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RESUMO

A sépsis constitui-se como um desafio significativo para a salde publica, apresentando
elevadas taxas de mortalidade e encargos economicos consideraveis. A incidéncia de
sépsis tem vindo a aumentar, fenébmeno associado ao envelhecimento demografico, a
maior longevidade das doencas cronicas, ao crescimento do numero de pessoas
imunodeprimidas e, em ambiente hospitalar, a utilizacdo mais frequente de
procedimentos invasivos. A evidéncia demonstra que uma intervencao precoce e

adequada pode modificar o desfecho clinico.

0 enfermeiro assume uma responsabilidade determinante na identificacao precoce das
alteracoes do estado clinico da PSC com sépsis, sendo indispensavel a definicao de
planos de intervencao terapéutica. O cumprimento destes, exige o desenvolvimento
de competéncias técnicas e nao técnicas, onde a componente cientifica é igualmente
relevante, permitindo ao profissional integrar a melhor evidéncia disponivel na sua

pratica, promovendo cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa.

Com o proposito de adquirir as competéncias técnicas e cientificas, fundamentais a
atribuicao do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao critica e Mestre em Enfermagem, realizamos
estagios em varias unidades especializadas. O presente relatoério assenta numa
metodologia descritiva, critica e reflexiva das principais atividades realizadas e dos
resultados alcancados nos diferentes contextos de estagio. Tem como referencial
teodrico, a Teoria das transicoes de Afaf Meleis e todo este percurso foi desenvolvido
com base no Regulamento de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica e fundamentado nos descritores de Dublin que qualificam o segundo

ciclo de formacao, associado ao grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Sépsis, Pessoa em Situacao Critica, Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Sepsis constitutes a significant challenge to public health, presenting high mortality
rates and considerable economic burdens. The incidence of sepsis has been increasing,
a phenomenon associated with demographic ageing, the greater longevity of chronic
diseases, the rising number of immunocompromised individuals, and, in hospital
settings, the more frequent use of invasive procedures. Evidence demonstrates that

early and appropriate intervention can alter the clinical outcome.

The nurse assumes a decisive responsibility in the early identification of changes in the
clinical condition of the person with sepsis, making the definition of therapeutic
intervention plans indispensable. The implementation of these plans requires the
development of both technical and non-technical skills, in which the scientific
component is equally relevant, enabling the professional to integrate the best
available evidence into their practice, thereby promoting safe, effective, and person-

centred care.

With the purpose of acquiring the technical and scientific competences essential for
the conferral of the title of specialist nurse in medical-surgical nursing in the area of
nursing care to the person in critical condition and of Master in Nursing, we undertook
clinical placements in various specialised units. This report is based on a descriptive,
critical, and reflective methodology concerning the main activities carried out and the
results achieved in the different placement contexts. Its theoretical framework is
grounded in Afaf Meleis’ Theory of Transitions, and the entire process was developed
in accordance with the Regulation of Common and Specific Competences of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing Care to the Person
in Critical Condition, and substantiated by the Dublin Descriptors that characterise the

second cycle of studies leading to the Master's degree in Nursing.

Keywords: Sepsis, Critically Il Person, Nursing Care.
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INTRODUCAO

Na unidade curricular Estagio e Relatério, do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), da Egas
Moniz School of Health & Science, com o registo n° R/A-Cr 123/2022 atribuido pela
Direcao Geral de Ensino Superior, é proposto a realizacao de um relatério de estagio
como o resultado final de uma trajetoria académica e formativa para a concessao do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EEEMCPSC), reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e a atribuicao do grau de Mestre em Enfermagem (ME).

O presente relatorio alicerca-se numa metodologia de descricao, reflexao e analise
critica do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, especificamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019), as competéncias especificas do EEEMCPSC (OE, 2018), e as competéncias
referentes ao grau de mestre, enunciadas nos Descritores de Dublin, que qualificam o
2° ciclo de formacao (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006).

A OE, define o Enfermeiro Especialista como o profissional “a quem se reconhece a
competéncia técnica, cientifica e humana para a realizacao de cuidados de
enfermagem especializados no ambito da sua area de especialidade em enfermagem”
(OE, 2019, p. 4744) e a PSC como “(...) aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

A PSC com sépsis enquadra-se neste conceito da OE, pois a sépsis representa uma
ameaca iminente a vida, devido a faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungoes vitais. As PSC com sépsis necessitam de suporte hemodinamico, monitorizacao
continua e cuidados de enfermagem diferenciados, com internamentos frequentes em
contextos complexos de cuidados.

A sépsis é uma resposta desregulada do organismo a infecdo, resultando numa
disfuncdo organica potencialmente fatal, onde a identificacao precoce dos sinais e
sintomas pode influenciar positivamente a evolucao clinica da PSC, reduzindo as
complicacoes e aumentando as hipoteses de sobrevivéncia (Carneiro, 2022).

A incompreensao e ma interpretacao das manifestacoes clinicas precoces da sépsis, a
falta de conhecimento, de atitudes, mas praticas e a formacao inadequada podem

levar a um atraso na avaliacao e tratamento da sépsis, aumentando assim as taxas de
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mortalidade relacionadas com a sépsis. Os enfermeiros, no ambito dos cuidados a PSC,
desempenham um papel importante no processo de tomada de decisao para a
identificacao precoce e o tratamento da sépsis. A melhoria dos conhecimentos,
atitudes e praticas associa-se a melhoria dos resultados da PSC (Rababa et al., 2022).
O percurso que vamos passar a descrever neste relatorio, foi composto por 360 horas
de estagio, realizadas em contextos diferentes.
Os estagios realizaram-se numa Unidade de Cuidados Intensivo Coronarios (UCIC) que
incluia uma Unidade de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencao (UHCI), numa
Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e num Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica. A escolha destes locais prende-se com o facto de serem contextos onde a
experiéncia adquirida e o desenvolvimento de competéncias no ambito da PSC com
sépsis € muito provavel. Adicionalmente, a participacao em diversas formacoes e
atualizagdes profissionais em contexto profissional, incluindo formacao certificada em
suporte avancado de vida, trauma e emergéncia médica, reforcam e validam as
competéncias adquiridos em contexto de pratica clinica.
Todo este percurso formativo assim como a pratica clinica foram fundamentadas na
Teoria das Transicoes de Meleis, oferecendo um enquadramento conceptual que
possibilitou compreender e facilitar as alteracoes experienciadas pela PSC com sépsis
e a sua familia ao longo do processo de cuidados. Concomitantemente, este percurso
foi sustentado pelos principios fundamentais que regem a profissao de enfermagem,
nomeadamente o Codigo Deontologico (CD), os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE), O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
e os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem Médico-cirlrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
(PQCEEEPSC). Estes documentos, serviram de base ética e normativa na tomada de
decisao e na pratica dos cuidados em enfermagem.
No ambito das intervencoes de enfermagem a PSC com sépsis, s6 uma pratica segura e
sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel, podera evidenciar o papel
preponderante dos enfermeiros, nos outcomes da PSC.
Os objetivos propostos para o presente relatorio sao:
1. Analisar e refletir sobre o processo de aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas
do EEEMC na area de enfermagem a PSC, durante o percurso formativo,

evidenciando a sua aplicacao na prestacao de cuidados a PSC;

18
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2. Relacionar as competéncias do enfermeiro especialista no cuidar a pessoa em
situacao critica com sépsis, nos multiplos contextos da pratica.
3. Conhecer a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem a PSC

com sépsis, com a realizacao de uma revisao scoping;

Este relatorio inclui trés partes: A primeira é o enquadramento tedrico, com base nas
tematicas que sustentam as intervencoes de enfermagem especializada propostas, a
segunda descreve os contextos onde foram realizados os estagios e na terceira parte
realiza-se a analise e reflexao do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do EE, das competéncias especificas do EEPSC e as competéncias

do grau de ME.

Este documento orienta-se pelas normas de referenciacao bibliografica da American
Psychological Association (APA), na 72 edicao, e também pelo acordo ortografico em

vigor.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

A PSC ¢é definida como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia de
faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19362).

A prestacao de cuidados de enfermagem a PSC requer do enfermeiro uma observacao
atenta, uma recolha continua de dados e uma busca sistematica de informacoes que
visam conhecer de forma permanente a condicao da pessoa, identificar e antecipar
precocemente complicacdes, garantindo uma intervencao em tempo util (Regulamento
n.° 429/2018 Regulamento, 2018).

A sépsis € uma disfuncao organica com risco de vida devido a uma resposta desregulada
do hospedeiro a infecao e € um importante problema de salde global. Os esforcos de
prevencao de infecdes, incluindo aqueles que visam infecdes adquiridas na comunidade
e associadas aos cuidados de salde, podem reduzir a incidéncia de sépsis (Singer et
al., 2016).

A quantificacao precisa da incidéncia e mortalidade da sépsis, embora importante para
lideres de salde puUblica, pesquisadores e agéncias de financiamento, continua sendo
um desafio extraordinario (Rudd et al., 2020).

Em 2017, a sépsis foi responsavel por quase 20% de todas as mortes globais, mais
especificamente, houve 11 milhdoes de mortes relacionadas com a sépsis num total de
48,9 milhoes de casos de sépsis (Gao et al., 2024).

Epidemiologicamente estima-se mais de 100.000 mortes hospitalares e mais de 25
bilides de dodlares em custos hospitalares anualmente nos EUA, cujo principal
diagndstico de admissao é a sépsis, representado mais de 13% dos doentes ventilados
e 37% dos custos das UCI (Chichra et al., 2024).

Em, 2016, foram divulgadas definicGes atualizadas para a sépsis e choque séptico com
a publicacao do Terceiro Consenso Internacional de Definicoes para Sépsis e Choque
Séptico (Sepsis 3). De acordo com este consenso, a sépsis € definida como uma resposta
desregulada do organismo a uma infecao, conduzindo a disfuncao organica com risco
de vida e o choque séptico (figura 2) um subtipo de sépsis, caracterizado por disfuncao

circulatoria e celular/metabdlica, estando associado a um maior risco de mortalidade
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(La Via et al., 2024), sendo assim evidente que esta doenca pode causar a faléncia de

um ou mais sistemas de o6rgaos, ocorrer de forma imprevisivel e progredir rapidamente

50%
MORTALIDADE MORTALIDADE

Choque Disfungéo
Séptico Multiorgénica

10%

com risco de vida.
MORTALIDADE

Infegéo - Sépsis .

REAGAQ DO HOSPEDEIRO

lH

E SISTEMA
IMUNITARIO INATO A
INVASAO DE UM

AGENTE INFECIOS0

E/OU SUAS TOXINAS
+ CRITERIOS

INFEGAQ CONFIRMADA
QU SUSPEITA

+

RESPOSTA DESREGULADA

OU ABERRANTE DO

HOSPEDEIRC LEVANDO A

SEPSIS
+
PERSISTENCIA DA
HIPOTENSAO EXIGINDO

VASOPRESSORES PARA

CHOQUE SEPTICO

+

DISFUNGAO

MANTER PAM 2 65mmHg
E AINDA
LACTATO SERICO
NIVEL >2 mmoliL**

DISFUNGAQ DE ORGAO MULTIORGANICA

DEFINIDO POR
SCORE SOFA =2

INESPECIFICOS DE SIRS

Figura 1 - Diagrama representativo do continuo infecdo/sépsis complicada por choque séptico. Fonte:
Adaptado de Daniel et al. (2022). Pathophysiology of Sepsis and Genesis of Sepsis Shock: The Critical
Role of Mesenchymal Stem.

A identificacdo precoce e o tratamento da sépsis, incluindo controlo do foco,
tratamento antimicrobiano e ressuscitacdo volémica estdo associados a reducao da
mortalidade. Sao recomendados pela Surviving Sepsis Campaign (SSC) (2016),um feixe
especifico de intervencoes que engloba a medicao precoce de lactato, cultura
microbioldgica, antibioterapia e, para a PSC com hipotensao ou lactato > 4 mmol/L,
ressuscitacao volémica com 30 ml/kg de cristaléide (Freund et al., 2024).

De acordo com Carneiro et al., (2016), as manifestacoes da sépsis incluem multiplas

variaveis, conforme apresentadas na figura abaixo.
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MANIFESTACOES DE SEPSIS
sinais e sintomas

MARCADORES INDICADORES DE MA
INFLAMATORIOS: PERFUSAO
Leucocitose (> 12,000 TECIDULAR:
p/L); Leucopenia (< Hiperlactacidemia (> 1
4000 p/L); > 10% de mmol/L);
formas imaturas com Atraso preenchimento

leucdcitos normais; capilar;

PCR aumentada > 2 dp Pele marmérea
acima do normal;

Procalcitonia

plasmatica> 2 dp

acima dos valores

normais

Figura 2 - Manifestacdes de sépsis. Adaptado de Carneiro (2022). Sépsis: o bom senso esta de volta.

A competéncia do EE na avaliacao clinica, gestao de fluidos, vigilancia rigorosa da
resposta terapéutica, entre outros procedimentos, aliada ao dominio dos protocolos
baseados na evidéncia, permitem otimizar os cuidados de enfermagem especializados
a PSC com sépsis, nomeadamente quantificar a disfuncao organica.

De acordo com os critérios da Sépsis 3 (2016), uma PSC é considerada séptica na
presenca de uma infecao associada a disfuncao organica. A disfuncdao organica
associada a sépsis pode ser quantificada com a Sequencial Organ Failure Assessment
(SOFA), (Singer et al., 2016).

O SOFA baseia-se na avaliacdo de seis sistemas fisioldgicos (respiratorio,
cardiovascular, neuroldgico, hematologico, hepatico e renal), com uma pontuacao que
varia de 0 a 4, sendo que valores mais elevados refletem maior gravidade da disfuncao
organica, conforme apresentado no quadro 1.

Um score total de > 2 em pelo menos dois dos sistemas avaliados indica um elevado

risco de disfuncao organica, mau progndstico e/ou morte.
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QUADRO 1 - SOFA score

SOFA score
1 2 3 4
INDICADOR
Respiracao
<400 <300 <200 <100
Pa02/Fi02 mmhg
Cardiovascular
) B Dopamina
Hipotensao
<5pug Dopamina >15
(Agentes Dopamina >5 ou
. ou ou Epinefrina >0,1
adrenergicos <70mmhg Epinefrina <0,1 ou
Dobutamina ou
administrados Noradrenalina <0,1
(qualquer Noradrenalina >0,1
pelo menos 1 h
dose)
em pg/kg/min)
Sistema Nervoso
13-14 10-12 6-9 <6
GCS
Hematolégico
Plaquetas <150 <100 <50 <20
Hepatico
Bilirrubina 1,2-1,9 2-5,9 6-11,9 >12
(mg/dl)
Renal
Creatinina, mg/dl | 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 >5
ou
Diurese 300 - 440 >400
110 - 170 171 - 299 ou <500ml/dia Ou <20ml/dia

Fonte: Adaptado de Lambden et al. (2019). The SOFA score - Development, utility and challenges of
accurate assessment in clinical trials.

Para além do SOFA, foram neste ambito desenvolvidos outros instrumentos de triagem,
que integrados na avaliacao frequente da PSC pelos enfermeiros, facilitam a
identificacao precoce da sépsis.

A Early Warning Score (EWS), calculada a partir dos sinais vitais e do estado mental da
PSC, tornou-se amplamente utilizada na identificacao de agravamento agudo da PSC.
Esta cada vez mais implementada em contextos pré-hospitalares e hospitalares como
ferramenta de triagem de sépsis e em conjunto com a Sistematic Inflammatory
Response Sindrome (SIRS) conforme quadro 2, a quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment (qSOFA) e a National Early Warning Score (NEWS) coadjuvam a

identificacao precoce da sépsis e a predicao da mortalidade.
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QUADRO 2 - Critérios da Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica.
Critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

Temperatura: > 38° ou < 36°
Frequéncia cardiaca: > 90 bpm

Frequéncia respiratoria: > 20 cpm ou PaCO2 < 38 mmHg

A W N =

Leucécitos: > 12.000/mm3 ou < 4.000% ou Leucocitos normais com mais de 10 % de

formas imaturas.

Fonte: Adaptado de Singer et al. (2016).The third international consensus definitions for sepsis and
septic shock (Sepsis-3).

