a seguranca
dos utentes e as dotagdes apesar de insuficientes, serem seguras. Verificimos que estas tarefas
sao partilhadas com os enfermeiros que colaboram com os gestores. No que respeita a gestao de
recursos materiais o gestor tem a preocupacgdo didria de requisitar todo o material de consumo
clinico e de terapéutica necessdrio para a prestacdo de cuidados e tem a responsabilidade

acrescida de verificar que todos os equipamentos, estejam funcionais para a sua utilizagdo. Ao
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longo do EF observamos também as fun¢des desempenhadas pelos enfermeiros chefes de equipa.
Sao eles que sdo chamados para as tomadas de decisdo relacionadas com a gestdo dos cuidados,
dos recursos humanos e dos recursos materiais. Este profissional geralmente ndo desempenha
funcdes na prestacao direta de cuidados, ficando sem posto atribuido, prestando auxilio aos
elementos da sua equipa, nas dreas de cuidados com maior caréncia Uma das principais
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro chefe de equipa prende-se com a gestido dos cuidados,
de acordo com os recursos humanos disponiveis, fazendo a distribui¢do dos enfermeiros e dos
assistentes operacionais, pelos diferentes setores, elaborando um plano de trabalho. Verificamos
que, a elaboracao deste plano de trabalho visa garantir o equilibrio na distribuicdo dos
profissionais pelos varios postos de trabalho e a sua rotatividade pelos mesmos. Realgcamos
também que, 0 mesmo tem a preocupacgdo didria de verificar as condi¢des de todos os setores de
trabalho do SU, por forma a identificar alguma situagdo preocupante e também para certificar o
bem-estar dos elementos da equipa de enfermagem.

Observamos também que as fungdes de enfermeiro chefe de equipa, sdo assumidas
geralmente por um EE, conforme o previsto no parecer n.° 10/2017 da Mesa do Colégio da
Especialidade em EMC (OE, 2017). No entanto, por vezes essa responsabilidade é atribuida a
outros enfermeiros, reconhecidos perante a equipa como peritos, que de acordo com o modelo
de competéncias de Benner (2001), sdo profissionais com grande experiéncia, que compreendem
de forma intuitiva cada situacdo e s@o capazes de identificar os problemas, e agir de forma
eficiente na resolucao de situagdes inesperadas e criticas.

Face a esta realidade, a OE (2017b) afirma que, os EE, s@o os profissionais mais habilitados
e com formacgao mais apropriada na drea da gestdo, pelo que lhes compete a atribui¢do da fungao
de responsavel de turno. Nos contextos particulares dos SU (OE, 2015b) e das UCI (OE, 2018b),
sempre que exequivel, deve ser o EE em EMC-PSC a exercer essas fungdes, orientagdes que,
apesar das limitagdes impostas pela composicdo das equipas, eram obedecidas no decurso do
estagio.

Conforme referimos anteriormente o EE deve ser o responsdvel de turno e nesse sentido,
associado a essa fun¢do ndo podemos deixar de referir a lideranca em enfermagem. A lideranca,
€ compreendida como uma acao interpessoal, exercida num dado contexto e € orientada através
do processo de comunicagdo, para a obtencao de um ou mais objetivos especificos (Sobrinho et
al., 2018). A lideranca, é fundamental, em todos os tipos de organizagdes, orienta as pessoas no
sentido da concretizacdo das atividades necessdrias, de forma voluntdria, revelando a intencao

de controlar as ocorréncias, a sabedoria de indicar as dire¢des a seguir e a aptiddo de orientar na
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realizacdo das acdes, recorrendo, de forma cooperativa, a capacidades e habilidades de outras
pessoas (Chiavenato, 2014). Nesta linha de concecdo, sempre que o enfermeiro coordenar um
contexto especifico, persuadindo outros a ter determinado comportamento, estard a liderar.
Pertence ao lider estimular a criatividade da equipa liderada, fomentar lagos e favorecer o debate
coletivo, promovendo o trabalho em equipa e a participagdo nos processos de decisdo,
reconhecendo o valor de cada um, associado a complexidade inerente a natureza dos cuidados
prestados (Sobrinho et al., 2018).

Da observacgdo do tipo de lideranca praticada pela enfermeira responsdvel pela orientacdo
clinica, ressalta o conhecimento profundo da equipa de enfermagem, facilitando desta forma, a
melhor distribuicdo dos recursos humanos de acordo com as competéncias exigidas, nos
diferentes postos de trabalho. Observamos a delegacdo de fun¢des no segundo elemento da
equipa sempre que necessario. Era uma lideranga motivadora e promotora da autonomia dos
elementos da equipa nas tomadas de decisdo, intervindo apenas em contextos mais complicados
e que assim o exigiam. Coerente com esta postura, refletindo-se na sua orientagcdo clinica no
decorrer do estigio, apresentou uma conduta promotora da nossa autonomia, mediada pelo apoio
atento e pertinente, disponibilizando tempo para refletirmos sobre as situa¢cdes mais emergentes
por nds vivenciadas.

Da argumentacdo apresentada, cremos ter desenvolvido e obtido o essencial das
competéncias comuns do EE enquadradas no dominio da gestdo de cuidados (OE, 2019a) e da

primeira competéncia de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 - Desenvolve o autoconhecimento € a assertividade
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de mestre em enfermagem
2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida.

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formagdo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saide em geral e
da enfermagem em particular.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.
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As experiéncias vividas, a investigacdo e a procura pela evidéncia cientifica mais recente
tornaram possivel um processo de autoconhecimento, na dimensao em que, criaram reflexdes
didrias sobre os sentimentos envolvidos e, também, das necessidades de conhecimentos por
forma a aprimorar a prestacao de cuidados, reflexo destes momentos resultou num artigo sobre
o projeto de estdgio (Apéndice 2). O EF foi decisivo neste processo, pois proporcionou um
aumento progressivo do nivel das aprendizagens profissionais. Na sala SE abordamos o utente
critico de acordo com a metodologia ABCDE, e desenvolvemos capacidades de registo em
enfermagem ja ha muito esquecidas, atuamos de acordo com protocolos de atuacdo, como via
verde AVC e via verde CORONARIOS que se encontram bem otimizadas, transportamos utentes
para a pista do Helicoptero, apenas como exemplo de aprendizagem. O fato de nos afastarmos
da conjuntura habitual de trabalho e da nossa drea de intervencao, constituiu um enorme repto
que, exigiu da nossa parte altruismo, querer, motivagao e foco no processo de adaptacdo que se
impds. Assim, reconhecendo os nossos limites e as nossas dificuldades, procedemos a aquisicao
de novos conhecimentos, através de pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas e
através da revisdo dos conteddos tedricos abordados nas UCs ao longo do mestrado, com o
objetivo de prestarmos cuidados seguros e de qualidade, baseados sempre, numa pratica
alicercada na evidéncia mais recente. Tal como nos diz a OE (2019b), os enfermeiros para
conseguirem uma adaptacdo individual e coletiva, em toda a sua extensdo, precisam de
desenvolver as competéncias, no que diz respeito ao autoconhecimento.

Neste contexto, apds o referido, durante o EF procuramos fazer uma reflexdo conjunta com
a enfermeira orientadora, sobre o nosso autoconhecimento, assertividade e sobre os cuidados
prestados. Quando avaliamos uma agdo e refletimos sobre a mesma, estamos a favorecer a
mudanca.

A seguranca e assertividade nos cuidados aos utentes em situacdo critica e seus familiares,
foram situacoes trabalhadas ao longo do EF, apesar da nossa longa experiéncia profissional, esta
€ escassa nesta area tdo especifica o que provocou, numa fase inicial, um sentimento de
insegurancga, incerteza e de alguma davida, quanto as nossas competéncias, levando-nos a gerir
esses sentimentos, de forma a ndo comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Nao
obstante, importa realcar que os conhecimentos adquiridos na UC Relacdo de Ajuda, foram
fundamentais para o desenvolver de aptiddes pessoais para gerir o stress.

A UC de Formagdo e Supervisao em Enfermagem e a de Investigacdo em Enfermagem,
desempenharam um papel preponderante na elaboragdo do PIM, pois deram-nos conhecimento,

saberes e instrumentos, essenciais a construcdo deste projeto.
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Como o objetivo de difundirmos conhecimentos e operarmos como formadores, efetuamos
uma formacao em servigo sobre a tematica do PIM, por forma a proporcionar a equipa, a obtencdo
e/ou atualizacdo de conhecimentos sobre sépsis, permitindo igualmente, a apresentacdo de um
cartaz do algoritmo da VVS e dos restantes instrumentos validados do PIM. Deste modo,
consideramos que demos um contributo pertinente para o desenvolvimento e divulgacdo da
investigacdo, visando a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de satde. E de referir
que o diagndstico das necessidades formativas e o planeamento da sessdo, contribuiram para o
sucesso da apresentacdo e tiveram como base os conhecimentos adquiridos na UC Formagao e
Supervisao em Enfermagem. Referimos ainda que durante o periodo em que decorreu o mestrado
foi possivel participar nas formagdes de SAV (Anexo 2) e de ITLS (Anexo 3) que contribuiram
para um maior desenvolvimento profissional. Pensamos que depois do exposto alcancamos com
sucesso, as competéncias relacionadas com o dominio das aprendizagens profissionais e as de

mestre em Enfermagem.