Perante isto, em 2021 a Surviving Sepsis Campaign (55C) aconselhou nao usar o qSOFA
isoladamente para triagem da sépsis, ou seja, nao deveria ser a Unica ferramenta
utilizada na identificacao de sépsis ou do choque séptico, pois em comparacao com
outros sistemas de avaliacao, como o SIRS, o NEWS ou o Modified Early Warning Score
(MNEWS), o qSOFA apresenta baixa sensibilidade na identificacdo precoce da sépsis, s6
a identificando num estadio mais avancado da doenca, com menor reversibilidade e
pior progndstico (Chua et al., 2024).
A combinacao mais adequada para o diagnostico da sépsis integra instrumentos
laboratoriais como a Proteina C-Reativa, a procalcitonina (PCT), biomarcadores de
lesdo renal e técnicas moleculares para a identificacao microbiologica, associados a
escalas clinicas como o SOFA Score, utilizado na avaliacao na disfuncao organica, e o
qSOFA, aplicado como ferramenta de rastreio rapido, permitindo que a integracao
entre dados clinicos e laboratoriais, suportada em escalas validadas e instrumentos
diagnodsticos especificos, proporcione uma abordagem estruturada e eficaz ao
diagndstico de sépsis.
Na pratica diaria, para o diagnostico e tratamento da sépsis, bem como para a
administracdo de antibi6ticos, combina-se dados de escalas e instrumentos que
resultam da intersecao de trés vetores:

e Manifestacoes Sistémicas - Proteina C-Reativa (PCR) e Procalcitonina (PCT);

e Disfuncao Organica - Biomarcadores de lesao renal e;

e Documentacao microbiologica - biomarcador especifico do patégeno.
Os dois primeiros vetores nao sao especificos nem sensiveis a sépsis. A documentacao
microbioldgica leva pelo menos 2 a 3 dias para ser finalizada e nao é particularmente

sensivel, especialmente quando as culturas sao colhidas enquanto a PSC esta a realizar
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tratamento antimicrobiano. Assim, aproximadamente 40 a 50% dos casos de sépsis sao
considerados negativos para cultura (Pévoa et al., 2023).

Apesar de serem comumente usados para o diagnostico de sépsis, métodos diagnodsticos
como hemoculturas e testes de biomarcadores tém limitacoes significativas. O tempo
necessario para avaliar a positividade das hemoculturas varia de 16 horas a alguns dias,
0 que é muito tempo para ajudar na decisao de se iniciar ou ndo os antibioticos. No
entanto, as hemoculturas ainda sao o padrao-ouro para o diagndstico da sépsis e a
identificacao de possiveis organismos causadores, mesmo que a sua imprecisao possa
levar a internamentos prolongados e ao uso indevido de agentes antimicrobianos
(Hernandez-Jiménez et al., 2024).

Neste contexto, os enfermeiros especialistas assumem um papel de destaque, uma vez
que se encontram na linha da frente do cuidado a PSC, sendo frequentemente os
primeiros a detetar alteracdes fisioldgicas sugestivas de sépsis. A sua formacao
especializada e a experiéncia clinica permitem-lhes atuar como elementos
fundamentais na aplicacao de protocolos, na monitorizacao continua dos parametros
vitais € na implementacdao de estratégias terapéuticas iniciais que podem ser

determinantes na evolucao da PSC.

1.2 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA  NA
ABORDAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

No decorrer da pesquisa para a revisao scoping, foi realizada uma analise detalhada
dos artigos disponiveis, com o objetivo de selecionar os mais relevantes para o estudo.
Dos 1262 artigos encontrados, foram incluidos no corpus do trabalho 12 artigos, dos
quais apresentamos os resultados.

Os artigos analisados permitiram concluir que as intervencées de enfermagem
especializada na sépsis desempenham um papel determinante na melhoria dos
resultados clinicos da PSC.

A sépsis € uma doenca relacionada com uma infecao e um sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS), identificada através de indicadores como temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratoria, niveis de dioxido de carbono, glicose sanguinea,
estado mental e contagem de glébulos brancos. As intervencoes dos enfermeiros

focam-se na constante supervisao dos sinais vitais, comunicacao eficiente com a equipa
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multidisciplinar, administracao de antimicrobianos e fluidos, acompanhamento da
resposta ao tratamento e suporte a PSC (Warttig et al., 2018).

Segundo (Annane et al., 2019), a monitorizacao implica ainda a observacao atenta do
estado neuroldgico e funcao dos 6rgaos para identificar rapidamente a progressao da
sépsis e avaliar a resposta aos corticoides. A administracao de medicamentos deve ser
precisa e pontual, obedecendo as recomendacoes de dosagem e método de
administracao. O controlo da glicemia inclui a verificacdo frequente dos niveis de
glicose e a administracao de insulina segundo protocolo para evitar a hiperglicemia
causada pelos corticoides. Toda a monitorizacao referida € realizada pelo enfermeiro
no ambito nos cuidados de enfermagem especializada a PSC.

Ainda neste ambito, de acordo com (Vioral & Wentley, 2015), o tratamento precoce
da sépsis neutropénica e do choque séptico associa-se a uma reducao da mortalidade
e ha pontos criticos a serem considerados em trés areas principais de intervencao:
avaliacdo, prevencao e tratamento/gestao. Na avaliacao, é exigido um exame fisico
completo da PSC com sépsis neutropénica, pois frequentemente nao ha sinais tipicos
de infecao, sendo a febre o Unico sintoma detetavel.

Na area de prevencao, a diminuicdo do risco de infecao esta diretamente relacionada
com a lavagem das maos e no tratamento/gestao, a febre neutropénica exige uma
intervencao imediata, com o inicio de antibidticos na primeira hora apoés o
aparecimento de sintomas, e se possivel, depois da colheita de culturas (sangue, urina,
fezes, secrecoes).

A evidéncia cientifica analisada demonstra que o EE desempenha um papel
determinante na abordagem da sépsis, assegurando intervencoes clinicas precisas e
oportunas que contribuem significativamente para a melhoria dos resultados em satde
da PSC.

0 conhecimento aprofundado sobre a sépsis permite identificar os diferentes quadros
clinicos para possibilitar um diagnostico correto e estabelecer planos terapéuticos e
estratégias de monitorizacao. A vigilancia requer uma avaliacdo cuidadosa da PSC para
detetar infecoes e disfuncoes organicas, baseando-se numa abordagem multidisciplinar
e nas recomendacoes da Surviving Sepsis Campaign (SSC), procurando-se padronizar o
tratamento com base em evidéncias cientificas. No tratamento e ressuscitacao
volémica, é importante medir o nivel de lactato sérico e realizar colheita de culturas
microbioldgicas antes de iniciar a antibioterapia empirica de amplo espectro na

primeira hora apds o diagnostico, ajustando-a conforme as disfuncdes organicas da
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PSC. A ressuscitacao volémica deve ser rapida, com avaliacao continua do estado
hemodinamico e da monitorizacao de sinais de hipotensao refrataria ou hipoperfusao
tecidual (Ramalho Neto et al., 2019).

(Parfitt & Hering, 2018), referindo-se ao tema (sépsis) mas no ambito da gravida,
corroboram com os autores anteriores mencionando que o uso de escalas de avaliacao
como a Maternal Early Warning Trigger Tool (MEWT), na identificacao precoce da
sépsis materna, permite reconhecer sinais de deterioracdo clinica. A avaliacao
continua de parametros vitais, estado mental, intensidade de dor e frequéncia
cardiaca fetal (FCF) é importante na MEWT. A administracao de fluidoterapia deve ser
monitorizada para evitar a sobrecarga e edema pulmonar. A vigilancia da FCF é
necessaria para avaliar a perfusdao placentaria e o bem-estar fetal. As hemoculturas
devem ser colhidas, sem atrasar o inicio dos antibioticos de amplo espectro, que sao
fundamentais para a seguranca da mae e feto.

O dominio aprofundado sobre a sépsis por parte do EE revela-se determinante para a
identificacao precisa dos quadros clinicos, a implementacao célere de medidas
terapéuticas e a monitorizacdo continua da PSC, contribuindo para uma abordagem
sistematizada e baseada em evidéncia, conforme recomendado pelas guidellines
internacionais como a SSC, com impacto direto na reducao da morbilidade e
mortalidade associadas.

Deve garantir-se que a PSC recebe o volume adequado para recuperar a deplecao
intravascular e aumento do débito cardiaco, mantendo-se a avaliacao continua para
evitar sobrecarga de volume. A capacidade de resposta aos fluidos pode ser analisada
por métodos dinamicos, como o teste de elevacao passiva das pernas ou
ecocardiografia, considerando um aumento de 10% a 15% no volume sistdlico apo6s
fluidoterapia. A administracao de antibidticos € essencial na sépsis, mas doseada no
sentido de evitar o seu uso excessivo e o surgimento de resisténcia bacteriana (Gilbert
et al., 2019).

No caso especifico dos corticoides, os enfermeiros devem observar como a PSC
responde aos mesmos, avaliando a necessidade de vasopressores e a melhoria do
choque. Monitorizar os niveis de glicose no sangue, é importante, ja que a
hiperglicemia € um efeito colateral dos corticoides, administrando a insulina quando
necessario. Embora doses baixas de corticoides nao aumentem significativamente o
risco de infecdo, é essencial identificar precocemente sinais de novas infecdes devido

a fragilidade da PSC em choque séptico. Assegurar a administracao correta e oportuna
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de corticoides e antibidticos, é fundamental, pois o seu atraso pode aumentar a
mortalidade em casos de choque séptico (Lemieux & Levine, 2019).

Os enfermeiros sao fundamentais para a administracao e vigilancia dos antibioticos,
assegurando a seguranca e eficacia gracas ao conhecimento abrangente das
propriedades dos medicamentos e das estratégias de dosagem, especialmente nas
situacoes de sépsis. A monitorizacao constante da eficacia e toxicidade possibilita
ajustes terapéuticos adequados. Conhecer a farmacocinética e a farmacodinamica é
importante, pois as alteracoes fisioldgicas na PSC afetam a concentracao dos
antibioticos e a sua eficiéncia. A compatibilidade intravenosa e o uso pelos
enfermeiros, de tecnologias como bombas e seringas infusoras sao importantes na
administracao simultanea de multiplos medicamentos. (Droege et al., 2016).
Reitera-se assim, que a atuacao dos enfermeiros especialistas na gestao da sépsis é
indispensavel para garantir a administracao precisa de terapéuticas complexas, como
a fluidoterapia, antibidticos e corticoides, assegurando a resposta hemodinamica
eficaz e prevenindo complicacbes, através de uma monitorizacdo rigorosa dos
parametros clinicos e farmacolégicos, o que contribui decisivamente para a seguranca
e recuperacao da PSC.

De acordo com (Umberger et al., 2015), a manifestacao atipica da sépsis em idosos,
com sinais subtis e por vezes apenas relatados por familiares ou cuidadores, exige que
seja reconhecida rapidamente, necessitando de monitorizacao constante. As mudancas
fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento dificultam a detecdo precoce da
sépsis, exigindo ajustes nas avaliacdes e intervencdes. A sobrevivéncia apos a sépsis
em idosos pode resultar em complicacdes funcionais, o que requer avaliacao continua
do estado funcional e estratégias para melhorar a mobilidade e evitar quedas.

A administracao de vasopressores de escolha inicial, como a noradrenalina, na PSC com
choque séptico, permite manter a pressao arterial apds uma ressuscitacao volémica
adequada. Os enfermeiros devem administrar e monitorizar a dose de adrenalina para
alcancar os objetivos estabelecidos de pressdao arterial. A ressuscitacdo volémica,
realizada principalmente com cristaloides, € uma intervencao fundamental na gestao
da hipoperfusao, cabendo aos enfermeiros a responsabilidade de supervisar esses sinais
clinicos. A vigilancia continua permite identificar sinais de deterioracdao e exige a
comunicacao dessas alteracdes a equipa médica (Cheung et al., 2015).

Os atrasos nos cuidados de enfermagem foram destacados como a principal razao para

a demora no inicio do tratamento da sépsis, segundo médicos e enfermeiros. A falta

28



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

de profissionais de enfermagem foi citada como a principal causa do nao cumprimento
do protocolo de sépsis na primeira hora. Outras dificuldades incluiram a incapacidade
de identificar a sépsis durante as observacoes e a tendéncia de dar prioridade a sinais
claros de choque séptico (Breen & Rees, 2018). O que reforca a importancia do
enfermeiro especialista no cuidado a PSC e consequente identificacdo precoce dos
sinais de sépsis em todos os contextos, em particular em contextos de cuidados
complexos.

Desse modo, é fundamental integrar a triagem da sépsis nos cuidados de enfermagem
de rotina, ativar a equipa de emergéncia quando necessario, e seguir os protocolos de
tratamento, que incluem encaminhar a PSC para um nivel de cuidados mais avancado
se necessario. Iniciativas de melhoria da qualidade, como a campanha SSC, devem ser
utilizadas para identificar lacunas nos cuidados e promover melhorias no tratamento.
Além disso, € importante envolver a PSC e a sua familia, aumentando a sensibilidade
sobre a sépsis, com sessdes de educacdo, definindo objetivos de tratamento e
implementando medidas para prevenir infecoes associadas aos cuidados de salde
(Kleinpell et al., 2019).

A presenca do EE revela-se determinante na abordagem a PSC, sobretudo em contextos
clinicos complexos, onde a detecao precoce da sépsis pode ser dificultada por
manifestacdes atipicas, como confusao, delirio ou letargia. Para além disso, contribui
significativamente para a articulacao com a equipa multidisciplinar, a formacao
continua dos pares e a promocao de estratégias de melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados, reforcando uma cultura de seguranca e sensibilizacao

para a sépsis junto da PSC e sua familia.

1.3 ABORDAGEM A TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As teorias de enfermagem podem funcionar como uma descricao, uma explicacao,
orientacao ou uma previsao. Especificamente, podem descrever situacoes em
disciplinas de enfermagem, explicar relacoes entre fendbmenos, orientar a pratica de
enfermagem e prever resultados de enfermagem. Além disso, também podem operar
como uma base de trabalho para a analise e resolucao de problemas de pesquisa em
enfermagem, gestao, educacao e enfermagem clinica. As teorias de enfermagem tém

vindo a ser desenvolvidas desde ha mais de um século, resultando na consolidacao de
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conceitos, modelos e métodos de cuidado relativamente estruturados e bem
estabelecidos na pratica de enfermagem (Zhu et al., 2024).

Neste contexto, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, oferece um referencial tedrico
que permite a compreensao das vivéncias da PSC com sépsis, permitindo interpretar
as multiplas dimensoes de mudanca que esta condicao implica.

A enfermagem esta presente em todas as dimensoes do cuidar e a teoria das transicoes
afirma-se como um meio que permite orientar o exercicio profissional em qualquer
contexto de mudanca, tendo como conjetura a compreensao da transicao enquanto
procedimento dinamico e estratégico para os cuidados de enfermagem.

Segundo Meleis (2010), a hospitalizacao representa uma transicao que pode despoletar
uma crise pessoal mas também familiar, tanto mais intensa quanto mais grave for a
situacao clinica e mas vulneravel o sistema familiar.

No caso da PSC com sépsis, a transicao € abrupta e envolve uma rotura profunda no
estado de saude, levando a pessoa e a sua familia a enfrentarem uma realidade
marcada pela incerteza, medo e possivel perda. Esta experiéncia, que pode ser
classificada como uma transicao situacional e de salde/doenca, implica desafios
acrescidos, como a dependéncia de cuidados intensivos, a alteracdo de papéis
familiares e o impacto emocional associado a gravidade da situacao clinica.

A teoria das Transicoes de Meleis organiza-se em trés conceitos centrais e interligados:
a natureza da transicao, as condicOes facilitadoras e inibidoras e os padrdes de
resposta (Brito, 2012; Costa, 2016).

A qualidade das transicoes é determinada pelos padroes de resposta da pessoa ao
processo de transicao e podera ser caracterizada com base em indicadores de processo
e de resultado. O indicador de processo € relevante para reconhecer se a pessoa, esta
no sentido da saude e bem-estar ou da vulnerabilidade e riscos. O indicador de
resultado esta relacionado com a mestria, com a aquisicao de novas competéncias e
adaptacao flexivel da identidade, levando a uma identidade mais dinamica. A
capacidade de desenvolver novas competéncias € essencial para realizar uma transicao
bem-sucedida, sendo esses dois indicadores fundamentais para uma transicao saudavel
(Meleis, 2010).

Existem diferentes tipos de transicao, cada uma com caracteristicas especificas. A
transicdo de desenvolvimento centrada no individuo e associada as suas experiéncias
ao longo da vida. A transicao situacional ocorre como resposta a eventos que exigem

uma mudanca de papéis. A transicao saude-doenca associada a passagem do estado de
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bem-estar para a doenca, muitas vezes influenciada pela necessidade de adaptacao ao
ambiente hospitalar. Ja a transicao organizacional esta relacionada a modificacoes no
ambiente, abrangendo aspetos sociais, politicos e econdmicos. Cada uma destas
transicoes € moldada pelo contexto social e cultural em que ocorre, conduzindo a
transformacoes significativas na vida e na salde da pessoa (Meleis, 2010).

Garantir uma transicao saudavel é desafiante para o enfermeiro especialista, porque
cada pessoa € um ser Unico, com necessidade de aprender novas competéncias e novas
funcdes durante um processo de transicao. Com base nesta premissa, o cuidar em
enfermagem é importante e necessario com o intuito de proporcionar cuidados
eficazes e de qualidade, melhorando os resultados e evitando transicoes dificeis para
a pessoa (Brito, 2012).