42 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do EE sdo as que resultam das respostas humanas ao percurso
de vida, as questdes de saide e do espago de intervengdo definido, para cada dimensdao de
especialidade, explicadas através de um elevado nivel de adaptacdo dos cuidados, as
necessidades de saide das pessoas (OE, 2019b).

Considerando a extensdo da especialidade em EMC, em 2018, a OE, admite a necessidade
de especializacdo dos cuidados, em distintos campos de acdo emergentes. Define que o EE em
EMC-PSC, responde 4s necessidades que podem resultar de situacdes de emergéncia, excecao
ou catéstrofe, confere cuidados de enfermagem muito qualificados, de forma continua a pessoa,
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, de acordo com as atividades afetadas e
mantendo as funcOes bdsicas de vida, prevenindo assim as complicacOes, delimitando
incapacidades, tendo como objetivo a sua recuperagao total (OE, 2018d).

Assim sendo, sdo instituidas pela OE, trés competéncias do EE em EMC-PSC, que sdo:

1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia orgénica;
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(%

2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da concecao
acgio;

3) Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

[

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas (OE,

2018, p. 19359).
Neste capitulo elaboramos uma andlise sobre o percurso efetuado no desenvolvimento e na
obtencdo das competéncias especificas de EE em EMC-PSC e fazemos a sua interliga¢ao, com

as competéncias de mestre em enfermagem.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestao € na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.
Identificamos, com frequéncia, que a situagdo critica, envolve a faléncia multipla de 6rgaos,

ficando relacionada com a morbilidade e mortalidade. Todavia, na maioria dos utentes, subsiste
uma altura em que se identifica o dano fisiolégico, que precipita o agravamento da situagcdao
clinica e a quebra organica, sinais que, de acordo com a pesquisa, frequentemente nao sao
identificados (Bennett et al., 2016). Utilizando os conhecimentos adquiridos, procurdmos
desenvolver uma atitude proactiva, antecipando complicacdes, no sentido de prevenir
incapacidades irreversiveis para o utente. Assim sendo, foram marcantes, os estudos dos
contedidos tedricos abordados nas diversas UC, nomeadamente, Fisiopatologia e Intervencao
Terapéutica em Enfermagem Especializada, EMC 1, EMC 2, EMC 3, EMC 4 e EMC 5, e com a
conclusdo dos cursos Advanced Life Support (ALS)(SAV) e International Trauma Life Support:
Advanced Provider Course (ITLS).
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A PSC requer cuidados altamente qualificados que promovam resposta as necessidades
afetadas, com o objetivo de preservar ou restaurar as fungdes primdrias de vida, prevenindo
complicagdes e delimitando incapacidades, no sentido da sua recuperagdo (OE, 2018). Este EF
foi uma oportunidade de aprendizagem complementar, para melhor compreendermos a
abordagem a PSC, numa perspetiva geral. Por sua vez, a vertente do Cuidar, em contexto de
urgéncia/emergéncia era uma limitacdo na nossa formacdo, tornando-se exequivel melhorar
competéncias/desempenho com a realizacdo do EF no SU, onde se torna essencial, uma resposta
célere ao utente critico, com caracteristicas distintas.

Realizamos o EF no SU, concentrado maioritariamente na SE, de forma a ampliar as
vivéncias nos cuidados a PSC e posteriormente, aumentar as ocasides de aprendizagem. Contudo,
desempenhdmos funcdes em algumas dreas especificas do servico, permitindo-nos assim,
compreender todo o circuito do utente, desde a sua admissao, até ao internamento, transferéncia
inter-hospitalar ou alta para o domicilio ou ainda o destino menos desejado que € a morte. Na SE
sdo acolhidos os utentes mais criticos, com risco iminente de vida, que se enquadram nos critérios
de admissao pré-definidos. Assim sendo, os triados com a pulseira de gravidade mais elevada
(vermelha) pelo sistema de Triagem de Manchester, tém entrada direta para a sala. Neste sentido,
o médico da SE tem a missdo de avaliar, os utentes transportados pela VMER, os criticos
oriundos de outros hospitais e os utentes que precisam de realizar algum protocolo da SE. Além
disso subsistem outras situagdes que podem necessitar da avaliagdo por parte do médico da SE,
podendo precipitar a entrada do utente na sala, como o caso de alteragdes na via aérea, ventilagao,
saturacdo periférica de oxigénio, circulagdo e estado neuroldgico. No decorrer deste EF,
prestamos cuidados a utentes politraumatizados, do foro cardiaco previamente referenciado pela
Via Verde CORONARIOS e do foro neurolégico também estes referenciados pela Via Verde
AVC. O que preconizamos nesta SE, é que a permanéncia destes utentes seja curta, apenas o
tempo estritamente necessario para a sua estabiliza¢do, para em seguida encaminharmos os
utentes para o local mais apropriado a continuidade dos cuidados, o que nem sempre se tornou
possivel dada a constante sobrelotacdo do servico.

Segundo referimos, os cuidados a PSC, supdem o recurso a um método de avaliacdo, que
possibilite um rdpido reconhecimento dos problemas e uma priorizacdo das a¢des a executar,
mediante a colheita de informacao, alcancada por uma monitoriza¢do exequivel. Assim sendo,
no decurso do EF, adquirimos competéncias no rapido reconhecimento e na resposta precoce e
preventiva dos focos de instabilidade e risco, antecipando assim as complicacdes. Para tal,

aplicimos a metodologia ABCDE (A (Airway) - permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) -
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ventilacdo e oxigenacdo; C (Circulation) - assegurar a circulacdo com controlo da hemorragia;
D (Disability) - disfuncao neurolégica; E (Exposure) — exposi¢do com controlo da temperatura)
(American College of Surgeons- ACS, 2018), na avaliagdo, monitorizacao e registo continuo da
situagc@o critica. Esta abordagem compreende uma apreciagdo rdpida e vertical do utente,
consentindo uma avaliacao metodizada, estabelecendo prioridades na resolu¢ao dos problemas
identificados, que ponham em risco a vida do utente, antes de prosseguir com a avaliacdao
(INEM,2019).

No SU tem disponivel e para consulta distintos protocolos de atuacdo, validados para
diversas situacOes, exigindo-nos a necessidade de conhece-los e aplicid-los sempre que
necessario. Na SE destacamos alguns como: VVS; via verde AVC; via verde Corondrios,
abordagem ao grande queimado; via aérea dificil; administracio de &cido tranexamico;
administragao de terapéutica fibrinolitica; administracdo de terap€utica vasopressora; abordagem
major ao politraumatizado, entre outros. Neste sentido foram criados kits de intervengdo por
forma a auxiliar a sua aplicabilidade. Assim, desenvolvemos competéncias na administragao de
protocolos medicamentosos complexos, legitimamos a sua importancia na uniformizacdo das
suas aplicacoes, sustentadas pela evidéncia cientifica mais recente, coadjuvando os profissionais
na tomada de decisdo, por forma a acautelar complicagcdes. A prestacdo de cuidados consolidada
em protocolos, proporciona uma maior seguran¢a nos procedimentos, reduzindo o tempo de
resposta e a ocorréncia de enganos, ajudando para um incremento da seguranca do utente e para
a qualidade dos cuidados dispensados (Sales et al. 2018).

Ao longo do EF tivemos ocasido de aplicar muitos dos protocolos citados, mantendo sempre
o foco nas hipotéticas dificuldades e como as resolver. Podemos referir alguns exemplos que
vivenciamos, como as vezes que foram acionadas a via verde AVC e a via verde Corondria, onde
aplicamos os respetivos protocolos em vigor. Experienciamos também situacdes de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), situagdo que nos permitiu observar o nivel de atualizagdo da equipa e
por em pratica os conhecimentos obtidos no curso de SAV realizado no decorrer do EF. Apoés as
quais foram realizados periodos de reflexdo, de dibriefings. Estes momentos foram fundamentais
para realizarmos uma introspe¢ao sobre nds proprios, servindo também para aprofundarmos
conhecimentos, validarmos as nossas competéncias e as nossas limitacdes, contribuindo assim
para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, conduzindo a melhoria do nosso
desempenho nos cuidados prestados. Usufruimos também da oportunidade de desenvolver
competéncias, no campo de acdo do transporte intra-hospitalar do utente critico, pois

acompanhdmos habitualmente utentes ao servico de imagiologia para realizacdo de exames
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complementares de diagndstico e transportdvamos utentes para a hemodinamica. Realcamos
também que, o nivel dos cuidados e a seguranga, se deve manter durante um transporte, pelo que
que o EE assume um papel decisivo neste procedimento, na medida em que deve certificar que
todos os recursos necessarios, para a realizagao do transporte estdo funcionais, prevenindo deste
modo, eventuais situagdes de instabilidade.