As transicées resultam sempre de mudancas e desencadeiam mudancas, que para
serem eficazes devem ter em conta as expectativas pessoais, familiares e sociais,
natureza, gravidade e temporalidade. Podem estar relacionadas com acontecimentos
criticos ou desequilibrios, decorrentes de modificacées na vida, salde, relacoes e
ambientes que levam a alteracdes de ideais, do conhecimento, identidades, relacées
e habitos (Meleis, 2010; Ramalho Neto et al., 2016).

A Teoria das Transicées entende a doenca critica como um processo de transicao pelo
impacto que imprime na vida pessoal, familiar ou social da pessoa (Melesi et al.,200).
A compreensao desta teoria auxilia o enfermeiro na definicao de intervencoes
estratégicas durante o processo de transicao para melhorar a qualidade de vida da
pessoa, reduzindo o risco potencial que esse processo de transicao pode colocar sobre
ela (Santos et al., 2015).

Meleis et al. (2000), citada em Silva et al., (2021) referem que para a compreensao
global do processo de transicao € fundamental conhecer todas as dimensoes,
consequéncias e significados que o processo de mudanca envolve. As espectativas
individuais, familiares, sociais, a percecao do ambiente, a gravidade da situacao e a
questao do tempo sao exemplos de aspetos a serem investigados.

A preparacao prévia torna toda a experiéncia de transicao mais suave, enquanto a falta
dela pode atuar como um inibidor. E claro que, ligado & preparacdo, estd o
conhecimento do que esperar durante uma transicao e quais as estratégias que podem
ser Uteis para a sua gestao (Meleis, 2010).

A educacao e orientacao sao também referidas por Benner (2001), que as referem

como dominios dos cuidados de enfermagem que permitem a pessoa atingir um nivel
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de preparacao melhor para a situacao de doenca. Os enfermeiros que aperfeicoam o
conhecimento sobre a pessoa cuidada, tornam-se peritos a guia-la no percurso da sua
doenca.

Esta teoria refere ainda indicadores de processo, que incluem: sensacao de estar
ligado, estar ligado, a interacao, confianca e coping, que podem possibilitar encontrar
um significado para a transicao, de forma a promover um processo saudavel ou, em
contrapartida, aumentar a vulnerabilidade, resultando na diminuicao da qualidade de
vida. Sob a orientacao e em conjunto com o enfermeiro, a pessoa pode definir esses
indicadores, garantindo assim a promocao de uma transicao que favoreca a qualidade
de vida (Brito, 2012; Guimaraes & Silva, 2016; Meleis, 2010).

A mestria e a integracdo suave sao vistas como indicadores de resultado. A mestria
refere-se a aquisicdo de novas competéncias essenciais para a gerir uma transicao,
bem como ao desenvolvimento de uma identidade em constante evolucao. O essencial
€ que a pessoa alcance um resultado positivo e saudavel que reflita uma boa qualidade
de vida. Isso é medido pela capacidade da pessoa em demonstrar dominio das novas
habilidades e comportamentos, que sao importantes para lidar com a nova condicao
ou ambiente. E pouco provavel que a pessoa apresente um alto nivel de mestria no
inicio da transicao, mas com a evolucao do processo, o grau de mestria demonstrada
indica até que ponto ela conseguiu alcancar uma transicao bem-sucedida (Costa, 2016;
Gama, 2023; Meleis, 2010).

Meleis, (2010) refere que os enfermeiros procuram com as suas intervencoes melhorar
o resultado de bem-estar, maximizar o funcionamento e dominar as atividades de
autocuidado.

A teoria das transicoes oferece um referencial tedrico que permite a compreensao das
vivéncias da PSC com sépsis, permitindo interpretar as mdltiplas dimensdes de
mudanca que esta condicao implica. A sépsis representa um evento significativo na
vida da pessoa em situacao critica e da sua familia, marcado por instabilidade clinica
e incerteza, exigindo processos de adaptacao continua, tanto a nivel fisioldégico como
emocional. Neste contexto, o enfermeiro ao integrar esta teoria na sua pratica, ao
reconhecer os sinais de transicao, conseguira promover intervencées facilitadoras e
definir estratégias de apoio que permitirdo a PSC a reconstrucao do seu equilibrio
funcional existencial. A relevancia da ancoragem tedrica no exercicio profissional de
enfermagem, potencia uma abordagem mais holistica, reflexiva e sensivel a

complexidade do cuidar a PSC com sépsis.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de Enfermagem vém assumindo uma relevancia progressiva, que se
acompanha de uma exigéncia técnica e cientifica, onde a especializacdo dos
enfermeiros representa uma realidade importante (Ordem dos Enfermeiros (OE),
2019).

A OE definiu o enfermeiro especialista, como sendo aquele que “possui um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e
nos diferentes niveis de prevencao” (OE, 2019, p. 4744).

Neste capitulo, sera realizada uma analise critica, reflexiva e fundamentada, sobre o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns do EE e Especificas do
EEEMCPSC, adquiridas no decorrer dos estagios, realizados na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardioldgicos (UCIC) que inclui a Unidade de Hemodinamica e Cardiologia
de Intervencao (UHCI), na Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente, e no Servico de
Urgéncia Médico-Cirurgica.

Serao também aqui abordadas as competéncias inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem, baseadas no Decreto-lei n°65/2018, que regula o regime juridico dos
graus académicos nas instituicoes de Ensino Superior, nomeadamente, o grau de Mestre
em Enfermagem conforme documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e
Acreditacao do Ensino Superior a 3 de junho de 2022 com o registo R/A-Cr123/2022
(ESSEM, 2022).

O Despacho n° 13755/2009 de 15 de junho, regula aos graus académicos no Ensino
Superior, publicado no Diario da Republica, 22 série - n° 113 - 15 de junho de 2009,
artigo n° 3 (p. 23505) e define as seguintes competéncias do grau de Mestre em

Enfermagem, segundo os Descritores de Dublin:

“a) Possuir conhecimento e capacidade de compreensao a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos a nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicacoes

originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacoes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucoes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Despacho
n®13755/2009, 2009,p. 2246).

De acordo com Castro (2019, p.72) as competéncias dos enfermeiros nao se
caracterizam "apenas pelo saber-fazer, mas também com a capacidade de saber-estar
e saber-saber”. Neste contexto o modelo de Dreyfus desenvolvido por Benner, (2001)
descreve cinco niveis de competéncia que os enfermeiros adquirem: novato,
principiante, avancado, competente, proficiente, especialista. Cada estagio
incrementa a experiéncia e a capacidade de julgamento clinico, que podera ser
impulsionador do aumento do nivel de competéncia, demonstrado na atuacao imediata
em situacoes complexas inerentes a PSC.

Neste sentido, realizamos os estagios nos contextos clinicos previamente referidos,
que nos proporcionaram a oportunidade de adquirir e consolidar competéncias como
passaremos a explicar de forma detalhada.

Para guiar o processo de aquisicao de competéncias durante a unidade curricular (UC)
Estagio e Relatdrio, definimos objetivos especificos, mensuraveis, alcancaveis,
realistas e com prazo determinado para o respetivo tempo de estagio. Este documento
foi importante para o planeamento do estagio e funcionou como um fio condutor para
a pratica clinica, interligando as competéncias comuns do EE, as especificas do EEEPSC

e as competéncias do grau de Mestre previamente descritas.
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2. 1 - CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

2.1.1 - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

A Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), esta integrada no departamento
de medicina de uma Unidade Local de Saude da regiao sul do pais. A ULS é uma
organizacao hospitalar publica responsavel pela prestacdo de cuidados de saude
especializados a 529.642 cidadaos dentro da sua area de cobertura (RNU, 2024).

A UCIC esta projetada principalmente para a PSC com problemas cardiacos. Esta em
funcionamento desde 2001 e é atualmente reconhecida como uma UCI monovalente
(Ferreira et al., 2023). Possui seis unidades em open space, uma area centralizada de
registos e monitorizacao que facilita a observacao imediata e a supervisao da PSC,
preservando a sua privacidade através do uso de cortinas individuais quando
necessario. Cada uma das seis unidades tem capacidade de monitorizacao
multiparamétrica e invasiva.

A UCIC garante a disponibilidade ininterrupta de cuidados de salde, 24 horas por dia,
todos os dias do ano. A equipa multidisciplinar € composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de cardiopneumologia e assistentes operacionais. Para além disso, outros
profissionais, como psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e assistentes sociais,
oferecem suporte adicional quando necessario. A equipa de enfermagem da UCIC é
constituida atualmente por um enfermeiro gestor e doze enfermeiros. Destes, quatro
possuem o titulo de especialistas, dois em Enfermagem Médico-Cirlrgica, um em
Reabilitacao e um em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. Todos eles
alternam turnos entre as duas unidades e o internamento de cardiologia.

Os cuidados de enfermagem na UCIC tém um racio enfermeiro doente de trés para seis
no turno da manha e de dois para seis nos turnos da tarde e noite. Os organismos
reguladores nacionais nao estabelecem dotacdes especificas para unidades de
Cuidados Intensivos Monovalente, como € o caso da UCIC. Com base nas recomendacdes
da Sociedade Europeia de Cardiologia e nos recursos disponiveis na UCIC da ULS, a
dotacao devera ser de um enfermeiro para cada dois a trés doentes (Mitchell et al.,
2020). A dotacao atual de um enfermeiro para trés doentes responde aos critérios,
garantindo-se a seguranca dos doentes.

0 horario de trabalho de enfermagem é estruturado em turno da manha, tarde e noite,
em periodos de 24 horas, com a ultima meia hora de cada turno dedicada a passagem

de turno. O Enfermeiro Gestor gere o servico nos dias Uteis durante o turno da manha
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€ na sua auséncia, a gestao do servico é assegurada pelo Enfermeiro Especialista com
mais antiguidade, acumulando as funcdes de gestao com a prestacao de cuidados aos
doentes. No que diz respeito a estrutura organizacional, existe um enfermeiro
responsavel na UCIC, um responsavel pela UHCI e um enfermeiro responsavel pela sala
de eletrofisiologia. A estratégia de trabalho adotada centra-se principalmente numa
abordagem de enfermeiro responsavel, na qual cada enfermeiro responsabiliza-se
pelos cuidados prestados aos seus doentes.

Um enfermeiro de Reabilitacao presente no turno da manha, coordena o projeto de
reabilitacao cardiaca, centrando-se na educacao dos doentes programados para alta,
realcando a importancia do autocuidado, da necessidade de mudancas alimentares, a
realizacao de atividade fisica e o cumprimento da terapéutica no domicilio. Este
elemento € ainda responsavel pela admissao de doentes com critérios para o programa
de reabilitacao cardiaca e colabora durante os exames de ecografia. Em relacdo a
carga de trabalho, a UCIC carece de uma escala ou recomendacao especifica para
determinar a distribuicao das horas de prestacao de cuidados. A distribuicao organiza-
se pelo nimero de doentes atribuidos a cada enfermeiro, adaptando-se as necessidades
individuais de cuidados.

A UCIC esta integrada no servico de cardiologia englobando o laboratério de
eletrofisiologia, uma sala de reabilitacao cardiaca, um laboratorio de ecocardiografia
e uma Unidade de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencdo, onde tivemos a
oportunidade de realizar alguns turnos.

A criacao da Unidade de Hemodinamica e Cardiologia de Intervencao (UHCI) em 2003
representou uma mudanca transformadora nos cuidados de salde da regiao sul do pais.
Isso permitiu que os doentes tivessem acesso a angioplastia primaria em situacoes de
emergéncia através da Via Verde Coronaria (VVC), bem como a tratamentos eletivos,
evitando que se deslocassem a outros centros de referéncia. A UHCI conta com uma
sala de hemodinamica equipada para a realizacdo de exames fluoroscopicos e
processamento de imagens digitais de alta resolucao, atualmente, dedicada
exclusivamente a cardiologia de intervencao. Esta planeada a abertura de uma sala
adicional, uma vez que o numero de doentes e a atividade atual justificam essa
necessidade. A unidade também dispbe de recursos para monitorizacao
multiparamétrica e invasiva, bem como assisténcia respiratéria e hemodinamica,
incluindo ventilacao mecanica invasiva, seringa e bombas de infusao, um desfibrilhador

e um monitor cardioversor, alem de capacidade de monitorizar parcialmente a
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tromboplastina ativada. Na UHCI os doentes recebem cuidados para tratamentos
eletivos, com a opcao de realizar angioplastias, utilizando aterectomia rotacional,
analises de fracao de fluxo de reserva e ultrassonografias intravasculares coronarias e
ainda ha a possibilidade de tratamento de emergéncia, realizando angioplastia
primaria para doentes que necessitam dessas intervencoes.

A equipa da UHCI compreende trés cardiologistas, trés técnicos de cardiopneumologia,
oito enfermeiros generalistas e dois enfermeiros especialistas, que realizam turnos
entre a UCIC, a UHCI e o internamento de cardiologia. O horario de funcionamento é
das 08h as 18h nos dias Uteis, tanto para casos emergentes como eletivos, com uma
equipa composta por um cardiologista intervencionista, um enfermeiro e dois técnicos
de cardiopneumologia em cada turno. Durante a horario de folga, uma equipa de
prevencao esta disponivel para lidar com casos de emergéncia para angioplastia
primaria.

Foram delineados para este contexto os seguintes objetivos especificos:

1-Conhecer a dinamica, funcionamento e a organizacao da UCIC e da UHCI e os
protocolos de atuacao implementados face a PSC com sépsis.

2- Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC e familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, particularmente na PSC com
sépsis.

3- Desenvolver uma pratica profissional diferenciada na prestacao de cuidados a PSC
com sépsis e faléncia multiorganica, promovendo procedimentos e intervencoes de

prevencao e controle de infecao.

2.1.2 - Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

A UCIP é, de acordo com a classificacao europeia, uma UCI de nivel Ill (Valentin &
Ferdinande, 2011), classificacdao esta atribuida pelo nivel de cuidados prestados,
valéncias disponiveis e técnicas utilizadas. Localiza-se adjacente ao Servico de
Urgéncia Polivalente, ampliou a sua capacidade em 2012 para dezasseis camas.
Contudo, estao atualmente em funcionamento apenas quatorze, devido a limitacoes
de recursos humanos. A unidade esta distribuida em trés areas distintas: doze camas
em open space, um quarto privado e um quarto de isolamento de doentes, dotado de

antecamara, instalacoes sanitarias e sistema de ventilacao configuravel para trabalhar
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em pressao positiva ou negativa. Cada uma dessas areas clinicas esta equipada com
janelas que proporcionam luz natural.

No que diz respeito aos espacos nao assistenciais, a UCIP compreende diversas areas
destinadas a diferentes funcoes, incluindo um espaco adequado para acolher e apoiar
os familiares da PSC durante o internamento. Além disso, a localizacdo da unidade
permite um acesso rapido aos exames complementares de diagnostico e terapéutica,
assim como ao bloco operatorio.

A UCIP dispoe de todos os recursos necessarios para oferecer cuidados a PSC. Cada sala
esta equipada com equipamentos e tecnologias fundamentais, permitindo abordagens
invasivas e nao invasivas. Cada unidade do doente possui um monitor com
funcionalidades de monitorizacdo padrao, complementadas por modulos adicionais
conforme a necessidade. As informacdes recolhidas pelos monitores e ventiladores sao
enviadas diretamente para o sistema informatico, eliminando a necessidade de registos
manuais ou transcricdes, validando automaticamente os dados. Neste ambiente,
dependendo das condicoes clinicas do doente e dos cuidados necessarios, podem ser
usadas ferramentas de monitorizacao mais especializadas, como monitorizacao da
pressao intracraniana (PIC), o indice bispectral e monitorizacdo hemodinamica
invasiva, utilizando uma combinacao da técnica de termodiluicao e analise do contorno
da curva arterial. Todas as salas estao preparadas para realizar técnicas de substituicao
renal, com abastecimento de agua e drenagem para as aguas residuais produzidas pelo
circuito de dialise extracorporal.

O sistema informatico implementado na UCIP é projetado especificamente para este
contexto, facilitando tanto a integracao como a interoperabilidade dos dados e funcoes
com outros sistemas. Ele incorpora informacées em tempo real do monitor e do
ventilador, alem de dados clinicos do laboratorio e servicos de imagem assim que
disponiveis no espaco de trabalho de programa, o que melhora a fluidez do sistema.
Possui capacidade para terapia de alto fluxo, tratamentos de substituicao renal
continuos, intermitentes ou hibridos, além de suporte hemodinamico quimico com
vasopressores, inotropicos e terapia elétrica para cardioversao e aparelhos de
estimulacao temporaria, transcutanea ou intravenosa.

A equipa médica concentra a maior parte do seu trabalho na UCI, ndo se dedicando em
exclusivo, enquanto a Equipa de Enfermagem e Assistentes Operacionais atuam em

equipas dedicadas em exclusivo na UCI.
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Este servico desempenha um papel importante na formacdo de estudantes de
enfermagem e medicina, devido ao vinculo estreito entre o ensino pds-graduado e os
contextos de ensino clinico. A equipa de enfermagem é composta por 53 enfermeiros,
sendo um deles Enfermeiro Gestor. Destes, nove sao enfermeiros especialistas em EMC,
trés em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), dois em Enfermagem de Salde
Comunitaria (EEESC) e um em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP).
0 racio de enfermeiros na equipa segue as recomendacodes da OE, que designa um total
de 44 enfermeiros para este contexto, com base na Norma para o calculo de Dotacoes
Seguras de Cuidados de Enfermagem (OE, 2019). No entanto, devido a natureza
imprevisivel desta unidade, é exigida alguma flexibilidade e eventualmente alguns
ajustes para responder as circunstancias especificas e ao nivel dos cuidados prestados.
Os cuidados de enfermagem a PSC, com necessidades complexas e em constante
mudanca, requerem uma gestao de enfermagem adequada e oportuna. A equipa de
enfermagem é composta por profissionais com diferentes niveis de experiéncia e
especializacao, tendo em conta fatores como a competéncia na realizacao de algumas
técnicas especificas, como por exemplo a hemodialise convencional e também a area
de especialidade do enfermeiro.

Este modelo de organizacao visa assegurar que cada equipa tenha uma combinacao
equilibrada de profissionais de enfermagem.

No que concerne a organizacao, em cada turno estao definidos oito a nove enfermeiros,
sete dedicados exclusivamente a cuidados diretos ao doente e um enfermeiro com
funcées de coordenacao, geralmente um especialista que acumula as
responsabilidades de gestao da unidade com a prestacao de cuidados aos doentes. o
método de trabalho adotado é o de enfermeiro responsavel. O racio
enfermeiro/doente pode atingir um maximo de 1:2, embora este racio seja raramente
alcancado devido aos niveis de ocupacao. De acordo com Sakr et al. (2015), uma
relacdo enfermeiro-doente superior a 1:1,5 associa-se a um indice de mortalidade
superior.

A grande maioria da equipa de enfermagem da UCIP incorpora a Equipa de Emergéncia
Médica Intra-Hospitalar (EEMIH), que segue as diretivas da DGS (2015), sendo composta
por um médico e um enfermeiro com formacao e competéncias para responder as
emergéncias. E ativada segundo critérios bem definidos, nomeadamente em situacées

de paragem cardiorrespiratoria, deterioracao significativa ou sempre que o julgamento
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clinico indique a necessidade de intervencao, operando no seu horario e, por vezes,
sendo consultada para orientacao e cooperacao em diferentes situacoes.

A carga de trabalho de enfermagem na UCIP é avaliada pelo Therapeutic Intervention
Scoring System - 28 (TISS-28) (Padilha et al., 2005) e do Nursing Activities Score (NAS),
ferramentas que permitem a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem em UCI s
(Regina & Raquel, 2007).

Foram delineando para este contexto os seguintes objetivos especificos:

1- Conhecer a dinamica, funcionamento e a organizacao da UCIP 1 e os protocolos de

atuacao implementados face a PSC com sépsis.

2- Desenvolver uma pratica profissional diferenciada na prestacao de cuidados a PSC
com sépsis e faléncia multiorganica, promovendo procedimentos e intervencoes de

prevencao e controle de infecao.

2.1.3 - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

Este Servico de Urgéncia faz parte de uma Unidade Local de Salde da regiao de Lisboa
e vale do Tejo, criada em janeiro de 2024, que integra cerca de 30 valéncias, incluindo
Internamento, Consultas, Urgéncia, Hospitalizacao Domiciliaria, Hospital de Dia e
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica e tem uma area de influéncia que
abrange quatro concelhos e inclui cerca de 219 mil habitantes.

E um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico, nivel 2, de acolhimento das situacées de
urgéncia, integrado na Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares (Despacho n.°
10319/2014), com uma média de atendimento, que oscila entre os 200/300 utentes
por dia. Possui as valéncias de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria, Obstetricia, Anestesiologia e Bloco Operatorio,
Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, TAC) e Patologia Clinica, com
capacidade para assegurar todos os exames basicos durante as 24 horas/diarias.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), esta sediada no servico de
urgéncia desde 2016 com uma grande expressao no que respeita a estabilizacao pré-
hospitalar de vitimas de acidente ou doenca subita grave.

Este Servico de Urgéncia Geral, esta organizado em trés areas cruciais ao seu

funcionamento: Triagem, Ambulatorio e Internamento.
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A Triagem de Manchester implementada desde 2006 neste servico, é realizada por
enfermeiros que, de acordo com a prioridade clinica, encaminham o doente para a
respetiva area de observacao.

A area de ambulatério inclui dois espacos fisicos distintos, de acordo com a triagem e
respetiva prioridade clinica: area de nao urgente e pouco urgente (azul e verde) e area
de muito urgente (laranja) ou urgente (amarelo).

Ainda nesta area, existe uma sala de pequena cirurgia, onde se realizam
procedimentos cirdrgicos mais basicos, que nao exigem transferéncia para o bloco
operatério e uma sala de inaloterapia, que permite individualizar estes doentes de
todos os outros presentes no servico.

A sala de emergéncia, localiza-se em frente a entrada de emergéncia do servico e
proxima do posto de triagem, tem facil acesso e permite prestar cuidados a dois
doentes criticos, em simultaneo. Nesta sala sdao estabilizados os doentes criticos
emergentes, triados como emergentes (vermelho) ou muito urgentes (laranja), com
necessidade de cuidados imediatos. Existe em cada turno um enfermeiro responsavel
pela sala e esta sempre definido a primeira ajuda na sala.

A area de internamento tem capacidade total para 28 utentes, embora tenha
frequentemente sobrelotacao, com a necessidade de internamentos no corredor do
servico. Dentro desta area existe a Unidade de Internamento Polivalente e Agudos
(UIPA), direcionada para cuidados diferenciados ao doente critico com maior indice de
gravidade, onde inclusivamente é possivel realizar ventilacdo mecanica invasiva e nao
invasiva em todas as unidades.

A equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Geral, inclui 82 enfermeiros, incluindo
uma enfermeira especialista com funcbes de gestao e duas enfermeiras de apoio a
gestao, que fazem exclusivamente o turno da manha. Nesta equipa existem 18
enfermeiros especialistas, maioritariamente em enfermagem Médico-Cirurgica na area
da Pessoa em Situacao Critica.

A equipa de enfermagem encontra-se distribuida por 5 equipas, com 16 elementos por
equipa, incluindo um enfermeiro chefe de equipa, que é enfermeiro especialista.

Os enfermeiros sao distribuidos por sectores, em cada turno, de acordo com uma escala
diaria elaborada pelo enfermeiro chefe de equipa, da respetiva equipa e de forma a

garantir cuidados que todos os sectores estejam assegurados.
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Foram delineados para este contexto os seguintes objetivos especificos:

1-Desenvolver capacidades no cuidar da pessoa em situacao emergente excecao e

catastrofe e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica;
2-Realizar a administracao de protocolos terapéuticos em situacoes complexas;

3-Agilizar procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infecoes Associadas a Prestacao de Cuidados de Saude
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica

2.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

[

A OE define as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista como “as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4745). Estas competéncias encontram-se
organizadas em quatro dominios; a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b)
Melhoria continua da qualidade; c) Gestao de cuidados; d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019, 2019).

As primeiras duas competéncias do enfermeiro especialista e a alinea c) dos Descritores
de Dublin cuja evidencia permite conferir o grau de Mestre, pertencem ao dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal e serao abordadas e fundamentadas em

conjunto.

“A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1 - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 - Promove a pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n°® 140/ 2019, p. 4746).
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Competéncia de Mestre:

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacoes, responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucoes e desses juizos ou os condicionem.” (Decreto-lei
n°® 74/2006, 2006, p. 2246).

A deontologia profissional carateriza-se pelo conjunto de normas e principios de
conduta, isto €, os deveres intrinsecos a profissao, com caracter normativo, vinculativo
e universal (Nunes, 2011).

A deontologia simboliza a manifestacao de um ser e dever profissional, ou seja, o
estudo dos deveres. Pode-se definir como um conjunto de normas e regras que regem
uma profissao especifica, fundamentadas nos principios da moral, da ética e do direito,
que procuram definir as melhores praticas, considerando as particularidades da
profissao. Da mesma forma que a moral e o direito se transformam com o passar do
tempo, também a deontologia profissional tende a se adaptar as circunstancias de cada
época (Nunes & Amaral, 2022).

No que diz respeito ao desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e de mestre, previamente referidas, além da aplicacao dos conhecimentos
adquiridos na fase tedrica do mestrado, evidenciam-se as estratégias organizadas e
realizadas durante os estagios clinicos. Essas estratégias apoiaram-se na revisao,
analise e aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos através dos documentos
normativos e reguladores da profissao de enfermagem, Estatutos da OE (Decreto -Lei
n° 104/98, de 21 de abril), onde se inclui o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE) (Decreto-Lei N° 104/98, 1998). O REPE impoe o dever do
enfermeiro, no desempenho das suas funcoes, de assumir uma conduta responsavel e
ética, atuando com respeito perante os direitos e interesses legitimos do doente
(Decreto-Lei N° 104/98, 1998).

No capitulo IV do Estatuto da OE, no seu artigo 99° “as intervencoes de enfermagem
sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade de pessoa
humana e do enfermeiro.”(OE, 2015b, p. 80). No artigo 5° do REPE os cuidados de
enfermagem sao caraterizados por “terem por fundamento uma interacao entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade” e também por

“estabelecerem uma relacao de ajuda com o utente” (OE, 2015b, p. 100).
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0 estagio na UCIC permitiu para além do desenvolvimento de competéncias essenciais
para a identificacao e gestao de emergéncias cardiologicas relacionadas com a sépsis
e o choque séptico, o desenvolvimento de uma pratica ética e legal evidenciada pelo
respeito pela PSC e a sua familia. O choque séptico representa a progressao mais grave
da sépsis caraterizando-se por disfuncao circulatoria e celular, que leva a hipotensao
persistente, refrataria a reposicao volémica, e a uma resposta inflamatoria
desregulada, aumentando significativamente a taxa de mortalidade (Rosalino, 2021).

Neste contexto, empenhei-me em orientar a minha pratica de cuidados de
enfermagem, particularmente durante o estagio, para o que se constitui como
fundamental para a enfermagem, que € a PSC com iminente risco de vida, envolvendo
a familia nos cuidados.

0 ambiente da UCI, inerente a complexidade dos cuidados, aos recursos tecnoldgicos
existentes e a propria dinamica multidisciplinar podem induzir a secundarizacao dos
principios éticos e deontologicos essenciais. Consideramos fundamental, que mesmo
nestes contextos, “as intervencées de enfermagem sejam realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana” (OE, 20152, p.
38).

Durante o estagio, os cuidados prestados foram orientados pelos principios da
deontologia profissional e pelo Regulamento Do Exercicio Profissional Dos Enfermeiros
(REPE), considerando todos os artigos e dando particular atencdo a salvaguarda da
liberdade e da dignidade humana (artigo 99. °), a valorizacao dos principios éticos e
humanos (artigo 102.°) e a defesa dos direitos a vida e a qualidade de vida (artigo103.°)
(Lei N° 156/2015, 2015).

No ambiente de UCI de nivel lll, o artigo 103.°, assume uma relevancia especial,
fazendo referencia a disponibilidade de meios avancados e terapéutica, permitindo a
manutencao prolongada das funcdes vitais em disfuncao. Nesta situacao, a fronteira
entre uma intervencao terapéutica orientada para a cura e situacdes de obstinacao
terapéutica revela-se, por vezes, impercetivel e ambigua.

A aprendizagem experiencial ao longo dos contextos de estagio permitiu o
desenvolvimento das minhas competéncias como enfermeiro especialista no cuidado a
PSC com sépsis, uma vez que, conforme defende Benner (2001), a experiéncia é
necessaria para a aquisicao de pericia. Os cuidados de enfermagem especializados a
PSC com sépsis em diversos servicos interligados dentro do Servico Nacional de Saude

proporcionou-me uma experiéncia abrangente no cuidado a estes doentes. Em
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particular, o cuidado a PSC com sépsis permitiu-me nao apenas consolidar as minhas
competéncias no cuidado a esta populacdo especifica, mas também desenvolver um
comportamento ético e competéncia ética, que de acordo com a American Association
of Critical-Care Nurses (AACN) (2021), refere-se a forma como os enfermeiros
incorporam a capacidade de se relacionar com os outros de forma respeitosa e
responsavel, enquanto a competéncia ética engloba a capacidade de reconhecer
questdes éticas (consciéncia/sensibilidade), determinar acdes fundamentadas
(reflexao/tomada de decisao) e possuir motivacao, conhecimento e competéncia para
implementar essas decisdes (comportamento/acao) (AACN, 2021).

Apesar de toda a conduta profissional ser orientada pelos principios descritos no REPE
e DPE, alguns tiveram um relevo importante na pratica. Assim, realco o dever de
informacao (artigo 105° da Lei 156/2015), realizando esclarecimentos de forma clara,
assegurando o livre acesso a informacao relacionado com questdes de interesse para a
PSC, a sua familia e/ou pessoas significativas, respeitando o seu consentimento. Toda
a nossa pratica foi orientada pelo dever de sigilo profissional (artigo 106 da lei
156/2015), certificando-nos que a partilha de informacao seria apenas com o0s
profissionais diretamente envolvidos nos cuidados. Os cuidados foram realizados
respeitando a intimidade da PSC internada na UCI (artigo® 107 da lei n® 156/2015), com
uso de cortinas e biombos, com o objetivo de minimizar a exposicao corporal.

Todos os principios adquirem maior importancia perante doentes criticos cuja
vulnerabilidade é marcada pela sua dependéncia extrema de cuidados intensivos,
devido a incapacidade de garantirem a sobrevivéncia sem cuidados especializados,
estando mais expostos a riscos como complicacdes clinicas e perda de autonomia. A
PSC exige uma abordagem ética e humanizada, centrada na protecao da dignidade, na
minimizacao de danos e no respeito pelos seus direitos, mesmo em situacoes de
vulnerabilidade extrema.

Perante o anteriormente exposto considera-se que foram adquiridas as competéncias
que fazem parte do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e de mestre

em enfermagem.

“B - Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao
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B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3 - Cria e mantem um ambiente terapéutico seguro” (OE, 2019, p. 4747).

Competéncia de Mestre

a) “Possuir conhecimentos aprofundados numa determinada area cientifica, com
recurso a atividade de investigacdao, de inovacdo ou de aprofundamento de

competéncias profissionais;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006, p. 2246).

A qualidade nos cuidados de salde esta intimamente ligada a pratica profissional dos
Enfermeiros e, particularmente, a pratica especializada de Enfermagem. A OE, criada
pelo DL n° 104/98, elaborou varios documentos normativos, como ja anteriormente
referido, fruto da capacidade de autorregulacao e autonomia profissional, tendo a
seguranca do doente e a qualidade como conceitos centrais e de caracter transversal.
Deste contexto normativo e concetual, destaca-se a importancia dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definidos pelo CE (2001) e do Regulamento
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.° 361/2015, 2015). Neste ultimo
documento, releva-se o papel do EEEMCPSC, face a progressiva exigéncia de padroes
de qualidade em salde e a diversificacao e complexidade das problematicas em saude.
Neste ambito, realizamos uma leitura cuidadosa dos pressupostos presentes nos
documentos, que nos serviram de referéncia e orientacao durante a prestacao de
cuidados especializados, de forma a ir ao encontro do descrito no RPQCEEPSC
(Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Na UCIC, recebemos doentes com patologias de natureza cardioldgica, provenientes
de diferentes vias, geralmente acompanhados por equipas médicas e de enfermagem,
nomeadamente transferidos de outros servicos por via intra-hospitalar, incluindo o
internamento de cardiologia devido a descompensacao hemodinamica, da UHCI, no
periodo pds cateterismo/angioplastia primaria, também por via inter-hospitalar,
oriundos de outros hospitais ou Servicos de Urgéncia Basica (SUB) da mesma ULS ou de

outras por falta de vagas.
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Paralelamente, admitimos também doentes diretamente do meio Extra-Hospitalar,
integrados na Via Verde Coronaria (VVC), transportados por equipas da Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e/ou das ambulancias de Suporte Imediato de
Vida (SIV), assim como doentes externos em regime de hospital de dia para a realizacao
de cardioversao elétrica de arritmias, sob sedoanalgesia, acompanhados em consulta
externa.

No decorrer do estagio na UCIC, participamos no transporte intra-hospitalar da PSC
com SCA, garantindo a transferéncia segura para diferentes especialidades. A maioria
destes transportes destinou-se a UHCI para realizacao de procedimentos como
cateterismo e angioplastia. Colaboramos também na transferéncia de PSC cujo estado
clinico se agravou da enfermaria para a UCIC, para a sala de eletrofisiologia e para a
UCIP.