Na prestacdo de cuidados a PSC, como EE devemos manter o foco na gestdo da dor e do
bem-estar, por forma a otimizar as respostas (OE, 2018). Deste modo, durante o EF tivemos o
cuidado de atualizar conhecimentos nesta drea, com o objetivo de melhorar as nossas préticas. A
avaliacdo da dor na PSC torna-se complicada, e € um enorme repto na prestacao de cuidados.
Esta complexidade, diz respeito a circunstincia de que o utente critico, numa grande
percentagem, ndo consegue manifestar a sua dor, mas ndo devemos negligencia-la, pois pode
levar a uma lacuna na qualidade dos cuidados. Nesse sentido, procuramos avaliar a dor através
das ferramentas de apreciagdo, adequados a cada situacao clinica, planeamos ac¢des para controlar
a dor, priorizamos o bem-estar da pessoa, reduzimos a intensidade da dor, utilizando para o efeito
as escalas da dor adequadas (escala numérica para utentes conscientes e a Behavioral Pain Scale
para os inconscientes) e administramos medicacdo adequada a cada situagao.

De acordo com Myra Levine nds devemos ter a capacidade de avaliar o utente de uma forma
holistica, ou seja, o utente € um ser individual, social e familiar. Devemos integrar a familia nas
tomadas de decisdo, comunicarmos as informacgdes clinicas pertinentes, apesar da nossa
prioridade perante uma PSC, ser a sua estabilidade hemodinamica. O utente e a familia estao
numa situacdo inesperada, ficando mais debilitada e fragil perante a doenca repentina. Assim, o
nosso papel nesta relacdo utente/familia, é primordial para a manutencdo do equilibrio. Ja
Chalifour referia que devemos promover a relacdo terapéutica, por forma a contribuir para a
aquisicdo de competéncias por parte do Outro, para que este consiga lidar com os seus problemas,
se ajuste as situacdes, perceba a realidade experienciada com transparéncia e alcance os seus
objetivos (Chalifour, 2008).

Para estabelecermos uma relacdo terapéutica, € imprescindivel que haja uma comunicagdo
eficiente, apesar da SE ser um espagco em que o utente tem uma passagem breve e um local em
que uma percentagem significativa de utentes se encontram inconscientes ou com dificuldades
marcantes em comunicar. Esta ligacdo com a familia é de grande importancia, ndo sé para
recolhermos informagdo clinica, por vezes vital, mas também para informarmos o utente € a
familia do plano terapéutico a seguir. Achamos que com este envolvimento, reduzimos a

ansiedade e os medos, que se encontra a viver no processo de doenga subita.
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Evidentemente que falando de comunicacdo e apds o referido anteriormente, temos que
abordar o assunto das mas noticias. Esta é encarada com alguma dificuldade pela maior parte dos
profissionais de saude, pela conjugacdo de emocgdes associadas. Neste caminho do EF, a
comunicacdo de mds noticias aconteceram, infelizmente com alguma frequéncia, ndo podemos
dizer que era aplicada as seis fase do protocolo spikes (S- Setting, P- Perception, I- Invitation,
K- Knowledge, E- Emotions e S- Strategy and Summary) (Protocolo de Buckman 1992), mas
seguramente respeitamos as regras da privacidade para transmitir a noticia, mostramos
disponibilidade, escolhemos um local mais isolado, demos tempo a familia para realizar o luto,
apesar das condi¢des fisicas do servico ndo serem as ideais. Para o bom desempenho destas
atitudes terapéuticas mencionadas, foram fundamentais os conhecimentos adquiridos na UC de
Relacdo de ajuda e Comunicacdo de Mas Noticias.

De acordo com esta andlise, achamos que adquirimos esta competéncia com sucesso.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC

2 —Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecao a acao.
Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

As situacdes de emergéncia, excecao e catdstrofe pressupdem um acontecimento inesperado
e na maior parte das vezes stbito, tornando-se fundamental que as estruturas de saide e protecao
civil, estabelecam estratégias que permitam, perante estes eventos, responder eficazmente.
Assim, para melhorar a eficiéncia, existe o Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil, que
se encontra em articulacdo com os Planos Regionais e Distritais de Emergéncia de Protecao Civil
e com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecdo Civil (Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecdo Civil, 2021). Tendo em conta estes aspetos é factual e urgente,
habilitarmos os enfermeiros para intervirem nestes panoramas dificeis, com diferentes graus de
acdo, desde a triagem, as equipas de primeira linha, passando pelas fun¢des de coordenagdo e
educagdo. Sendo nds o grupo profissional com maior expressividade em saide e de acordo com
o papel desempenhado, tém a compromisso de investirem na formacao nesta drea, por forma a
garantirem uma resposta célere e eficaz, conforme o imposto nestas situacdes (International

Council of Nurses- ICN, 2019).
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Para conseguirmos progredir no processo de obtenc¢ao das competéncias fundamentais deste
dominio, tentamos interpretar e interiorizar, os conteidos dos planos de emergéncia, com o
objetivo de compreender o desempenho das estruturas de comando, como € realizada a
comunicacdo dentro do sistema, da tomada de decisdo, e de todas as questdes éticas envolvidas,
nesta conjuntura. Para adquirirmos os conhecimentos necessdrios nesta temadtica, foi crucial a
pesquiza da fundamentacdo tedrica abordada na UC EMC3, no que respeita a defini¢do,
planeamento, gestdo e operacionalizacdo da resposta a situagdes de catdstrofe ou excecgdo,
envolvendo uma pluralidade de documentos desta temética (AR, 2015a; Conselho de Ministros,
2013; DGS, 2010; INEM, 2012; MAI, 2013). Achamos pertinente obter conhecimento sobre o
plano de catédstrofe do CH X (CH X, 2018b). Segundo este plano, o SU em atividade, tem a
comprometimento institucional de adotar uma estratégia para dar resposta a situacdes, em que 0s
apelos excedem a capacidade instalada, ou seja, situacdes definidas como de excecdo ou
catastrofe, segundo a dimensao. (CH X, 2018c, p. 1). Numa situacao de catdstrofe ou de excecao,
torna-se imperativo existir uma reorganizagdo funcional da institui¢do, por forma a garantir a
prestacdao de cuidados, mantendo os niveis de qualidade aceitdveis perante estas situacoes.
Daquilo que observamos o plano de catdstrofe encontra-se atualizado e perfeitamente
operacional.

Durante o EF, participamos numa situagdo de excecdo, que ocorreu num turno da tarde, em
que sucedeu uma intoxicacdo alimentar, provocada pela embude (planta que se desenvolve em
locais rurais e himidos, toxica cuja ingestdo se revela venenosa) envolvendo trés vitimas. A
informacao foi-nos facultada pelo CODU, referenciando o nimero de vitimas e a gravidade das
mesmas. Nesta ocorréncia a primeira dificuldade esteve relacionada com o fato de existir pouca
informacdo sobre a planta causadora da intoxicacdo e dos seus efeitos, segunda dificuldade
prendeu-se com o fato de serem trés vitimas, atingindo assim, o nimero maximo de espacos
disponiveis na sala de emergéncia, existindo previamente um utente na sala por PCR. Esta
situagcdo foi solucionada com uma excelente articulagdo com a UCI, mostrando-se a mesma
disponivel para receber diretamente da rua, a utente que apresentava sintomas mais graves
resultantes da intoxicagdo, ficando as outras vitimas alocadas na SE, onde foram estabilizados e
rapidamente encaminhados, um para a UCINT e outro para a OBS. Fazendo uma breve andlise
desta situacdo de excecdo, pensamos que a existéncia de apenas trés espagos na SE seja escasso
para o volume de trabalho existente nesta UH, apds esta experiencia, levou-nos a mudar de

opinido e acharmos que esta lotagdo, obriga entre aspas a que o desempenho da equipa seja mais
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focado, no sentido da SE se encontrar sempre disponivel para situacdes de catdstrofe ou de
excecdo. Pensamos que a perfeita articulagdo com a UCI facilitou o nosso desempenho.

O EE deve também assegurar a eficicia dos cuidados, fazendo o diagndstico precoce de
indicios de pratica de crime e conservando os seus vestigios, conduzindo os casos para as
entidades competentes (OE, 2018). Verificamos que na UH, subsistem diferentes comissoes,
entre as quais a Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), que tem vdrias
aptidoes como: favorecer a preparacdo formagdo e dos profissionais neste tema e prestar apoio
de conselheiro as equipas de saide, no que concerne a sinalizagdo, orientacao e acompanhamento
dos casos (CH X, 2018a). No decurso do EF ndo experienciamos qualquer situacdo de violéncia
doméstica, ndo podendo observar todo o procedimento e validarmos assim a sua eficdcia.

ApOs o exposto e, apesar de ndo participarmos na elaborac¢ao de qualquer plano institucional,
em agdes de lideranga ou de treino de resposta a situagdes de catdstrofe, excegao feita a relatada
anteriormente, consideramos que a prestacdo de cuidados a PSC, neste contexto tal como das
reflexdes realizadas, sobre todos os topicos envolvidos neste dominio de competéncias, achamos

alcancada a segunda competéncia especifica do EE em EMC-PSC (OE, 2018d).

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC

3 — Maximiza a intervengdo na prevenc¢ao e controlo de infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.
Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de
especialidade.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € definida como uma infecao obtida
pelos utentes, como resultado dos cuidados de saide dispensados e que pode, também, atingir os
profissionais de saide no decorrer do exercicio da sua atividade (DGS, 2007). Nesse sentido em
2013, a DGS definiu um plano de sadde prioritario, o Programa de Preven¢do e Controlo das
Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), por forma a responder a necessidade de
prevenir as IACS, promovendo a seguranca dos utentes e a melhoria da qualidade dos cuidados
(DGS, 2015). Neste sentido em 2014, iniciou-se a promog¢ao a nivel mundial das Precaugdes
Basicas de Controlo de Infecio (PBCI) intrinsecos ao PPCIRA (DGS, 2017). Ainda que
aproximadamente um terco a metade das IACS, possam ser restringidas com a realizagdo das
PBCI (WHO, 2021c), estas subsistem como a primeira ameaca 4 seguranga do utente, atingindo,

concomitantemente, os profissionais de saide, em quase 9 milhdes de casos comunicados
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anualmente, na Europa (WHO, 2021b), razdo pela qual nenhuma instituicio de saide deve
menosprezar o seu impacto (DGS, 2017c).

As PBCI sdo os canones de boas praticas, que devem ser executadas por todos os
profissionais mediadores dos cuidados, por forma a minorar o risco de transmissdo de
microrganismos, de um portador para outro, direta ou indiretamente. Estas a¢des sdo aplicadas
nos cuidados a todos os utentes e devem ser incentivados a que os préprios as cumpram, bem
como as suas visitas (DGS, 2017).

As TACS sao um problema na édrea da saidde, com gradual relevancia a nivel mundial nos
ultimos anos, segundo a OMS, um problema de satde publica, que interfere na qualidade dos
cuidados prestados, intimidando a sua seguranca. Assim tem um impacto considerdvel nos
utentes, nas instituicdes e na comunidade, pois além do aumento no tempo de internamento,
provoca o incremento das taxas de mortalidade e morbilidade, e acarreta um acréscimo nos custos
da saude, criando desequilibrios a nivel socioeconémico (DGS, 2017¢c; DGS, 2018b). Se nao
intervirmos nesta problemadtica pensa-se que até 2050, mais de 10 milhdes de pessoas, poderdo
morrer, associado as resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos em todo o mundo
(DGS, 2019).

No que concerne a prevencao das IACS, a higiene das maos nos profissionais de saide é
evidentemente consagrada, como a medida mais acessivel, barata e eficiente, e tem a capacidade
de salvar 8 milhdes de vidas por ano (Abdulhassan & Ali, 2020). O desenvolvimento de politicas
nesta area, a qual Portugal aderiu em 2008, pode criar lucros, 16 vezes superiores aos custos da
sua implementacdao (WHO, 2021c).

Destacamos também, que a higiene das maos realizada pelos utentes dos servigos de saude,
mencionada excecionalmente, € igualmente uma atividade significativa na reducdo das IACS
(Haverstick et al., 2017).

Com o esforco desenvolvido, na prevencao e controlo, nos dltimos anos, tem-se assinalado,
uma propensdo global para uma reducdo na taxa de incidéncia das IACS supervisionadas em
Portugal, 10.5% em 2012 para os 7.8% em 2017 (DGS, 2017c¢), a maior contribuicao advém, da
reduc¢do da infe¢do do local cirtrgico em 12.8% e, em UCI, a minoragao em 10.81% da PAV e
de 30.77% da bacteriemia (DGS, 2018a).

O empenho permanente dos enfermeiros na prevengdo das IACS em todas as situagdes
inerentes a gestdo e prestacdo de cuidados, conduziu a que a OE (2017a), anunciasse a qualidade

do exercicio profissional do EE em EMC-PSC, se adequa na procura continua da exceléncia no
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exercicio profissional, tendo em conta as dificuldades dos varios contextos vivenciados, € a
aplicacdo de vastas medidas invasivas, em que o EE valoriza a prevencao e controlo da infecao.

Durante o nosso percurso profissional, as IACS sempre foram uma preocupacao, pelas
consequéncias que a interferéncia dos profissionais de satide, pode provocar na vida dos utentes.
Desta forma, neste EF o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica, tem uma
intervencdo preponderante na observagdo, formagao e na implementacdo de medidas preventivas
das TACS. Assim sendo optdmos por realizar dois momentos de observacdo, a equipa de
enfermagem e a equipa de assistentes operacionais no que respeita a higienizagao das maos e os
seus cinco momentos, em contexto de SU. Apresentdimos as percentagens, no que respeita a esta
norma de atuacao (apéndice 10 e 11). Julgamos que, com um maior investimento na formacao,
com um proporcionar de mais momentos de observacdo e com a divulgacido dos resultados a
equipa, originaria uma melhoria da qualidade dos cuidados promovendo a prevengao e controlo
das TACS.

Além do referido anteriormente, outro ponto que nos empolgou e que gostariamos de realcar,
como um dos aspetos positivos € que apesar do SU ter muitas lacunas, foi evidente a preocupagdo
premente de toda a equipa com o posicionamento dos utentes, prevenindo assim o aparecimento
de feridas e ulceras de pressdo, tendo em conta a corrente epidemioldgica da infecao aplicando
as barreiras protetoras apropriadas aos procedimentos. Destacamos também a implementacao de
regras de isolamento, com vantagens na prevencdo e controlo da infecdo, apesar de que a
contrapartida pode resultar em consequéncias ndo intencionais para esses utentes, pois, como
reparamos a diminuicao dos contactos, pelos profissionais de saide, pode determinar menores
niveis de vigilancia, aumentando a ocorréncia de incidentes evitdveis como por exemplo as
quedas.

Uma vez que, no EF, a SE foi considerada prioritdria, na prestacdo de cuidados faz-nos
sentido abordar a problemética das IACS neste cendrio. Pensamos que, relacionado ao estado
pos-pandémico em que nos encontramos e a todas as precaucdes associados a mesma, 0s
cuidados prestados na SE evidenciam a preocupagdo total com a prevencgdo e controlo das
mesmas.

Importa mencionar que, para o desenvolvimento das competéncias relatadas, foi essencial,
os conhecimentos adquiridos na UC EMC 5. Das a¢des aplicadas e da sua ponderacgdo critica,
acima descritas, acreditamos estarem cumpridos os principios para considerarmos que atingimos

este dominio de competéncia.
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Pensamos apds esta andlise refletida, temos demonstrado o desenvolvimento de todas as

competéncias de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.
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5 CONCLUSAO

A formacdo constante € uma responsabilidade do enfermeiro de acordo com a deontologia
da sua profissdo. A investigacdo e o desenvolvimento profissional sdo deveres éticos e
deontoldgicos, possibilitando uma procura permanente de conhecimento e evolu¢do no que
respeita as suas competéncias, permitindo uma préitica adequada a cada utente, apoiada em
evidéncia cientifica. Assim sendo, o inicio do curso de Mestrado em Enfermagem, foi um desafio
para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional, mas que proporcionou a obtencdo e
desenvolvimento de competéncias numa area de interesse pessoal — EMC- a PSC.

Percurso que termina em crescendo com a realizacdo deste Relatério, que possibilitou
reflexdo e andlise das competéncias de especialista e de mestre em enfermagem e que
futuramente, serd alvo de provas publicas.

Considerando a execugdo dos objetivos tragados, inicidmos com uma contextualizacdo do
servico, em que desenvolvemos o estagio (SU). Prosseguimos, envolvidos no cendrio do EF, em
que, planedmos, desenvolvemos, executamos e avalidmos, com base na metodologia de projeto,
um PIM, numa tematica identificada como relevante. Como foi explorado no desenvolvimento
concetual e tedrico, o desenvolvimento de enfermagem deve ser sustentado pela teoria e
evidéncia, tendo sido escolhido o modelo conceptual de Myra Estrin Levine.