Nestes procedimentos, em conjunto com a equipa de enfermagem, asseguramos a
preparacao, execucao e vigilancia do doente durante e ap6s o procedimento,
situacOes bastante frequentes dada a elevada rotatividade de doentes, privilegiando a
disponibilizacdo de vagas para a prestacao de cuidados em situacées de maior
gravidade.

Aqui, destacamos cuidados a PSC com patologia aguda, nomeadamente sindromes
coronarias agudas (SCA), tanto de enfarte agudo do miocardio com supra de ST (EAM
CSST), como sem supra de ST (EAM SSST), assim como perturbacées de conducao,
nomeadamente bloqueios auriculoventriculares (BAV), que podem exigir ou nao a
implantacao de pacemaker. Além disso sdao regularmente admitidos casos de
endocardites e tromboembolismo pulmonar.

Garantimos uma monitorizacao fidedigna, em tempo real dos parametros vitais, de
forma a permitir uma intervencao rapida e eficaz.

A localizacao central do posto de enfermagem nesta unidade, permitiu essa supervisao,
apoiada pelo monitor de telemetria, que transmite em tempo real o ritmo cardiaco e
os parametros vitais de cada doente, incluindo os doentes em enfermaria. Conseguimos
identificar precocemente sinais de instabilidade, inerentes a PSC e agir de forma
rapida e eficaz.

No ambiente de UCI, o cuidado a PSC é frequentemente marcado por alteracoes
fisioldgicas que exigem intervencao imediata. Devido a natureza emergente das
intervencoes, os profissionais podem desviar a atencao de procedimentos importantes,

mas menos urgentes. A utilizacao de protocolos na UCI, pode potencialmente melhorar
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o cuidado ao doente critico, pois permite a rapida incorporacao de novas informacoes
aos cuidados prestados (Chang et al., 2012).

Neste sentido, para uma prestacao de cuidados baseado em evidéncia foi importante
na fase inicial de cada estagio conhecer os protocolos em vigor na UCIl, bem como, o
processo de gestao de cuidados, a estrutura fisica, a organizacao, recursos humanos e
materiais e os projetos em curso através da cooperacao do enfermeiro orientador. O
nivel de cuidados do doente critico & complexo e requer o uso de uma multiplicidade
de protocolos.

Durante o estagio, assistimos a varios processos de auditoria e fomos auditados durante
a prestacao de cuidados na realizacdo da higiene das maos, no ambito das auditorias
enquadradas no Plano Nacional para a Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, aos feixes de intervencoes de prevencao de infecao
relacionada com catéter venoso central, de prevencao da infecao urinaria associada
ao catéter vesical e de prevencdao de infecao relacionada com a intubacao. As
auditorias sao parte integrante dos processos de acreditacao de qualidade e permitem
um processo de melhoria continua constituindo-se, dessa forma, um parametro de
avaliacao para a competéncia B2.

Durante a realizacao destes estagios adquirimos e desenvolvemos conhecimentos,
competéncias e destreza na utilizacao de equipamentos médicos que nao dominavamos
previamente, tais como os ventiladores, os diferentes médulos da monitorizacao
multimodal, os aparelhos para as técnicas de substituicdo renal nos modos continuo,
intermitente e hibrido, os oxigenadores e membranas usadas em ECCO;R. O
manuseamento e utilizacao destes equipamentos permitiu-nos, ainda sob a supervisao
do enfermeiro orientador, prestar cuidados de enfermagem especializados e ter uma
atuacao diferenciada em situacées emergentes vividas durante o estagio. Cumprimos
o objetivo definido: Desenvolver uma pratica profissional diferenciada na prestacao de
cuidados a PSC, manuseando estes equipamentos com destreza, eficiéncia e eficacia
para permitir uma atuacao diferenciada nas situacdes emergentes.

As PSC internadas nesta unidade, nao so6 pelas suas patologias de base, mas também
pela necessidade e/ou dependéncia destes equipamentos, alguns deles invasivos,
apresentam um risco acrescido de infecoes e/ou sépsis.

Neste sentido, desenvolvemos uma scoping review, com o titulo: “Intervencées de

Enfermagem Especializada na Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica com Sépsis”
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(Apéndice A), que permitiu aprofundar e conhecer a evidéncia cientifica mais recente,
mapear e analisar as intervencoes especializadas mais adequadas a PSC com Sépsis.
Realizamos ainda dois jornais de aprendizagem cujos temas foram: “O cuidado a Pessoa
em Situacao Critica com sépsis: Aplicacao do Ciclo Reflexivo de Gibbs” (Apéndice B),
realizado na UCIC, e “O cuidado a Pessoa com Hemorragia Subaracnoideia: Aplicacao
do ciclo reflexivo de Gibbs” (Apéndice C), realizado na UCIP com a finalidade de
refletir sobre as experiéncias em contexto clinico de forma organizada, usando como
referéncia o ciclo reflexivo de Gibbs (Gibbs, 2013), identificando pontos fortes, areas
de melhoria e estratégias para responder eficazmente a situacoes semelhantes no
futuro.

Estas atividades permitiram transformar experiéncias em oportunidades de
aprendizagem e melhoria continua, onde a analise critica e reflexiva permitiu
fortalecer o processo de tomada de decisao.

Durante a frequéncia do Mestrado em Enfermagem colaboramos com varios grupos de
trabalho multidisciplinares, focados na investigacao e na partilha de conhecimento,
resultando na publicacdo de artigos cientificos em revistas de quartil 3 (Q3) e quartil
4 (Q4), nacionais e internacionais.

Os artigos estao disponiveis nos Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

(RCAAP), e tém os titulos seguintes:

1. Discrepancies between Screening Sonography and Ultrasound in Emergency

Department - A case report (Apéndice D)

2. Ecografia de triagem pré-hospitalar em Portugal: uma abordagem pratica
(Apéndice E)

3. O impacto da ética na cultura organizacional dos bombeiros: revisao
sistematica pelo Método PRISMA (Apéndice F)

4. Codigos de ética e organizacoes: revisao integrativa pelo Método PRISMA

(Apéndice G)

Todas estas atividades potenciaram o desenvolvimento das competéncias no que se
refere ao dominio (B), da melhoria da qualidade, mas também a competéncia exigida

para o grau de mestre.
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“C - DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacao na equipa multiprofissional;

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto visando a
otimizacao da qualidade de cuidados” (OE, 2019, p. 4748)

COMPETENCIA DE MESTRE

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

A pratica de enfermagem implica diariamente uma gestao, proporcional, adequada,
racional e equitativa de recursos humanos e materiais. Logo se depreende que a gestao
€ responsabilidade de todos os enfermeiros e no caso particular do EE com
competéncias diferenciadas, acrescem mais responsabilidades. Nesse sentido, o
EEEMCPSC, dada a complexidade dos cuidados a PSC, assume a responsabilidade pela
gestao de cuidados de forma abrangente, tanto da equipa que gere como da pessoa
que cuida.

Os enfermeiros desempenham um papel importante para o sucesso das organizacoes
de salde. Sao responsaveis pela gestao, qualidade e sustentabilidade, bem como pela
definicao de objetivos de salde e de desenvolvimento sustentavel. Nas funcoes de
gestao estabelecem estratégias que orientam as suas acoes profissionais, criam
ambientes favoraveis a pratica de enfermagem e apoiam o desenvolvimento
organizacional. O desenvolvimento de competéncias para a gestdao eficaz das
organizacoes de saude é essencial, especialmente quando esses papéis sao
fundamentais para a pratica de enfermagem (Perez-Gonzalez et al., 2024).

Durante o estagio na UCIC, no que se refere a gestao de cuidados, participamos no
processo de realizacao de cateterismos cardiacos na UHCl e angioplastias com
colocacao de stent, o que permitiu aprofundar a compreensao sobre estes
procedimentos e nos obrigou a gerir os cuidados identificando prioridades de forma
que os procedimentos fossem realizados em tempo util. Colaboramos nos cuidados em

exames complementares de diagnostico, como ecocardiograma de sobrecarga e
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transesofagico, assegurando a vigilancia do doente, a monitorizacao
eletrocardiografica e a administracao de farmacos, incluindo midazolam e dipiridamol.
Embora a nossa pratica profissional diaria nos proporcione algumas competéncias nesta
area, a experiéncia direta num ambiente e métodos de trabalho diferentes, permitiu
comparar e refletir criticamente, possibilitando o desenvolvimento de competéncias
novas.

O enfermeiro orientador, com funcdes de chefe de equipa na maioria dos turnos
realizados, possibilitou-nos nao apenas observar, mas também partilhar e justificar as
decisoes tomadas relativamente a dinamica inerente a funcdo. Em virtude da alta
casuistica e taxa de ocupacao da UCI, esta funcao de responsavel de turno revela-se
um fator fundamental para o funcionamento eficaz e eficiente em termos de recursos
alocados, e principalmente na gestao de processos e prioridades. Apesar da caréncia
de recursos humanos, tem-se agido em conformidade com as recomendacdes de
dotacoes seguras emitidas pela OE (2019). No entanto, devido a limitacao de recursos
materiais e fisicos, considerando que os recursos sao finitos, como o niUmero de camas
disponiveis, existem momentos em que a capacidade da unidade atinge o seu limite,
ndo sendo possivel receber mais PSC, mesmo que necessitem urgentemente desse tipo
de cuidados especializados. Esta situacdao obriga, por vezes, a reorganizacao da
unidade e a transferéncia de PSC para outras unidades ou ao adiamento de admissoes
até que haja disponibilidade.

Acompanhar o enfermeiro orientador e observar outros enfermeiros responsaveis de
turno, permitiu-nos comparar diferentes formas de decisao e isso proporcionou uma
aprendizagem enriquecedora. Essa experiéncia permitiu-nos compreender a eficiéncia
de métodos de gestao diferente que permitem o adequado funcionamento de um
ambiente complexo, inerente a PSC. Ainda neste ambito observamos as estratégias
utilizadas e as decisdes tomadas pelo enfermeiro responsavel de turno, no sentido de
garantir que sejam cumpridas, entre outras, as medidas de prevencao e controle de
infecao.

A responsabilidade do enfermeiro, enquanto principio orientador, centra-se nas
decisées tomadas e nas acdes que pratica ou delega. Neste contexto, desenvolvemos
a capacidade de decisao, de atuar ou de delegar, com base em conhecimentos
fundamentados cientificamente e em principios éticos (OE, 2015a).

Considera-se pelo anteriormente exposto e fundamentado ter adquirido e desenvolvido

as competéncias previstas.
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“D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de
conhecimento” (OE, 2019, 4749).

COMPETENCIA DE MESTRE

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo”.

O EE no exercicio da sua profissao deve usar “(..) os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde
e bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem”, segundo o artigo 76.° dos deveres em geral
do Estatuto da OE (OE, 20152, p. 30).

O estagio em dois servicos, UCIC e UCIP, enquanto estudante revelou-se um desafio
enriquecedor, repleto de momentos de aprendizagem e reflexao pessoal. A
complexidade inerente a pratica clinica nestes contextos, marcada pela presenca de
equipas multidisciplinares e pela dinamica exigente e especializada, gerou num
primeiro momento um misto de apreensdao e expectativa. A consciéncia da
responsabilidade e a necessidade de corresponder as exigéncias impostas pelo contexto
como pelos profissionais que dele fazem parte contribuiram para um sentimento inicial
de inseguranca. Este receio, por sua vez, despertou-nos uma reflexao sobre as nossas
capacidades e limitacdes, criando a oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias.

A inseguranca inicial, embora desconfortavel, foi determinante para estimular a
autocritica e incentivar uma abordagem proativa na busca de conhecimento e
competéncias. Reconhecer as limitacdes nao foi um processo facil,
pois a nossa pratica diaria é no ambito do doente critico, contudo, esta consciéncia
permitiu-nos encarar as dificuldades com uma perspetiva construtiva.

No ambiente extra-hospitalar, a nossa atuacao garante o suporte integral a pessoa,
familia e comunidade, em situacao de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe,
desde o local de ocorréncia, até a unidade de salde de referéncia, garantindo a

continuidade de cuidados.
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A demora de cuidados prestados por enfermeiros a PSC no contexto extra-hospitalar,
pode resultar num aumento significativo do risco de deterioracao do estado clinico de
vitimas de emergéncia média ou trauma. A falta de uma intervencao especializada
pode comprometer a estabilizacao inicial, atrasar o inicio de medidas terapéuticas
fundamentais e agravar as complicacdes associadas a condicao da vitima (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), é o organismo PUblico em Portugal
Continental que coordena o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), composto
por um conjunto de meios de emergéncia com diferentes niveis de diferenciacao. O
SIEM tem como principal objetivo garantir a prestacao de cuidados de emergéncia
médica as vitimas de acidente ou doenca subita, assegurando uma resposta rapida e
eficiente desde o local da ocorréncia até a unidade de salde mais adequada (INEM,
2013).

Além da coordenacao dos meios operacionais, o INEM é responsavel pela formacao de
profissionais na area da emergéncia médica, pelo desenvolvimento de protocolos
clinicos e pela gestao dos Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), que
recebem e processam as chamadas de emergéncia médica através do niUmero europeu
112 (INEM, 2020).

O meio de Suporte Imediato de Vida (SIV) insere-se num nivel intermédio e a Viatura
de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) no nivel mais alto de diferenciacao dentro do
SIEM, ambos desempenhando um papel importante na resposta a situacoes de urgéncia
e emergéncia. A atuacdo é baseada em protocolos complexos e altamente
especializados de intervencao, garantindo uma abordagem sistematizada e eficaz na
estabilizacdao da PSC. No contexto de SIV, o enfermeiro assume a funcao de lider da
equipa, coordenando as decisdes clinicas e garantindo a execucao adequada das
medidas terapéuticas necessarias (Despacho n.° 5561/2014, 2014), enquanto na VMER
a lideranca cabe ao médico enquanto elemento mais diferenciado.

De acordo com o regulamento 367/2015, aos enfermeiros compete o reconhecimento
da PSC que necessita de uma intervencao urgente, pelo risco aumentado de
instabilidade do seu estado clinico. Neste processo de avaliacdo, a componente
subjetiva, que decorre da experiéncia clinica e do julgamento critico do enfermeiro,
exerce uma influéncia na interpretacao das alteracoes dos parametros vitais e dos

sinais e sintomas observados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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A identificacao da PSC, no contexto extra hospitalar, otimiza o processo de
referenciacao hospitalar, colocando a vitima certa no hospital certo, permitindo
também antecipar o tratamento antes da chegada ao servico de urgéncia (SU).

Esta premissa favorece a PSC que necessita de cuidados intensivos e apresenta
condicoes clinicas que sao sensiveis ao tempo, como as lesdes traumaticas graves,
doencas cardiovasculares agudas e paragem cardiorrespiratéria (Ribeiro, 2020).

A reintegracao dos enfermeiros no centro de orientacao de doentes urgentes, realizado
em novembro de 2024, representa um avanco significativo na qualidade e gestao das
emergéncias médicas, na capacidade de resposta e melhora a eficiéncia na tomada de
decisao, beneficiando tanto os profissionais de salde como os cidadaos,
nomeadamente a PSC.

A presenca de enfermeiros no CODU constitui uma mais-valia na detecao precoce de
situacoes emergentes e Vias Verdes nas chamadas telefonicas. A sua formacao
diferenciada/especializada e a experiéncia em triagem, permite-lhes identificar com
maior rapidez situacdes de risco elevado, como o acidente vascular cerebral, a
sindrome coronaria aguda, trauma ou sépsis, permitindo uma atuacdo imediata e a
utilizacao ou mobilizacao correta de recursos. A intervencao precoce contribui para a
reducao de sequelas e melhora o progndstico da PSC (Despacho n.° 13562/2024, 2024).
Adicionalmente, a capacidade de aconselhamento das equipas no terreno sera
amplamente beneficiada pela presenca dos enfermeiros no CODU. A experiéncia
pratica adquirida em contexto hospitalar e extra-hospitalar permite-nos orientar as
equipas de emergéncia com base em protocolos atualizados e evidéncia cientifica,
assegurando um suporte adequado a situacdées complexas. Este apoio facilita a
implementacao de procedimentos apropriados e reforca a seguranca da PSC e dos
profissionais envolvidos.

Outro aspeto fundamental é o apoio prestado ao médico na tomada de decisao,
especialmente em momentos de elevada carga horaria de trabalho. A nossa
colaboracao, sustentada numa abordagem que valoriza a complementaridade de
competéncias entre profissionais, permite mitigar este efeito, garantindo que as
decisdes sejam tomadas com base numa analise mais equilibrada e em conformidade
com as boas praticas clinicas.