A temadtica da sépsis propde-se como uma drea alinhada com as metas de saide e de grande
preocupacdo, devido ao aumento da sua ocorréncia. Em Portugal, desde 2010 que existem
protocolos de atuacdo de via verde sépsis, que facilitam a dete¢do precoce perante a suspeita de
sépsis. Foi com este pressuposto, que através da metodologia de projeto, foi escolhido o tema
para o PIM e desenvolvido numa perspetiva de melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A composi¢do do presente relatdrio, encerra com a reflex@o acerca do desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista, e de mestre, destacando-se a
competéncia comum do enfermeiro especialista no ambito da melhoria da qualidade, a
competéncia especifica do enfermeiro especialista na drea médico-cirtirgica a pessoa em situagcao
critica no que respeita 4 prevencgado e controlo da infe¢@o, perante a pessoa em situagdo de faléncia
orgdnica. No que diz respeito as competéncias de mestre salientamos a capacidade para a
integracdo de conhecimentos, tomadas de decisdo e gestdo de situacdes complexas, com
ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Nao podemos deixar de aludir aos obstdculos, inerentes a harmonizagdo da vida pessoal e

profissional, com as demandas académicas, nomeadamente, o desenvolvimento dos campos de
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estdgios, com significativa carga hordria e expressiva necessidade de trabalho auténomo de
pesquisa, que se transformaram em verdadeiros reptos de perseveranca e obstinacgao.

O desfecho do presente relatdrio e deste mestrado, € uma meta marcante para o futuro, pelo
que se pretende dar continuidade a materializagcdo do mesmo, mas também, avancar para novos
campos e acdes, que possibilitem uma prdatica de qualidade e o desenvolvimento das

competéncias adquiridas durante o curso.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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Unidade Curricular: ESTAGIO EM ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA

FORMACAO EM SERVICO

IPOTERMIA/NORMOTERMIA
ATUALIZACAO

Orientagao:

Discentes: Professora Doutora Alice Ruivo

Vitor Elias n.° 210531154 Mestre Ana Patricia Miguel

OBJETIVOS

Geral:

Atualizar evidéncia cientifica que afere suporte ao protocole de atuacao pré-existente de

Normotermia,

l;pcciﬁcos:
Compreender a importincia da Hipotermia/Normotermia,
Atualizar os conhecimentos da equipa sobre o tema

Fornecer bases cientificas 4 equipa para posteriormente complementar/atualizar
protocolo de atuacao




Via Verde Sépsis, uma Pratica de Qualidade

MESTHARD T THITAMASING TR ASSOCIEER

. g0

HIPOTERMIA/NORMOTERMIA

U A remperatura corporal diz respeito a produgio de calor e os mecanismos de
regulacao ¢ manutengao da remperarura interna do organismo (oo a0,
que §i0  essenclals  para  manter a4 oincosii
sistemica.(Rafael Barty Dextro, 2019)

LA OMS (2008) define Normotermia como a temperatura corporal mantida entre

(estabilidade  fisiologica)

36,5% — 37,5°C e a literatura mostra que a Normotermia esta associada a redugio da

maorbimorralidade.

HIPOTERMIA/NORMOTERMIA

= A paragem cardiorrespiratoria é definida como uma emergéncia médica, classificada como
a interrup¢io abrupta e inesperada das funcdes vitais, auséncia de batimentos cardiacos,
imentos respiratorios, e de resposta aos estimulos. (Prado, 2017).

= /A hipotermia é definida de acordo com o valor, de leve (354° C), moderada (2832° C)
ou profunda (<28° C)(Ledo, 2015)
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IMPORTANCIA DA NORMOTERAPIA

L] Um a cada 10 doentes pos paragem cardiorrespiratériasobrevive, mas apenas metade desses

sobrevive com aceitavel estado neurolégico (R. Ferrer Rocaa, et al, 2021)

Ll Estratégias de neuroprotec¢aor manutencio adequada do aporte de oxigénio e o controlo da

eratura corporal (R. Ferrer Rocaa, et al, 2021)

ipotermia/neuro protetora 1- reduz o metabolismo permitindo que os 6rgios tolerem
periodos de isquemia mais prolongados sem se traduzir em lesdes irreversiveis, 2- reduz os
danos provocadospela reperfusio(libertagiode mediadoresinflamatérios), 3- reduz a resposta
inflamatéria, o aumento da pressio intracraniana e diminui o risco de febre como

consequéncia da resposta inflamatéria sistémica (R. Ferrer Rocag, et al, 2021)

COMPLICACOES DA HIPOTERMIA

) Hemorragicas, pois altera os parimetros da coagulagio a partir da descida de 0,5°c da

temperaturaR. FerrerRocaa, et al, 2021)

anstornos hidro eletroliticos e metabélicos, aumento da vasoconstri¢io (aumento da
tividade do sistema simpatico),reducio da perfusio dos oérgios, acidose metabdlica,
reduciao dos lactatos, reducio da resposta metabdlica aumento do CO2 e alteracdes da
ventilacio durante este periodo de manutencio da temperatura Podem haver também
alteracoes da glicémia. No decorrer deste processo ha também uma hipotassémia e uma

hipomagnesémia que pode provocardisritmias ventriculares (R. FerrerRocaa, et al, 2021)
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COMPLICACOES DA HIPOTERMIA

U Cardiovasculares, taquicardia ou bradicardia sem que isso provoque instabilidade
hemodinimica (R. Ferrer Rocaa, et al, 2021)

) Ealafrios, resposta fisiologica 4 redugio da temperatura com a intencdo de produzir calor,
aumenta o consumo de O2 provoca hipertensio, taquicardia e vasoconstricio o que

dificulta o processo de hipotermia (R. Ferrer Rocaa, et al, 2021)

L) Infeciosas, a auséncia de temperatura atrasa o diagnostico precoce de infecio (sepsis e as

prcumonias sao as mais frequentes) (R. Ferrer Rocaa, et al, 2021)

«
o :

PROTOCOLO DE ATUACAO DE NORMOTERMIA
EXISTENTE

anutengao de hipotermia ligeira(34°c a 36°c)durante as primeiras 24h.

A hipotermia moderada deve ser iniciada/mantida o mais precocemente possivel apos a
estabilizacao do doente.

() S6 iniciar medidas se temperatura esofagica <34°c ou >36°c.

) Se temperatura se encontra entre os 34°c e os 36°c deve-se vigiar o doente.

[ Se temperatura esofagica superiora 36°c iniciar arrefecimento.
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PROTOCOLO DE ATUACAO DE NORMOTERMIA
EXISTENTE

L] Nio se deve atrasar ou ser atrasada por necessidade de procedimentos concomitantes(
coronariografiapor exempla

L) O/drrefecimento deveradecorrera uma velocidadenio superior de 1°c por hora.

O aquecimento pode decorrer de forma passiva ou ativa, nio devendo ultrapassar um
aumento de 0.5°c/h, tendo em aten¢do que a temperaturaideal é de 36°c.

A fase de manutengao tem como objetivo manter a temperatura esofagica do doente entre os
35° e os 36°¢c por um periodo continuo de 24h.

Nas 72 horas pos-paragem cardiorrespiratoria devem ser tomadas todas as medidas
necessarias paraimpedir que a temperatura> 37.0°¢ (idealmente 36.0°c).

& .

PROTOCOLO DE ATUACAO DE NORMOTERMIA
EXISTENTE

[J Nas 72 horas pés-paragem cardiorrespiratéria devem ser tomadas todas as medidas
necessarias para impedir que a temperatura> 37.0°¢ (idealmente 36.0¢).

) Deve utilizar-se uma estratégia permissiva a ocorréncia de hiperglicemia ligeira (Glicemia
capilar 180 — 240 mg/dL). A Insulinoterapia, caso seja necessaria, deve ser ponderada caso a
so dado o diferente impacto da hipotermia na resisténcia a insulina (mesmo em doentes
nio diabéticos).

Apos reaquecimento podem ser retomadas nutricio adequada para as necessidades do doente
em temperatura ambiente e instituicio de Protocolo de Controle de Glicemia em vigor no

SMI2.

Nas 48 - 72h apés estabelecida a normotermia devera ser aplicado o Protocolo de Avaliacio
para Prognostico Neurolégico P6s-Paragem Cardiorrespiratoria
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G

NORMOTERMIA /ATUALIZACAO

L} Recomendamosa gestdo da temperatura direcionada (TTM) para adultos ap6s a paragem
cardiaca intra-hospitalar ou no extra-hospital (com qualquer ritmo inicial) que permanecem

sem respostaap6s o ROSC(EuropeanResuscitation Council).

Mantenha uma temperatura alvo central (esofagica, retal, bexiga) constante entre 32°c e

36°c durante pelo menos 24 h(European Resuscitation Council).

L) Evite a febre( >37,7°c) para pelo menos 72h ap6és o ROSC em doentes que ainda se

encontrem em coma(EuropeanResuscitation Council).

L] Naio usar no pré-hospitalar, fluidos intravenosos frios para iniciar a hipotermia(European

Resuscitation Council).

NORMOTERMIA /ATUALIZACAO

{1 Iniciar a alimentacao enteral a baixas taxas (alimentac¢ao tréfica) durante a TTM e aumente apos
o reajuste se indicado. Se o TTM de 36°¢ for utilizado como temperatualvo, a alimentacio
gastrica trofica pode ser iniciada ainda mais ceddfuropean Resuscitation Council).

) Direcionar uma glicose no sangue de 7,8_10 mmol/L (14180 mg/dL) utilizando uma infusio
de/insulina, se necessario. Evitar a hipoglicémia(<4mmol/L)(<70mmol/dL)(European
esuscitation Council).

Evite usar firmacos de bloqueio neuromuscular por rotina em pacientes submetidos a TTM,
mas pode ser considerado em caso de tremor severo durante o mesmo(European Resuscitation
Council).

Nio se recomenda a utilizacio por rotina de antibioterapia profiliticaBuropean Resuscitation
Council).
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CONCLUSAO

JPara finalizar, aspetos a realcar:

» Recomendamos a gestio da temperatura direcionada (TTM — Targeted
Témperature Management)

Temperatura alvo central (esofagica, retal ou bexiga) entre 32°c e os 36°c.
» Evitar a febre (>37,7°c) pelo menos durante 72h apés o ROSC.
» Gerir uma glicose no sangue entre os 140mmHg e os 180mmhg.

» Recomenda-se a ndo utilizacio por rotina da antibioterapia profilatica.

|

OBRIGADO PELA ATENCAO

“ Ningném ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos nds sabemos
alguma coisa. Todos nos ignoramos algnma coisa. Por isso
aprendemos sempre.”

Paulo Freire
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VIA VERDE SEPSIS E A SUA OPERACIONALIZACAO / UM PROJETO DE
INTERVENCAO MAJOR

VIA VERDE SEPSIS AND ITS OPERATIONALIZATION / A MAJOR
INTERVENTION PROJECT

LA SEPSIS VIA VERDE Y SU OPERACIONALIZACION / UN GRAN
PROYECTO DE INTERVENCION

Vitor Manuel Gongalves Elias, enfermeiro de cuidados gerais na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério no Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Mestrado em
Enfermagem no Instituto Politécnico de Settibal, velias@sapo
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VIA VERDE SEPSIS E A SUA OPERACIONALIZACAO / UM PROJETO DE
INTERVENCAO MAJOR

RESUMO

A sépsis apresenta-se como um pesado problema de satide publica. O aumento de
ocorréncias determinou o aumento do nimero de mortos por sépsis nos tltimos anos. A
Via Verde Sépsis é um protocolo de atuagao, para as equipas de saide no sentido de
melhorar a qualidade dos cuidados. A implementagdo deste protocolo afigura-se de
extrema importancia nos servigos de urgéncia dos hospitais deste pais, pois tal como os
protocolos da via verde CORONARIOS e da via verde de AVC se encontram
implementados e otimizados, o da via verde sépsis necessita da mesma visibilidade, de
forma a contrariar os niimeros de mortalidade associados & sépsis.

Objetivos: Descrever as fases do projeto de intervengdo para otimizar a
operacionalizacdo da Via Verde Sépsis

Metodologia: Estudo descritivo e analitico, com recurso ao protocolo de via verde
sépsis ja implementado.

Resultados: O protocolo de via verde sépsis € uma realidade, através do cartaz, dos
posteres, com o ficheiro de ativagao/desativacdo da via verde sépsis no Alert e com a
acdo de formacao, realgcamos a importancia e otimizamos a via verde sépsis dando
visibilidade e melhoramos a qualidade dos cuidados aos doentes que sofrem desta
patologia.

Conclusdes: Torna-se de extrema importancia para os nossos doentes com sépsis que se
mantenha a formagao ativa na temdtica e que a informagao sobre o protocolo se
encontre disponivel e visivel para continuarmos a operacionalizar a Via Verde Sépsis.
Descritores: Protocolo Via Verde Sépsis, Enfermagem, Servico de Urgéncia, Sépsis e

Choque séptico

SUMMARY

Sepsis is a serious public health problem. The increase in occurrences determined the
increase in the number of deaths from sepsis in recent years. Via Verde Sépsis is an
action protocol for health teams to improve the quality of care. The implementation of
this protocol is extremely important in the emergency services of hospitals in this
country, as the protocols of the CORONARIOS green route and the AVC green route

are implemented and well optimized, the sepsis green route needs the same visibility
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and the same operability, in order to counteract the mortality figures associated with
sepsis.

Objectives: To describe the phases of the intervention project to optimize the operation
of Via Verde Sépsis

Methodology: Descriptive and analytical study using the already implemented sepsis
green route protocol.

Results: The via verde sépsis protocol is a reality, through the poster, the posters, with
the activation/deactivation file of via verde sépsis on Alert and with the training action,
we highlight the importance and optimize the via verde sépsis by giving visibility and
we improve the quality of care for patients suffering from this pathology.

Conclusions: It is extremely important for our patients with sepsis that active training on
the subject is maintained and that information about the protocol is available and visible
so that we can continue to operationalize Via Verde Sépsis.

Descriptors: Via Verde Protocol Sepsis, Nursing, Emergency Service, Sepsis and Septic

Shock

RESUMEN

La sepsis es un grave problema de salud publica. El aumento de ocurrencias determiné
el aumento en el nimero de muertes por sepsis en los dltimos afios. Via Verde Sépsis es
un protocolo de actuacion de los equipos de salud para mejorar la calidad de la atencidn.
La implementacion de este protocolo es de suma importancia en los servicios de
emergencia de los hospitales de este pais, ya que los protocolos de la ruta verde
CORONARIOS vy la ruta verde AVC estdn implementados y bien optimizados, la ruta
verde sepsis necesita la misma visibilidad y la misma operatividad, para contrarrestar
las cifras de mortalidad asociadas a la sepsis.

Objetivos: Describir las fases del proyecto de intervencion para optimizar el
funcionamiento de la Via Verde Sépsis.

Metodologia: Estudio descriptivo e analitico utilizando el protocolo de ruta verde de
sepsis ya implementado.

Resultados: El protocolo via verde sépsis es una realidad, a través del poster, los
carteles, con la ficha de activacion/desactivacion de via verde sépsis en Alert y con la
accion formativa, destacamos la importancia y optimizamos la via verde sépsis dando

visibilidad y mejoramos la calidad de atencién a los pacientes que padecen esta
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patologia.

Conclusiones: Es de suma importancia para nuestros pacientes con sepsis que se
mantenga una formacidn activa sobre el tema y que la informacién del protocolo esté
disponible y visible para que podamos seguir operativizando la Via Verde Sépsis.
Descriptores: Protocolo Via Verde Sepsis, Enfermeria, Servicio de Urgencias, Sepsis y

Shock Séptico
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REPUBLICA > | SNS
PORTUGUESA ( W | servico Nacional
_— DE SAUDE

SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

.‘b UNIVERSIDADE DE EVORA

[EXS]
S -

—1
i

Plano de Sessao

<

Centro

Hospitalar
Universitario
do Algarve

Tema da Sessao VVS uma realidade para ficar
Duracgao Prevista 60 min
Publico Alvo Equipa de enfermagem do Servico de
Urgéncia
Local - Hora-Data Sala do DIE do CHUA - Unidade de Faro
-14h-13/01/2023
Formador Vitor Elias
Objetivos
Fases Contetidos Programaticos Metodolo | Recursos Dur
gia/ Técnicos acdo
Técnicas
Pedagagic
as
Introducgao Apresentacgdo do formador Método Computador | 5
Apresentacao do tema expositivo | Video min
Objetivos da sessao Projecao projector
de Power Point
diapositivo | Microsoft
se Teams
exposicao
oral
Desenvolvimento | Defini¢do de conceitos atuais | Método Computador | 15
relacionados com a tematica: expositivo | com o min
sépsis, choque séptico, Projecao programa
1 sindrome de resposta de Alert
inflamataria sistémica (sirs). diapositivo | Videoproject
News (Pontuacdo nacionalde |se or
aviso precoce) e Mews (Escala | exposicdo | Power Point
modificada de aviso precoce). oral
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se
exposicao
oral

Microsoft
Teams
Apresentar a Método Computador | 20
ativacdo/desativagdo da VVS expositivo | Video min
2 no Alert. Projecao projector
de Power Point
diapositivo | Microsoft
se Teams
exposicao
oral
Divulgar o cartaz do algoritmo | Método Power Point | 5
da VVS expositivo | Microsoft min
3 Projecao Teams
de
diapositivo
se
exposicao
oral
Conclusao Sintese de aspetos importantes | Método Computador | 10
Espaco aberto a questdes expositivo, | Videoprojet | min
Clarificacao de duvidas ativo e or Power
Avaliacdo da sessdo de interrogati | Point
formacao Referéncias VO Microsoft
bibliograficas Projegdo Teams
de Google
diapositivo | Forms®