A fase inicial da seguranca do doente ocorre no atendimento da chamada, onde a
triagem telefonica desempenha um papel determinante. Os operadores,

frequentemente técnicos de emergéncia pré-hospitalar, utilizam um sistema
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informatico, o Telephonic Triage and Couseling System (TETRICOSY), que permite
identificar a gravidade da situacao, reconhecer sinais de alerta e enviar os meios
adequados a situacao. A identificacao precoce de patologias, tempo dependentes,
como o AVC, o EAM, a Sépsis ou Trauma, permite a mobilizacao célere dos meios
adequados e otimiza o prognostico do doente (Leal, 2022).

A seguranca do doente no ambito pré-hospitalar, é na nossa pratica, assegurada até a
chegada a unidade de salde adequada, sendo concluida com a transferéncia eficaz da
informacao, através da ferramenta ISBAR entre a equipa pré-hospitalar e os
profissionais da unidade de saude.

A avaliacao, incluindo intervencoes realizadas, resposta ao tratamento e evolucao do
estado clinico, permite uma abordagem mais eficiente e direcionada. A utilizacao do
INEM Tool for Emergency Alert Medical System (iTEAMS) enquanto sistema digital de
registo e comunicacao integrada entre os servicos de emergéncia e hospitais contribui
para a reducao de erros e otimiza a seguranca da PSC (Departamento de Emergéncia
Médica INEM [DEM], 2019).

Prestamos diariamente cuidados a PSC quando as transportamos, reconhecendo que
estas, apresentam um estado clinico mais grave, com scores de gravidade mais alto e
mais faléncia de 6rgaos, do que aquelas que se deslocam por meios proprios ao SU.
Demonstra-se assim que as equipas pré-hospitalares diferenciadas tém um impacto
significativo nos resultados da PSC. A suspeita de sépsis pelas equipas de emergéncia
extra-hospitalar esta associada a um menor atraso na adesao ao tratamento da sépsis
(Loza-Gomez et al., 2021).

No ambito da operacionalizacao da Via Verde Sépsis nas ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV), e em conformidade com os pontos 2 e 3 da Norma n.° 010/2016
de 30/09/2016, atualizada a 16/05/2017, da Direcao-Geral da Saude, documento co-
proposto pelo INEM, a avaliacao inicial na abordagem a PSC com suspeita de sépsis,
inclui a pesquisa sistematica de sinais e sintomas sugestivos de sépsis, nomeadamente:
alteracao da temperatura corporal (igual ou superior a 38°c, ou inferior a 35°c,
considerando que a PSC sob efeito de antipiréticos podem apresentar normotermia),
suspeita clinica de infecao, critérios de inflamacao sistémica e critérios de gravidade
clinica.

Na presenca de hipotensao arterial (pressao arterial sistolica inferior a 90 mmHg),

inicia-se a administracao de solucdo polieletrolitica simples. Em adultos, o bélus
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recomendado é de 250 ml até um maximo de 20 ml/kg, tendo como objetivo atingir
uma TAS de 90 mmHg ou uma PAM de 65 mmHg.

Apos a administracao do bolus inicial, a PSC deve ser reavaliada e a informacao clinica
transmitida ao Médico Regulador (MR), de acordo com a metodologia estruturada
ISBAR. Em articulacao com o MR, deve ser definida a necessidade e disponibilidade de
apoio médico, o encaminhamento hospitalar e a estratégia terapéutica subsequente.
Caso o tempo estimado de chegada ao servico de urgéncia ultrapasse os 30 minutos e
a PSC mantenha sinais de choque apos o primeiro bolus de fluidos — nomeadamente
confusdo ou alteracdo aguda do estado de consciéncia, tempo de preenchimento
capilar superior a dois segundos e hipotensao — deve ser realizada uma segunda infusao
de solucao polieletrolitica simples até ao maximo cumulativo de 30 ml/kg entre 0 1° e
2° bélus. Nos adultos, caso se justifique, deve ser iniciada perfusao com noradrenalina
(5 mg diluida em 50 ml de dextrose a 5% em agua), através de um catéter venoso
periférico de calibre 18G, colocado na localizacdo mais proximal possivel. A perfusao
deve ser iniciada a velocidade de 4,5 ml/h por via endovenosa, ajustada para manter
uma pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg, com monitorizacao da pressao
arterial a cada cinco minutos.

Durante o transporte, deve ser assegurada vigilancia continua dos seguintes
parametros: estado de consciéncia, eletrocardiograma, sinais vitais, saturacao
periférica de oxigénio e presenca de sinais de gravidade.

Para que um caso suspeito possa ser considerado elegivel para a Via Verde Sépsis, é
necessario excluir determinados critérios. Os critérios de exclusdao atribuidos ao
enfermeiro SIV incluem défice motor-sensitivo agudo, gravidez, hemorragia digestiva
alta, PSC politraumatizada ou com queimaduras. Os critérios de exclusao exclusivos do
Médico Regulador incluem PSC sem reserva fisiologica ou com limitacdo terapéutica
previamente definida, estado de mal asmatico, insuficiéncia cardiaca descompensada
e sindrome coronario agudo.

Por fim, deve ser solicitado apoio médico assim que possivel nas seguintes situacoes
clinicas: via aérea nao resolvida, necessidade de suporte respiratorio, hipotensao
refrataria ao bolus inicial de solucao polieletrolitica e score de Glasgow inferior a 8 ou
diminuicao de dois pontos face a avaliacao anterior.

A seguranca do doente é um processo dinamico e multifatorial que se inicia na chamada
telefonica e se mantem até a sua transferéncia na unidade de saude mais adequada.

A correta triagem, a atuacao eficiente das equipas no terreno, a vigilancia rigorosa
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durante o transporte e a comunicacao eficaz entre os diferentes intervenientes do
sistema sao pilares fundamentais para garantir um percurso seguro € uma abordagem
centrada na qualidade dos cuidados prestados. Toda esta competéncia, formacao e
anos de experiéncia na Emergéncia Médica e urgéncia permitiram-nos o
reconhecimento e a creditacao ao estagio de urgéncia.

Aos EE, exige-se um compromisso constante com a atualizacao de conhecimentos,
através da formacao, de modo a desenvolver as competéncias técnicas, cientificas,
éticas e relacionais, necessarias a prestacao de cuidados de salde equitativos aos
doentes (OE, 2015a).

Nesse sentido, a pesquisa de literatura cientifica sobre temas relacionados com o
doente critico tornou-se uma pratica indispensavel. A consulta regular de estudos,
artigos e manuais nao s6 ampliou o nosso conhecimento tedrico como também
fundamentou a pratica, proporcionando-nos maior seguranca na abordagem de
desafios diarios.

Essa busca constante por informacao permitiu-nos adquirir ferramentas e
conhecimentos para interpretar situacdes complexas e discutir solucées com os
enfermeiros orientadores, consolidando a ponte entre a teoria e a pratica.

Manter-se continuamente atualizado permite ao enfermeiro defender e respeitar a
vida, considerando-a inviolavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 3° da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948) e no artigo 24° da Constituicao
Da RepuUblica Portuguesa (CRP), (2005), preservando a dignidade inerente ao ser
humano.

A pratica baseada em evidéncia (PBE) em enfermagem, refere-se a integracao da
melhor evidéncia disponivel, experiéncia clinica e preferéncias do doente na tomada
de decisbes sobre o cuidado. Envolve o uso de pesquisa cientifica, experiéncia clinica,
e consideracdo da vontade do doente para orientar a pratica, assegurando
intervencdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis, levando ao aumento da
seguranca do doente e melhores resultados.

No decurso do estagio na UCIP, acompanhamos a equipa de emergéncia médica
Intrahospitalar (EEMIH) numa situacao de sépsis ocorrida no internamento de
Pneumologia. A situacao teve inicio na sequéncia da ativacao da referida equipa devido
ao agravamento subito do estado clinico de uma PSC que, a chegada da EEMIH, se
encontrava inconsciente, hipotensa e com sinais evidentes de disfuncao organica

multipla. Ao chegar ao local, foi possivel ndao s6 observar a dinamica da EEMIH, como
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também integrar a equipa, onde o médico enquanto Team-Leader, definiu as
estratégias e delegou as competéncias. A prioridade passou imediatamente por
garantir a permeabilidade das vias aéreas, a estabilizacdo hemodinamica e a
monitorizacdo continua dos parametros vitais, seguindo a abordagem ABCDE. A
avaliacao inicial sugeria um quadro compativel com sépsis de provavel origem
respiratoria, dado o contexto clinico subjacente e a presenca de sinais sugestivos de
infecao pulmonar. Durante a intervencao, foi realizado sedoanalgesia, intubacao e
ventilacao mecanica, realizado colheitas laboratoriais e iniciada terapéutica empirica
com antibioticos de largo espectro. Paralelamente, foi iniciada a expansao volémica
com solucdes cristaloides e necessidade de iniciar vasopressores, com posterior a
transferéncia para a UCIl. Tendo em conta a gravidade do quadro e a necessidade de
vigilancia e tratamento continuos num ambiente diferenciado, este episddio permitiu-
nos consolidar conhecimentos teorico-praticos sobre a abordagem sistematizada da
sépsis em contexto hospitalar e reforcou a importancia da atuacao célere e coordenada
de equipas multidisciplinares na resposta a situacées de emergéncia.

Toda a atividade e intervencodes realizadas por esta equipa, foram registadas de forma
organizada e detalhada num Unico documento (Anexo I) exclusivo desta equipa,
garantindo que todas as acoes fiquem corretamente documentadas.

Paralelamente, a partilha e a discussao de experiéncias com os enfermeiros
orientadores assumiram um papel determinante neste processo. Estes momentos de
interacao foram marcados por uma troca de saberes e experiéncias que foram além da
competéncia técnica, incluindo reflexdes criticas e orientacées praticas que
enriqueceram o nosso percurso. A disponibilidade e o apoio dos orientadores nao s6
ofereceram seguranca e amparo, como também serviram de modelo de atuacdo
profissional, evidenciando a importancia do trabalho em equipa e da comunicacao
eficaz nos contextos de saude.

A experiéncia de participar ativamente em servicos complexos e exigentes, embora
inicialmente desafiante, transformou-se numa oportunidade Unica de desenvolvimento
pessoal e profissional. Cada dificuldade encarada, cada pesquisa realizada e cada
conversa partilhada representaram etapas fundamentais na construcao da nossa
identidade enquanto futuro EE.

A participacao em 2024 no World Sepsis Congress (Anexo IlI) e em 2025 no World
Sepsis Congress (Anexo Ill) e no THE SILENT THREAT OF SEPSIS: The critical role

of nurses in Sepsis management (Anexo IV), deu-nos acesso a informacao
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cientifica atualizada, podendo aprofundar o conhecimento sobre os mais
recentes avancos clinicos, terapéuticos e organizacionais relacionados com a
sépsis a nivel mundial. Esta participacao fomentou o desenvolvimento continuo
das competéncias, permitindo incorporar praticas baseadas na evidéncia no
quotidiano profissional, que se mostraram determinantes para uma atuacao
eficaz no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da sépsis e na
implementacao célere de intervencdes adequadas, respeitando as orientacoes
nacionais.

A participacao nestas iniciativas globais, juntamente com a realizacao de
formacao académica e profissional, nomeadamente a atualizacao do protocolo
de SIV (Anexo IV), posiciona-nos enquanto agente ativo na luta contra a sépsis,
garantindo que cada pessoa afetada por esta doenca receba cuidados
oportunos, adequados e fundamentados na melhor evidéncia disponivel. A
atuacao, sustentada na evidéncia, é determinante para melhorar os resultados
em saude e reduzir a mortalidade associada a sépsis.

O EE tem o dever e o direito a condicées de acesso a formacao para atualizacao e
aperfeicoamento profissional, sendo este Ultimo também um valor profissional,
perspetivado para garantir a prestacao de cuidados de exceléncia, a luz da evidéncia
e conhecimentos mais recentes (OE, 2015a).

Tendo como fundamento as premissas anteriormente apresentadas, podemos afirmar
que foram adquiridas as competéncias previstas no ambito deste dominio. As mesmas
representam um aprofundamento das capacidades reflexivas, relacionais e éticas,

fundamentais para o exercicio de uma pratica profissional de exceléncia.

2.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Conforme o Regulamento n° 429/2018, as competéncias especificas do EEEMCPSC
incluem: “Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica; dinamizar a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia

multivitimas, da concecao a acao e Maximizar a intervencao na prevencao e controlo
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de infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”
Dando continuidade ao anteriormente referido neste relatorio, mantivemos como
referéncia durante os estagios, os PQCEEPSC na aquisicao e desenvolvimento das

supracitadas competéncias.

Competéncia especifica 1 - Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia orgédnica

Face a complexidade intrinseca as situacdes de saude que envolvem a PSC com doenca
grave e/ou faléncia organica, bem como a sua familia e ou pessoa significativa, torna-
se fundamental que o EE desempenhe um papel ativo na mobilizacao de um vasto leque
de conhecimentos que lhe permita compreender e intervir perante uma PSC. A
capacidade de atuar em tempo Util é essencial, uma vez que as situacdes criticas
requerem decisoes eficazes e eficiente (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Benner, (2001), menciona que o conhecimento pratico é progressivamente adquirido
através da pratica profissional e da aprendizagem sustentada na experiéncia. Como ja
anteriormente referido, adapta o Modelo de Dreyfus para abordar o desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias pelos enfermeiros, enfatizando a importancia de
profissionais especializados nesta area “para modelar as transicées dinamicas entre o
conhecimento pessoal e a situacao clinica” (Benner, 2001, p. 38).

Os estagios na UCIC, UHCI e UCIP, foram uma oportunidade de desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas, no contexto da PSC com sépsis. Embora
a nossa pratica diaria, na Emergéncia Extra-Hospitalar seja parte integrante do
contexto da PSC, reconhecemos que o nosso nivel de competéncia, no inicio deste
percurso nao correspondia as exigéncias do ambiente numa UCI. Nao sendo
principiantes, uma vez que possuimos conhecimentos e experiéncia prévia que
sustentavam a nossa capacidade de analise e tomada de decisdao e a prestacao
auténoma de cuidados em determinadas situacdes, com uma abordagem global e
holistica da PSC, este novo contexto apresentou-se como um desafio distinto. A
realidade com que nos deparamos ¢é diferente da que estamos habituados,
caracterizada pelo uso de materiais especializados e pela necessidade de cuidados

técnicos altamente especificos. O apoio dos enfermeiros orientadores foi fundamental
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nesta fase, proporcionando apoio e suporte para nos adaptarmos a uma nova realidade
de cuidados. SO assim foi possivel evoluir e tornar-nos competentes neste contexto,
na medida em que conseguimos demonstrar a capacidade de “lidar com muitos
imprevistos, que sao inerentes a pratica de enfermagem” (Benner, 2001, p. 54),
apresentando a resiliéncia e a flexibilidade necessarias para agir em ambientes
complexos.

Enquanto estudante durante o processo de aprendizagem clinica, realizamos um
trabalho continuo e demonstrativo das competéncias e conhecimentos adquiridos na
fase tedrica do Mestrado em Enfermagem e na experiéncia profissional anterior. E
referido por Benner que “a pratica é um todo integrado que requer que o profissional
desenvolva o caracter, do conhecimento e da competéncia, para contribuir para o
desenvolvimento da prépria pratica” (Benner, 2001, p. 14).

A maioria das PSC que cuidamos, inserem-se na definicao de doente critico,
previamente apresentado e apresentam condicdes de elevada complexidade que
requerem intervencoes rapidas, eficientes e baseadas na evidéncia. A gestao clinica
do doente critico é diretamente influenciada por fatores tempo-dependentes, ja que
atrasos no reconhecimento de alteracdes no estado fisiologico ou na implementacao
de intervencdes podem comprometer os outcomes. A ma gestao da deterioracao aguda
na PSC pode levar a mortes potencialmente evitaveis (Difonzo, 2017).

No ambito do exercicio clinico, o EE experiencia e desenvolve a interacao com a PSC
e familia, que vivenciam processos de transicao relacionados com a salde-doenca,
desenvolvimento ou situacionais. Nesta interacao identifica, em parceria com os
envolvidos, as necessidades existentes, promovendo uma atitude que privilegia “uma
abordagem compreensiva da realidade” (Alarcao e Rua, 2005, p.80 cit. em Mendes,
2016). Garante-se assim que “as praticas do Cuidar sejam baseadas no encontro e nas
respostas a um outro concreto” (Benner, 2001, p. 12).

A PSC com sépsis, pela sua gravidade e imprevisibilidade, gera um elevado impacto
emocional aos familiares e a presenca do EE permite um acompanhamento que alia
conhecimento e competéncia técnica a uma postura empatica e humanizada.
Manifestamos esta atitude com a escuta ativa, a validacao dos sentimentos dos
familiares e a capacidade de comunicar com sensibilidade, respeitando os tempos e as
reacoes de cada pessoa. Ao mesmo tempo, atuamos como elo de ligacao entre a equipa

de salde e a familia, facilitando a compreensao da situacao clinica, traduzindo a
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linguagem técnica e garantindo que os familiares se sentissem integrados no processo
de cuidados.

Durante a interacdao com a familia, tivemos o cuidado de cumprir o dever de
informacao (artigo 105 da lei n° 156/2015), prestando esclarecimentos claros e
assegurando o acesso a informacao relevante, tanto a PSC como aos seus familiares e
pessoas significativas, respeitando o seu consentimento. Os cuidados prestados,
respeitaram a intimidade da PSC (artigo 107.° da lei n° 156/2015), recorrendo ao uso
de biombos e cortinas para garantir a exposicao corporal minima e apenas quando
necessario. Cumprimos sempre o dever de sigilo profissional (artigo 106° da lei n°
156/2015), partilhando informacao sobre a PSC apenas com os profissionais envolvidos
no plano terapéutico, assegurando assim a continuidade e qualidade dos cuidados (OE,
2015a).

Segundo a OE, (2015%, p. 97), “ sé é possivel fomentar a humanizacao se o ambiente
for humanizador. O desafio para o enfermeiro é criar um espaco fisico esteticamente
agradavel, confortavel, funcional e seguro, mas sobretudo desenvolver na equipa de
profissionais uma cultura de humanizacdo”. E esperado que numa “equipa em que
cuidar do outro é uma prioridade, todos desenvolvam capacidades, todos se
humanizam. Numa equipa moralmente evoluida, a preocupacao pelo outro vulneravel
origina uma resposta eficiente as necessidades” (OE, 20152, p. 98).

Estabelecer uma relacao com o outro € o ponto de partida para o ato de cuidar, sendo
a forma como essa relacao se constréi um reflexo da arte de cuidar. Do ponto de vista
formativo, criar essa ligacdo com o outro é uma competéncia essencial, ao mesmo
nivel que o julgamento clinico e a autonomia moral. Além disso, relacionar-se com o
outro é também condicao indispensavel para o desenvolvimento humano (Phaneuf,
2005).

Durante o estagio, um dos objetivos foi a inclusao da familia nos cuidados a PSC com
sépsis em todas as fases do processo, promovendo a seguranca, continuidade e
humanizacdo dos cuidados de enfermagem. A adocao de uma abordagem
comunicacional clara, facilitou a compreensao da situacao clinica e o envolvimento da
familia na tomada de decisdes. Simultaneamente, é importante identificar e apoiar
necessidades emocionais, reduzindo o impacto psicoloégico da doenca. Durante o
internamento, a capacitacao da familia para os cuidados é indispensavel, através de
intervencoes educativas que favorecam a compreensao, a autonomia, a prevencao de

complicacoes e a gestao eficaz da recuperacao.
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Phaneuf (2005), define a comunicacao como um “processo de criacao e de recriacao
de informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocoes
entre pessoas” (Phaneuf, 2005, p. 23).

As condicées da PSC com sépsis, na UCI, podem limitar a realizacao plena de
competéncias relevantes para a enfermagem, como a comunicacao e relacdao, uma vez
que o doente pode estar incapacitado de interagir tanto com os profissionais de saude
como os familiares.

As unidades de cuidado ao doente critico caracterizam-se por um ambiente altamente
tecnolodgico, frequentemente agressivo, impessoal e com acesso limitado a familiares
e amigos. A humanizacao dos cuidados nestes contextos nao se resume a permissao de
visitas, mas implica o desenvolvimento de uma relacao de confianca e apoio, onde o
EE assume a responsabilidade de reconhecer atempadamente as necessidades dos
familiares e atendé-las de forma adequada (Pestana, 2017).

Esta monitorizacao e toda a envolvéncia tecnologica que rodeia a PSC com sépsis, exige
do EE uma atencao particular muitas vezes antecipando as questoes relativas a este
ambiente.

A UCIP caracteriza-se pela complexidade das situacoes clinicas que a compdem,
dispondo de monitorizacao multimodal, importante em contextos de instabilidade
fisioldgica. Esta monitorizacao permite uma avaliacdo continua de multiplos
parametros, como a funcao respiratéria, a funcdo hemodinamica, a pressao
intracraniana (PIC) e a pressao de perfusao cerebral (PPC), sendo esta ultima
dependente do equilibrio entre a PIC e a pressao arterial média (PAM). A monitorizacao
destas variaveis permite identificar alteracdes que podem ser indicativas de
deterioracao aguda da PSC com sépsis e que envolvem uma acao rapida,
multidisciplinar e coordenada para prevenir outcomes negativos. Atitudes terapéuticas
como a protecdo da via aérea com recurso a intubacao endotraqueal e ventilacdo
mecanica, o ajuste dos modos ventilatorios adequados a cada situacado clinica, o
recurso a gasimetria para controlo dos diferentes parametros, a gestao hemodinamica
incluindo o uso de drogas vasoativas, inotropicas e cronotrépicas, e/ou o uso de
cardioversao elétrica/quimica, foram frequentemente realizadas na abordagem a PSC.
Na UCIC, foi admitida uma PSC em choque cardiogénico com necessidade de
monitorizacao e de estabilizacao das funcodes vitais e durante a colocacao de linha
arterial e CVC, entrou em paragem cardio-respiratoria. Este momento permitiu

instituir medidas de suporte avancado de vida (SAV), colocando em pratica as
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competéncias e conhecimentos adquiridos previamente, e trabalhar com a equipa
multidisciplinar na pratica de SAV em ambiente especializado. Considera-se atingido o
critério 1.1.4 “Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida
(...)”, definido no Regulamento n.° 429/2018, (2018, p. 19363).

Nos doentes neurocriticos, a monitorizacao da PPC e da PIC permite que sejam
antecipados focos de instabilidade fisiologica, importante para a prevencao da lesao
cerebral secundaria. Neste contexto, a utilizacdo de intervencdes farmacologicas
(como diuréticos osméticos e sedativos) e nao farmacoldgicas (elevacao da cabeceira
e controlo rigoroso do volume intracraniano), torna-se essencial para prevenir lesoes
neuroldgicas irreversiveis. A analise dos parametros monitorizados foi realizada em
conjunto com a avaliacdo clinica da PSC para a tomada de decisbes terapéuticas
adequadas e nao de forma isolada. A experiéncia clinica, a capacidade de reconhecer
padroes e de adaptar as intervencdes as necessidades da PSC, foram elementos
importantes para uma tomada de decisbes eficiente.

Em doentes neurocriticos o uso de escalas como o Modified Early warning score - Sepsis
Recognition Score e o Modified Early Warning Score permitiram identificar a
deterioracao precoce da PSC, mas no ambito especifico da sépsis, elas sao menos
crediveis na identificacao de uma nova infecao ou sépsis, associando-se a uma maior
mortalidade intra-hospitalar (Hester et al., 2021).

Nos doentes com sépsis, as complicacoes neurologicas, englobam ainda alteracoes
prolongadas no nivel de consciéncia, convulsdes, compromisso cognitivo persistente e
défices focais resultantes de acidentes vasculares cerebrais ou hemorragia
intracraniana. Tais complicacées estao relacionadas com um aumento significativo da
morbilidade e mortalidade (Fan et al., 2024).

Como se depreende, na PSC com sépsis, a identificacdo precoce de instabilidade e a
resposta eficaz, conforme descrito nas competéncias do EEEPSC (OE, 2018), assume
relevancia e é evidenciada pela capacidade do EE em reconhecer a instabilidade da
PSC, nomeadamente a deterioracao do estado neurologico, a elevacao da PIC, ou
alteracoes hemodinamicas ou metabodlicas. A capacidade de agir rapidamente, de
forma coordenada e com base em evidéncias cientificas, assegura que a PSC, receba o
tratamento adequado minimizando o risco de sequelas graves ou mesmo a morte.

Na UCIC e na UCIP, existem numerosos protocolos especificos para cada situacao. Face
a esta diversidade existente, optou-se por dar prioridade a sua adequacao as situacoes

clinicas concretas, garantindo a monitorizacao a prevencao de efeitos secundarios e
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intercorréncias relacionadas. Os protocolos de delirium, analgesia e sedacao, nos quais
se definem objetivos especificos e ajustados a situacao clinica da PSC, sao alguns
exemplos, que evidenciam a responsabilidade do enfermeiro na gestao e titulacao dos
ritmos de perfusao, com o intuito de atingir os resultados esperados, minimizando
simultaneamente as intercorréncias.

De acordo com Hall et al., (2020) a reanimacao de uma PSC in extremis, ocorre em
circunstancias caoticas com um quadro clinico incompleto, exigindo uma rapida
tomada de decisdao. Nessas situacoes, a memoria e a cognicao sao prejudicadas, o
desempenho diminui e as distracdes interrompem as acoes planeadas. O stress e a
fadiga também reduzem o raciocinio cognitivo. Os mesmos autores demonstraram que
seguindo protocolos, os profissionais reduziram acima de metade a taxa de erro. Isso
€ importante porque o uso de protocolos melhora o desempenho humano em ambientes
complexos e pode ainda reduzir a taxa de erro nessas situacdes (Hall et al., 2020).

Na UCI a dor e a agitacdo podem contribuir para o sofrimento da PSC, para além disso,
as respostas a dor podem gerar aumento da necessidade de oxigénio, libertacao
endogena de catecolaminas e hipermetabolismo que pode retardar a recuperacao da
PSC. Os analgésicos e sedativos sao constantemente administrados para mitigar esses
efeitos nocivos, mas devem ser ponderados contra os efeitos nocivos da sedacao
profunda que incluem fraqueza muscular, delirio, ventilacao mecanica prolongada e
mortalidade (Delbaere et al., 2010).

Nesse sentido, recomenda-se a monitorizacao sistematica da dor na UCI (OE, 2008). A
DGS no uso das suas competéncias reconheceu a dor como 5° sinal vital desde 2003
(DGS (Direcao Geral da Saude), 2003) e a OE publicou o guia de boas praticas que
destaca a gestao da dor como um dever dos enfermeiros e um indicador de exceléncia
na pratica profissional. O controlo da dor é globalmente reconhecido como um direito
da PSC e uma responsabilidade inalienavel dos enfermeiros.

Nos contextos clinicos onde realizamos os estagios, ao prever que um procedimento
seria doloroso, era administrado analgesia, normalmente opioide forte de acao rapida,
e/ou aumentada a taxa de infusdao do analgésico, para atenuar a dor. As intervencoes
nao farmacoldgicas de controlo da dor, embora complementares, nao foram
negligenciadas nos cuidados a PSC. Devido a imobilidade fisica constante e de forma
prolongada, a PSC apresenta frequentemente dor associada. A mobilizacao regular e o

posicionamento permitem atenuar a dor e providenciar o conforto (Barr et al., 2013).
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Utilizamos a escala numérica para avaliar a dor da PSC, e no doente ventilado e/ou
com depressao do estado de consciéncia, a escala Behavioral Pain Scale (BPS). A
correta gestao da dor, se presente, € uma obrigacao e um dever. Considerando a ideia
de gestao multimodal da dor e o protocolo de analgesia, administramos terapéutica
analgésica opidide e nao opidide de forma endovenosa, em perfusao continua ou em
bolus e, quando justificado, a analgesia por via epidural quando essa via esta
disponivel, avaliando a resposta, os possiveis efeitos secundarios e intercorréncias
(Barr et al., 2013).

O conforto é entendido como a satisfacao das necessidades humanas fundamentais em
circunstancias de salde stressantes, proporcionando alivio, tranquilidade ou
transcendéncia nos ambitos fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. O
contexto fisico refere-se as sensacoes e funcdes corporais do doente, enquanto o
psicoespiritual abrange as necessidades emocionais e espirituais. O sociocultural
relaciona-se com ao valores, crencas e redes de apoio social, e o ambiental envolve
fatores como o ruido, iluminacao e temperatura. Kolcaba defende que esses quatro
contextos estao interligados e devem ser considerados de forma integrada nos cuidados
de conforto (Kolcaba, 1994).

No ambiente de UCI, promover o conforto da PSC é essencial para prevenir o delirium,
uma vez que fatores como a dor, privacao do sono, ruido e desorientacdo contribuem
para o seu aparecimento. Promover um ambiente calmo, alivio da dor e o sono,
permite mitigar e reduzir a incidéncia do delirium.

O delirium na PSC em UCI, tem uma relevancia estimada em 60-80% dos internamentos
e constitui um preditor negativo com impactos cognitivos e funcionais a médio e longo
prazo. A monitorizacao e gestao do delirium, utilizando a escala Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) (Anexo V), foi identificada como uma
oportunidade de aprendizagem. A aplicacao desta ferramenta, permitiu-nos identificar
a presenca ou auséncia de delirium e agir em conformidade promovendo cuidados
centrados no doente, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias nesta
area fundamental.

Pela fundamentacdao anteriormente exposta, considera-se a aquisicao e

desenvolvimento da primeira competéncia especifica.
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Competéncia especifica 2 - Dinamiza a resposta a situacées de catastrofe ou

emergéncia multivitimas, da conce¢ao a acao

A Lei de bases da Protecao Civil em Portugal define catastrofe como “o acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicées de vida e o tecido
socio-economico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (DRE, 2006, p. 1).
Devido a probabilidade de ocorréncia de catastrofes de forma imprevisivel, é
recomendado as organizacées de saude efetuar, de forma organizada, diagnosticos
periddicos da sua situacao interna, visando a concecao de uma resposta de emergéncia
para diferentes cenarios (DGS, 2010) que poderao provocar desequilibrios entre as
necessidades e os recursos existentes (INEM, 2012).

Os enfermeiros desempenham papéis importantes em situacoes de catastrofe, atuando
como first responders, agentes de triagem e prestadores de cuidados. No entanto a
eficacia dos sistemas de salde e da prestacao de cuidados em situacao de catastrofe
depende da preparacdo das equipas, incluindo enfermeiros com competéncias e
capacidades fundamentais para uma resposta rapida e eficaz. A experiencia mundial
em catastrofes e emergéncias, naturais e causadas pelo homem, reforca a necessidade
de os enfermeiros estarem preparados para participar na preparacao, resposta e
recuperacao de catastrofes ou emergéncias multivitimas (ICN, 2019).

Durante o periodo em que decorreram os estagios, nao se confirmaram eventos ou
processos classificados como catastrofe ou emergéncia multivitimas. No entanto,
houve oportunidade de participar em atividades de concecao e treino do plano de
resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia, a exemplo da Jornada Mundial da
Juventude 2023, FerroExSilves, Tunes, 2023 e DECIR 2024 (Anexo V). Participar
nestes cenarios e fazer parte destas experiéncias, permitiram-nos aferir
procedimentos, consolidar competéncias, desenvolver e planear a atuacao em
situacoes de carater excecional, potencializando uma tomada de decisao baseada nas
melhores praticas e em concordancia com o definido nos planos de emergéncia das
organizacoes de saude, contribuindo para a diminuicao do risco de erro e maior
possibilidade de sucesso. Os enfermeiros, enquanto grupo numeroso de profissionais
diferenciados nas organizacoes de salude, sao uma classe indispensavel para o

desenvolvimento e dinamizacao dessa resposta.
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Os exercicios de treino e programas de educacao sao essenciais para os enfermeiros de
emergéncia permanecerem preparados e proficientes em lidar com os varios momentos
da resposta a catastrofe, incluindo triagem, gestao de vitimas em massa, controle de
infecdes e procedimentos de evacuacao (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Além do treino para aquisicao e consolidacao desta competéncia, tanto a leitura como
a reflexao sobre este tema foram uma prioridade. Alguns dos documentos considerados
basilares na gestao de situacoes de catastrofe, a nivel institucional, regional e nacional
foram lidos. Analisamos o Manual de Resposta a Situacdes de Excecao, elaborado pelo
(INEM, 2012), e a orientacao da DGS 007/2010, (2010), de caracter mais conceptual,
sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Salde. Para
compreender a estrutura e funcionamento da resposta nacional a situacoes de
catastrofe, foi efetuado uma pesquisa sobre a sua organizacao. Destaca-se o Despacho
n . ° 4067 / 2024, (2024), que efetua a ultima alteracdo ao Sistema de Gestdo de
Operacodes (SGO), o Decreto-Lei n.° 90-A/2022, (2022) que aprova o Sistema Integrado
de Operacdes de Protecao e Socorro (SIOPS), que descreve todo o sistema e declara
que todos os agentes de protecao se articulam sob um comando Unico e também a Lei
80/2015 que procede a segunda alteracao a Lei n°® 27/2006 que aprova a Lei de Bases
de Protecao Civil. Ainda neste contexto consideramos essencial conhecer os planos de
resposta a situacoes de catastrofe a nivel institucional e ao nivel dos servicos onde
estagiamos.

Devido a imprevisibilidade das situacoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, a
aplicacao pratica da competéncia mencionada depende de fatores imponderaveis que
estao fora do nosso controlo, ainda assim, com base na fundamentacao da participacao
em simulacros de catastrofe e emergéncia multivima, consideramos ter desenvolvido

a referida competéncia.