Avaliagao da Sessao de Formacgao
Facultar o questionario de avaliacao da formacao em formato digital e
em papel de forma a avaliar a mesma de acordo com os conteddos
programaticos, meios pedagagicos, organizacdo e qualidade do material
usado e o formador enquanto ao seu desempenho.
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REPUBLICA ’? SNS Centro
Sl
;@ iil:TUGUESA sy | SEVICO NACIONAL Universitario

Plano da sessao de formacao
Enfermagem | Formacio em Servico

Sala do DIE Dia 13/01
16h

VIA VERDE SEPSIS
UMA REALIDADE PARA FICAR

Objetivos

Geral:

Contribuir para a melhoria da seguranca dos
cuidados ao doente com sépsis

Especificos:

Atualizar conceitos relacionados com a temdtica
Consciencializar a equipa para a importincia da
via verde sépsis

Apresentar a ativagdo e desativagdo da via verde

sépsis no Alert
Disponibilizar o Algoritmo da via verde sépsis em

forma de cartaz Contetdos programaticos
Conceitos
, Importancia
Destinatarios Finalidade

Equipa de Enfermagem do SU do CHUA Faro
Resultados esperados

Que a equipa reconheca a importancia e que
ativem com mais frequéncia a VVS no Alert

Formadores

Vitor Elias Métodos pedagogicos e outros
recursos

Método Expositivo e Demonstrativo
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1-Considera que a metodologia de formacgio utilizada foi a mais adequada? |D Copiar

O respostas

@ Totalmente
@ Em parte
@ Pouco

@ Mada

2-Atematica apresentada correspondeu &5 suas expectativas? |D Copiar

O respostas

@ Totalmente
@ Em pare
@ Pouco

@ Hada
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3- A apresentacdo dos conteldos desta ac&o de Tormacao Toi adeguada ao seu nivel de |D Coplar
conhecimentos?

O respostas

@ Totalmente
@ Em parte
@ Pouco

@ Hada

4-0sformadores utilizaram uma linguagem clara e objetiva na sua apresentacéo? |D Copiar

O respostas

@ Totalmente
@ Em pare
@ Pouco

@ hada

5- A durac8o da apresentagao foi adequada? |D Copiar

O respostas

@ Totalmente
@ Em parte
@ Poucao

@ hada
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6 - Considera que a acao de formagéo desenvolvida estéa relacionada com as suas necessidades |D Copiar
formativas e as do servi;o?

O raspostas

@ Totalmente
@ Em parte
@ Pouco

@ nlada

7 -Indigue os aspetos gue considerou mais positivos?

Srespostas

Apresentagdoconciza e direta

D colega ter de senvolvido uma ferramenta de ajuda para ser colocada natriagem & o poster para ajudar na pre ativacao
desta via verde.

A exemnplificacdo no Alert e a apresentac o dos instrumentos criados

O termna abordado é muito importante e o facto de haver a possibilidade de apresentacdoonling facilita a presenca.

Cria; S0 de instrumentos visuais de ajuda alembrar a sepsis
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8 - Indigue os aspetos gue considerou menos positivos?

2 respostas

Menhum

Ceveria ter sido mais reforgado quais os sinais/sintomas para ativacdo da vvs

2 - Indigue sugesties de melhoria

3 respostas

Replicardo da formagdo

hawer mais datas de formacgdes com a mesma tematica para alcangar mais colegas.

Repeticio da formagio

10 - Qutros comentarios

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Algoritmo da Via Verde Sépsis
Vito Elias, ESS IPS VI Mestrado em Enfermagem EEMC PSC

SALA DE TRIAGEM- ENF. TRIAGEM
3 MINUTOS

Confirmado caso de VVS

SALA DE ANTECAMARA - ENF. VIA VERDE E MEDICO
5 MINUTOS

l NAO

Administragio de antibidticos de largo espetro

SALA DE EMERGENCIA - ENF. DE
EMERGENCIA E MEDICO DE
EMERGENCIA 60 MINUTOS

MESTRADO M ENFERMAGEM M ASSOCAGAD

Centro
Hospitalar
Universitario
do Aloarve
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117



Via Verde Sépsis, uma Pratica de Qualidade




Via Verde Sépsis, uma Pratica de Qualidade

Apéndice 9 - Ficheiro de ativacdo/desativa¢do da VVS no ALERT
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Via Verde Sépsis no sistema ALERT

Ativar VVS

O " ia Verde Sépsis
teracdo do est... (Ultima alteragéo: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h)

'w'-dﬂ

Triagem

Consideragdes de enfermag
Fluxograma: Discriminador Responsavel Data

28 - Estado de inconsciéncia / sincope: Alteracga... |sabel Soeiro 02:36h
04-Mar-2021

fia Verde Sepsis
\Iteragao do est... (Ultima alterag@o: Ent.* Isabel Soeiro: 04-Mar-2021 / 02:36h)

Cons]dévaqées de enfefmag’ 2

02:36h
04-Mar-2021

Escolher VVS

Escolher tipo de ativagdo VVS
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Via Verde Sépsis Urgéncia
..Alhnqlo do est... (Ultima alteracéo: Ent.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h)
rocess Ep(,.ndy( Localizacéo Tempo sala Tempo total Admitido em
v - Tr. Sub->Balcso1 00:03 00:03 O4-Mar 7 02:33h

2sumo

jagem

m ) Cancelar

Primadria- ativacdo triagem/ Secundaria- Apas a triagem a quando da observacdo no SU

Registo do dia e da hora da VVS
Via Verde Sepsis Urgéncia
w e Alteracao do est... (Ultima alterac@o: Ent.” Isabel Soeiro: 04-Mar-2021 / 02:36h)
2 Localizacio Tempo sala Tempo total Iy
- Tr. Sub->Balcdo1 00:03 00:03 o 3

Inclusdo de paciente na Via Verde
riagem

Cancelar

Qual o Critério de Presuncao de Infecdo e Critério de Inflamacao Sistémica
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D e Y ) R T e
a

Temperatura auricular <35°C ou >38°C +
Cefaleias

Via Verde
Em

da triagem

Valida¢ao da VVS

Selecionar “confirmar” VVS
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O VllV.ﬂl.“p‘lI
Alteragio do est... (Ultima alteragéo: Enf.* Isabel Soeiro. 04-Mar-2021 / 02:36h)
. . . o

|
Fluxograma: Discriminador Responsavel Data

|
28 - Estado de inconsciéncia / sincope: Alteraga... Isabel Soeiro 02:36h
Via Verde Sépsis 04-Mar-2021

. i =
Alteraciio do est... (Ultima alteragéo: Enf.* Isabel Soeiro. 04-Mar-2021 / 02:36h)

mvhv.*

Confirmacgao de via verde

Motivo(s) de confirmagao:*

Notas de confirmagao

Selecionar os critérios de gravidade identificados

“Consldoraq;bes de enfermage
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Via Verde Sepsis

Alteracéio do est... (Ultima alteragso: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h)

ID Seouis

Confirmacgao de via verde

“ Problemas

Motivo(s) de confirmacgao

Notas de confirmagio

Confirmar detalhes da validacao

Via verae sepsis Uirge

yAlterac@o do est... (Ultima alteragéo: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h)

EV‘M

Consideragdes de enfermage

Desativacdao de VVS

Selecionar “desativar” VVS
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' Via Verde Sepsis Urgéncia
wAlteragio do est... (Untima alterag@o: Ent.* Isabel Soeiro. 04-Mar-2021 / 02:36h)

|Consideragdes de enfermage
Fiac 1 Fluxograma: Discriminador Responsavel Data

28 - Estado de inconsciéncia / sincope: Alteracéa... |sabel Soeiro 02:36h
Via Verde Sépsis 04-Mar-2021

-~ Desactivar Via Verde

Escolher critério de exclusio

Via Verde Sepsis
M“““ (Untima alteragao: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h)

3D Seoue”

o da Via Verde Doenga cerebrovascular aguda

Notas de desactivagao

04 Mar 2021

Validar a desativacao
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Via Verde Sepsis Urgeéncia
g Alteragéo do est... (Ultima alteragdo: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021/ 02:36h)

Via Verde
Sépsis

Tempo total Admitida em
00:06 04-Mar / 02:33h

& Desactivacido da Via Verde

lotivo de desactivacgio

Doenga cerebrovascular ag

o Y7 O
2 04 Mar 2021

Detalhe da desativacao da VVS

’ @ Via Verde Sépsis
- . Alteragdo do est... (Ultima alteragéo: Enf.* Isabel Soeiro; 04-Mar-2021 / 02:36h) Via Verd:

® 000D
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Apéndice 10 - Auditoria a Higienizacdo das maos (1)
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PREVENCAO DA INFECCAO
ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE

HIGIENE DAS MAOS

Vitor Elias

Servico de Urgéncia 06/12/2022

GERAL

- DETERMINAR A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS
PROFISSIONAIS DA UCA.

ESPECIFICOS

- INFORMAR E DISCUTIR, COM OS PROFISSIONAIS DA
UCA, OS RESULTADOS l"\JAAAggDITORIAA HIGIENE DAS

OBJETIVOS

Servigo de Urg 06/12/2022
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HIGIENE DAS MAOS — PRINCIPIOS
BASICOS

= n3o usar adornos ou joias

= ndo usar verniz, silicone e/ou
extensoes

= usar unhas curtas e limpas

= proteger lesdes existentes nas
maos

= criar/manter o habito de higienizar
as maos

Servico de Urgéncia 06/12/2022 @

Aas s,
w\‘lm Vag_é:

Os 5 momentos para a higiene das maos @
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METODOLOGIA

o HIGIENE
= As observacées foram efetuadas por
observador. ¢ ¢ D AS
= A Iha d b ao foi licad di A
06 to Dezembro do 2022 o0 e 4 MAgS NA
U

= Foram excluidos das observagdoes as
situagdes de urgéncia/emergéncia( sala de

emergéncia) OBSE RVAQAO
DAS PRATICAS

Servico de Urgéncia 06/12/2022 @

NA4S s
e":@\vam MP

RESULTADOS

88 Observacoes

Enfermeiros AO

56 observacgodes 32 observagoes
64% 34%

Servico de Urgéncia 06/12/2022
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EVOLUCAO DAADESAO A

HIGIENE DAS MAOS

90
mEquipa mAO mEnfermeiro

06/12/2022 @
Servico de Urgéncia

ADESAO POR INDICAGAO / MOMENTO

. ADESAO ADESAO
INDICACAO/MOMENTO
OPORTUNIDADES ENF AO

Cumprimento SIM NAO SIM NAO
Antes do contacto com o

26,1% 77,3% 22,7% 0% 100%
doente
Antes de procedimento

2,3% 50% 50% 0% 0%

asséptico

Depois do risco de
exposicéo a sangue e 1,1% 0% 0% 0% 0%
fluidos corporais

Depois do contacto com o

47,8% 82,8% 17,8% 0% 100%
doente

Depois do contacto com o
ambiente do doente

Servico de Urgéncia 06/12/2022 @

22,7% 33,3% 66,7% 11,8% | 88,2%
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= Os momentos mais frequentemente observados:

antes e depois do contato com o doente. CONCLUSOES

= Momento menos frequentemente observado:
depois do risco de exposi¢gdo a sangue e fluidos e}d\LAﬂs Slm
corporais e antes do procedimento asséptico éa\vﬂm ViA.

;

= Momento mais valorizado:

- Ap6s contacto com o doente para os enfermeiros e depois
do contato com o ambiente do doente

= Momentos menos valorizados:

- Depois do contato com o ambiente do doente nos
enfermeiros e todos os momentos exceto depois do contato
com a superficie do doente nas ao

Servico de Urgéncia 06/12/2022 o
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Apéndice 11 - Auditoria a Higieniza¢do das maos (2)
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PREVENCAO DA INFECCAO
ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE

HIGIENE DAS MAOS

Vitor Elias

Servico de Urgéncia 15/12/2022

GERAL

- DETERMINAR A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS PELOS
PROFISSIONAIS DA UCA.

ESPECIFICOS

- INFORMAR E DISCUTIR, COM OS PROFISSIONAIS DA
UCA, OS RESULTADOS ll'.\)AAAgLSJDITORIAA HIGIENE DAS

OBJETIVOS

Servico de Urgéncia 15/12/2022
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HIGIENE DAS MAOS — PRINCIPIOS
BASICOS

= n3o usar adornos ou joias

= ndo usar verniz, silicone e/ou
extensoes

= usar unhas curtas e limpas

= proteger lesdes existentes nas
maos

= criar/manter o habito de higienizar
as maos

Servico de Urgéncia 15/12/2022 @

Aas s,
w\‘lm Vag_é:

Os 5 momentos para a higiene das maos @
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METODOLOGIA

o HIGIENE
= As observacdes foram efetuadas por
observador. ¢ 3 D AS
= A Iha de ob a0 foi aplicad di A
15 de Dezombro de 2022 o o 48 MA(S)S NA
U

= Foram excluidos das observagées as
situagdes de urgéncia/emergéncia( sala de ®
emergéncia) OBSERVACAC
DAS PRATICAS

Servigo de Urgéncia 15/12/2022 @

\AAS S
I

@

AT\ RESULTADOS
4

88 Observacodes

Enfermeiros
56 observacoes 32 observacoes
64% 34%

Servigo de Urgéncia 15/12/2022 @
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EVOLUCAO DAADESAO A
HIGIENE DAS MAOS

mEquipa mAO mEnfermeiro

15/12/2022 @
Servico de Urgéncia

ADESAO POR INDICAGAO / MOMENTO

. ADESAO ADESAO
INDICACAO/MOMENTO
OPORTUNIDADES ENF AO

Cumprimento SIM NAO SIM NAO
Antes do contacto com o

20,4% 86,7% 13,3% 66,7% | 33,3%
doente
Antes de procedimento

2,3% 0% 100% 0% 0%

asséptico

Depois do risco de
exposigédo a sangue e 3,4% 66,7% 33,3% 0% 0%
fluidos corporais

Depois do contacto com o

35,2% 83,3% 16,7% 50% 50%
doente

Depois do contacto com o
ambiente do doente

Servigo de Urgéncia 06/12/2022 @

38,7% 50% 50% 25% 75%
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= Os momentos mais frequentemente observados:

depois do contato com o doente. CONCLUSOES

= Momento menos frequentemente observado: antes
do procedimento asséptico A\Aﬂ-s 5(114
oY P/e

5 0_\_\14 M

* Momento mais valorizado:

Antes do contacto com o doente para os enfermeiros e ao

Momentos menos valorizados :

- Depois do contato com o ambiente do doente nos
enfermeiros e ao

Servigo de Urgéncia 15/12/2022 e
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Anexos
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Anexo 1- Certificado de participagdo no 1° Webinar do Projeto INFFUCI | CIDNUR A

Familia na Transi¢ao Sadde - Doenca-Interven¢ao de Enfermagem
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Escola Superlor
de Enf ermagem
de Lisboa

CERTIE[CADO

Certifica-se que Vitor Elias participou no 12 Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR A Familia na Transi¢do
baude - Doenga-Intervengdo de Enfermagem, que se realizou no dia 9 de janeiro de 2023, coma duragdo de
4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

can Qa Nosdweul o

4 Professora Doutora Carla Nascimento
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Anexo 2- Certificado de participacdo no International Trauma Life Support( ITLS)
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I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Vitor Manuel Goncalves Elias, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
6/5/2022 IP Setubal, Setubal, INTL (International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

| ITLS Improving Trauma Care Worldwide
International

Trauma Life Support

This continuing aducaton activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE)
Continuing Education Hours: 890  Courses: 1MLA-Fa&a0l CEM Type: Advanced

CAPCE regrevects fhat Bus prograen has mel standands fyr sooeditation amd does nol endone e toimans of Content presested  For mos siuemation. o 1 regisier & concen go lo

hitgawae capee ory Certfcate Trutie indes
@ITLS e
Dranama it Segport
sccesslully completed the cognitive

CE Proviger internationnl Trauma Lie Suppart (Prowder No. ITLS0004)

|

I

|

| Vitor Manuel Gongalves Elias, RN
| nas e

| evaluation in accordance with the standards g

pa i (oowton doe Lt srdormanin o ahOne o aualhy Pe L

|

|

|

————
I
[
|
[
|
nternational Trauma Life Support for this coyeth 0
Ietiom of e g 00 1 Koo Advanced Provider Course E '
’
International Trauma Life Support Sttt §/5/2022 Sviwietuy MO¢
) O uite 200
4

) Woodcreok Drive, Sutte 2
P
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Anexo 3- Certificado de Participacdo no Advanced Life Support Operacional (ALS)
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EUROPEAN European Resussitation Councl vz
== o
wwwert.edu '
Vitor Manuel Gongalves ELIAS
261211971

Obteve a qualificagéo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operaciona
No Setubal, Portugal

Ana Catarina PEREIRA MESTRE DA CONCEICAQ
diretor de curso

o @Cﬁ

Datado (Mmo curso: 21052022

() ttular deste certficads ¢ responsavel pela alualizagio pandidica dos seus conheomentos, compaténcias & roertifcacic
Para yerficar 3 validade daste cerificado, aveds hips:/cosy erc.eduienverly-certficate e dighe ERC-213.974770