Competéncia especifica 3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de
infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

As orientacdes do Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026,
especificamente no que diz respeito a concretizacao do objetivo estratégico 5.3 do
Pilar 5, consiste em reduzir as Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e as

resisténcias aos antimicrobianos. Esta estabelecida a meta de reduzir, pelo menos 30%,
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a incidéncia de varias IACS, nomeadamente a da pneumonia associada a infecao (PAl),
em cada unidade hospitalar ou unidade de saude (Direcao Geral da Saude, 2022).

E de ressaltar a importancia da intervencdo do EE em EMC na area de Enfermagem a
PSC na concecao e implementacao de projetos de melhoria continua da qualidade na
area da prevencao e controlo de infecdo, uma vez que, e tendo em consideracao o
regulamento de competéncias especificas, este € portador de competéncias que visam
aumentar a sua intervencao na prevencao e controle da infecao perante a PSC ou em
faléncia organica, respondendo em tempo (til as necessidades detetadas
(Regulamento n.° 429/2018 OE, 2018).

Com base neste enquadramento, para além da consulta destas fontes de informacao
fidedignas ja citadas, considerando os contextos especificos dos Estagios,
consideramos pertinente concretizar uma pesquisa dos documentos normativos sobre
esta area de cuidados. Deste modo, considerando que atuamos num ambiente distinto,
a Emergéncia Extra-Hospitalar, o estagio foi uma oportunidade de aprofundar
conhecimentos sobre a prevencao e controlo de infecao, cuja relevancia reconheco.
Dado o avanco da evidéncia cientifico nas areas das infecoes e campos afins, a Direcao
Geral de Saude emite, avalia e revé regularmente as normas e recomendacoes para a
pratica clinica. Entre estas, destacam-se os diferentes feixes de intervencoes para a
prevencao da pneumonia associada a intubacao (DGS, 2022c), da prevencao da infecao
relacionada com cateter venoso central (DGS, 2022a) e da prevencao da infecao do
trato urinario associada ao cateter urinario (DGS, 2022b). Tais normas requerem uma
adaptacao cuidadosa a pratica clinica e, no ambito deste relatorio, exercem uma
influéncia significativa na pratica especializada de enfermagem direcionada aos
cuidados a PSC com sépsis.

A interacdo entre a sépsis e a disfuncao cardiaca no contexto de choque séptico
também evidencia a importancia da prevencao de complicacoes cardiovasculares
associadas, como a hipotensao e a hipoperfusao tecidular, que podem levar a isquémia
miocardica e faléncia multiorganica (Rosalino, 2021).

Neste contexto, conhecemos as recomendacdes da Unidade Local de Saude (ULS), em
concordancia com a Direcao Geral de Saude (DGS), e os protocolos relacionados com a
infecao, prevencao e controlo, e também analisamos os procedimentos especificos que
incorporam as boas praticas essenciais a abordagem desta tematica.

Além disso, o estagio proporcionou-nos uma oportunidade para refletir sobre pratica e

procedimentos que, devido a sua frequente repeticao na pratica profissional, tendem
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a tornar-se sistematizados, muitas vezes sem a devida analise critica e atualizacéo
baseada em evidencias. Por exemplo, o “Feixe de Intervencdes” para a prevencao da
PAl, refere que a PAIl é a infecao mais frequente adquirida em UCI (DGS, 2022c). A
mesma pode ser evitavel com a implementacdo indispensavel de boas praticas,
cabendo ao EEEPSC, um papel fundamental na sua prevencao.

Para prevenir microaspiracoes, que constituem o principal mecanismo de colonizacao
e infecao das vias respiratorias inferiores, encontra-se atualmente recomendado a
utilizacao de octenidina. A pratica de utilizar clorohexidina na higiene oral nao é
atualmente recomendada e é sustentada por um corpo significativo de evidéncias que
revelou lacunas na evidéncia cientifica sobre a frequéncia, quantidade e método de
aplicacao deste agente (DGS, 2022c).

Outro aspeto importante, relativo a pratica clinica e equacionado por um dos
enfermeiros orientadores, foi a utilizacao de luvas esterilizadas para a aspiracao de
secrecoes das vias aéreas inferiores. Embora seja pratica comum no campo de estagio
e também no local de trabalho habitual, a pesquisa realizada evidenciou
inconsisténcias nas recomendacoes existentes. A DGS (2015) indica o uso de luvas
esterilizadas, enquanto a OMS (2009), nao defende este aspeto de forma especifica.
De acordo com a norma da DGS (2015), a escolha do tipo de luvas deve basear-se na
analise de risco realizada pelo profissional de salde prévio ao procedimento,
garantindo uma pratica adaptada as necessidades individuais de cada doente.

A Associacdao Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP) Sociedade Portuguesa de
Enfermagem em Doente Critico (SPEDC) Associacdao dos Enfermeiros de Salas de
Operacoes Portugueses (AESOP) Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas
(APTFeridas) Associacao Nacional Controlo de Infecao (ANCI) elaboraram em conjunto,
um documento que recomenda o uso de luvas esterilizadas em procedimentos invasivos
de risco intermédio ou elevado de contaminacao onde se inclui a aspiracao de
secrecoes (AEOP, 2024).

Durante o estagio, tivemos a oportunidade de realizar de forma sistematica a aspiracao
subgldtica em PSC com sépsis sob ventilacdo mecanica invasiva. Esse procedimento
inicialmente foi realizado com supervisao do enfermeiro orientador e depois de forma
autonoma. O método revelou-se eficaz na reducao da pneumonia associada a
intubacao, conforme descrito por Mao et al., (2016), numa meta-analise. A técnica
promove a diminuicao de microrganismos no espaco subgldtico, entre a glote e o balao

da via aérea artificial. A experiéncia pratica com este método resultou em avancos
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importantes na aquisicdo de competéncias especializadas e na melhoria da qualidade
dos cuidados por mim prestados.

Embora tenha havido uma reflexdao e analise minuciosa, nao negligenciamos as
precaucoes basicas de controlo de infecoes que, embora gerais, sao importantes para
a seguranca do doente, profissionais e familiares. Lembrando o principio de que “nao
ha doentes de risco, mas sim procedimentos de risco”, destaca-se a importancia das
atividades, que frequentemente subvalorizadas, sao fundamentais para a seguranca
dos cuidados prestados. Embora as funcées e procedimentos dos profissionais estejam
definidos, ocasionalmente é necessario ajusta-los para responder as dinamicas e
necessidades especificas de uma UCI deste nivel.

A OE defende que o EE tem um papel de maxima importancia na sensibilizacao dos
seus pares para a adocao de praticas corretas de prevencao e controle de infecao uma
vez que este “desempenha um papel ativo na supervisao e em auditorias internas as
praticas dos profissionais de salde no que concerne a prevencao e controlo de infecao
(OE, 2018, p. 1).

Estima-se que pelo menos 20% das IACS possam ser prevenidas através de programas
sustentados e multifacetados de prevencao e controlo de infecdes, incluindo a
vigilancia das IACS ([ECDC], 2022).

Neste campo de acao, garantimos cuidados seguros e contribuimos para a prevencao
de eventos adversos no ambito dos cuidados por nos prestados a PSC.

A descricao, analise critica e justificacdo das atividades realizadas durante o estagio,
com vista a aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas do EE, na area
da PSC com sépsis, e das competéncias de ME, permite-nos afirmar que as mesmas

foram adquiridas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatorio de estagio constitui uma reflexao aprofundada e fundamentada sobre o
percurso académico realizado, englobando as diversas etapas concretizadas para a
aquisicao das competéncias inerentes ao EEEMCPSC, onde se integra também, uma
reflexao e analise criticas, fundamentais para o processo de obtencao do grau de
Mestre em Enfermagem.

O percurso, caracterizado pela aquisicao de novos conhecimentos, habilidades e
competéncias, imprimiu uma exigéncia intrinseca que fomentou simultaneamente o
desenvolvimento pessoal e profissional. Este crescimento refletiu-se na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSC e a sua familia, de uma forma
global e com foco na PSC com sépsis de uma forma mais particular, promovendo uma
pratica mais humanizada.

O EE distingue-se pela capacidade de refletir criticamente sobre os cuidados prestados,
alicercando-se na experiéncia e na busca continua da exceléncia, através de uma
pratica fundamentada em evidéncias cientificas. A pratica baseada na evidéncia
representa um dos principais pilares da enfermagem, permitindo que a tomada de
decisao se fundamente em dados cientificos atualizados, garantindo cuidados mais
eficazes, seguros e adequados as necessidades da PSC.

A investigacao realizada ao longo deste percurso, permitiu-nos nao apenas validar, mas
também aperfeicoar as intervencoes existentes impulsionando a inovacao e a criacao
de novas abordagens, contribuindo para a evolucao do conhecimento na area. A
especializacao, por sua vez, ao aprofundar as competéncias técnicas e nao técnicas
em dominios especificos, permitiu-nos prestar cuidados diferenciados, assegurando
uma resposta mais qualificada as exigéncias dos contextos de acdo. A articulacao entre
a investigacao e a especializacao contribui para o crescimento da profissao, elevando
a qualidade da pratica e reforcando a importancia da enfermagem.

No ambito do exercicio profissional, o EEEMCPSC enfrenta um desafio diario, devido a
diversidade de contextos onde a sua intervencao se revela uma mais-valia. Este desafio
¢ intensificado pelo aumento da complexidade das condicdes de saude, pelo avanco
das tecnologias e pela vulnerabilidade propria da PSC, que agrava e aumenta as
necessidades. No entanto, sao estas exigéncias constantes que impoem a necessidade
de aquisicao, desenvolvimento e aperfeicoamento continuo de competéncias,

sustentados por um processo de reflexao critica e reconstrucao permanente da
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realidade e das experiéncias clinicas. Todo o processo depende, sobretudo, do
compromisso e da resiliéncia do EE, sendo apenas através desta abordagem que se
pode garantir uma prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade e seguros,
fundamentais para a exceléncia clinica.

No contexto da sépsis, a atuacao do EEEMCPSC é determinante, uma vez que esta
patologia representa uma das principais causas de mortalidade em ambiente de
cuidados intensivos, exigindo uma resposta célere, diferenciada e baseada na melhor
evidéncia cientifica. A complexidade da sépsis, caraterizada por uma reposta
desregulada do organismo a uma infecdo, pode desencadear disfuncdes organicas
graves, impondo uma abordagem sistematica e multidisciplinar, na qual o EEEMCPSC
realiza intervencoes importantes desde a vigilancia clinica, a implementacao de
medidas terapéuticas, culminando com uma tomada de decisao fundamentada.

A detecao precoce da sépsis, € um fator determinante na reducdao da morbilidade e
mortalidade associadas, sendo o EEEMCPSC um elemento-chave na identificacao dos
primeiros sinais e sintomas, na aplicacao de escalas de avaliacao e na implementacao
de feixes e protocolos institucionais para um tratamento eficaz. Este percurso
permitiu-nos desenvolver a capacidade de avaliacdo critico-reflexiva e nao so
reconhecer precocemente a deterioracao clinica da PSC, mas também intervir
atempadamente na estabilizacado hemodinamica e na gestdo da terapéutica
antimicrobiana, garantindo a otimizacao da resposta terapéutica.

Na abordagem a sépsis, a realizacao da scoping review, para além do enriquecimento
sobre a tematica permitiu-nos fundamentar as intervencées, de forma a garantir a
seguranca da PSC. A implementacao de feixes de tratamento, a administracao de
terapéutica, em especial a antimicrobiana, a gestao rigorosa de fluidoterapia e
oxigenoterapia, assim como a vigilancia dos parametros laboratoriais e
hemodinamicos, sao exemplos de intervencoes que demonstram a importancia de um
conhecimento aprofundado e atualizado.

E importante ressalvar que o papel do EEMCPSC n&o se esgota na prestacdo direta de
cuidados, uma vez que a sua atuacao abrange igualmente a educacao e a capacitacao
da equipa multidisciplinar, promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados.
A formacao e a sensibilizacao para a identificacao precoce da sépsis, a implementacao
de estratégias de prevencao, como o controlo rigoroso da infecao e a otimizacao do
suporte hemodinamico, sao aspetos fundamentais que conseguimos desenvolver e que

contribuiram para a reducao da incidéncia e do impacto desta doenca.
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No ambito dos estagios realizados no contexto da especialidade e do mestrado
em Enfermagem, consideramos que os objetivos inicialmente delineados, tanto
para a vertente pratica dos estagios como para a elaboracao do relatorio final,
foram alcancados. A vivéncia clinica permitiu a consolidacao e aplicacao dos
conhecimentos teoricos previamente adquiridos, bem como o desenvolvimento
de competéncias técnicas, nao técnicas, cientificas e relacionais, essenciais ao
exercicio profissional especializado. Paralelamente, a elaboracao do relatoério
possibilitou uma reflexao critica e fundamentada sobre a pratica, promovendo
uma interacao coerente entre a teoria e a pratica, o que se revelou importante
para o nosso crescimento pessoal, académico e profissional. Concluimos, por
isso, que este trajeto contribuiu positivamente para o desenvolvimento das
competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirirgica na area de enfermagem a PSC, indo ao encontro dos objetivos

propostos e das expectativas que nortearam todo este percurso formativo.
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RESUMO

Introducio: A sépsis € um desafio de satde global, com uma estimativa de cerca de 49
milhdes de casos por ano em todo o mundo e cerca de 11 milhdes de mortes. E essencial
o reconhecimento precoce e o tratamento adequado e atempado para evitar a progressao
para casos mais graves da doenga. Os programas educativos sobre o reconhecimento
precoce da sépsis pretendem o aumento da adesdo dos enfermeiros aos protocolos de
sépsis e ao tratamento com intuito de reduzir a mortalidade.

Objetivo: Mapear e analisar a evidencia cientifica acerca das intervengdes de
enfermagem especializada na abordagem a pessoa em situacgao critica (PSC) com sépsis.
Metodologia: Scoping review baseada na Joanna Briggs Institute (JBI), para responder
a questdo de investigacdo: “Quais as intervencdes de enfermagem especializada na
abordagem a pessoa em situagdo critica com sépsis?” A pesquisa foi realizada nas bases
de dados Pubmed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews e RCAAP.

Foram incluidos artigos publicados entre 2014 € 2024 escritos em portugués e inglés. A
revisdo foi escrita conforme o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA — ScR).

Resultados: Do total de 1262 artigos identificados na pesquisa inicial, foram elegiveis
12 para extracdo e andlise e consequentemente constituem o corpus do trabalho. Foram
agrupados nas seguintes categorias: Interagir/integrar; Reconhecimento precoce da
sépsis; Personalizar plano de cuidados; Reconhecer o papel nos cuidados; Gerir e Liderar:

Educar para a saude; Defender os direitos da PSC; Promover a melhoria continua.
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Conclusao: A revisao scoping evidencia o papel do enfermeiro especialista na garantia
da qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo critica (PSC) com sépsis. A sua
capacidade de detecdo precoce, monitorizagdo rigorosa € comunicagdo eficaz com a
equipa multidisciplinar contribui significativamente para a otimizacdo dos cuidados e a
sobrevivéncia da PSC.

Palavras-chave: Feixe de cuidados, Sépsis, Enfermagem de Cuidados Intensivos
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- 3
Abstract:

Introduction:
This case report presents a discrepancy in sonographic findings between a screeming sonography performed by 2 Sonographer i the Basic

Emergency Service (BES) and a subsequent ultrasound performed by a Radiologist physician in a Referral Hospital (RH). The aim of this report 1s
to discuss the possible reasons for the discrepancy and its impheations for patient care.

Case Presentation:

A patient with a hustory of epigastric pain and vomiting underwent screening sonography in a BES, which suggested Infrahepatic Biliary Dilatation
Duct (IHED) and main pancreatic duct dilatation. The patient was subsequently refemred to the RH for further evaluation. However, the Radiologist
in the RH did not confirm any of the imtial suspicions from BES through a normal ulirasound procedure. The discrepancy raises questions
regarding the quality of the screening ultrasound, misinterpretation of the BES images, or the potential for ambiguity in the point of care ultrasound
(POCUS) exam.

Conclusion:

The differences in sonographic findings between BES and RH, in this case, suggest that the improvement of the patient’s clinical condition and
therapeutic interventions may have contributed to the discrepancy. Further investization and standardization of POCUS traiming and mterpretation
may improve diagnostic accuracy and patient outcomes.

Keywords: Ultrasound, Screeming, Bile ducts, Sonographers, Radiologists, Abdomen.
. /
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Pal | Resumo

Emergéncia; Hernorragﬁ_i; Introdugdo: O presente caso clinico pretende evidenciar a importancia que a ecografia de
Tomografia computadori- tiagem pode desempenhar num Servigo de Urgéncia Basico (SUB) distante do hospital de
zada; Triagem; Ultrassom. referéncia (HR), através do uso de um protocolo simples como o Focused Assessment with
Sonography for Trauma (FAST).
Objetivo: Este arigo tem o seu foco na demonstragio do papel vital da ulirassonografia de tiagem na detegio precoce de
condigbes potencialmente fatais.
Apresentagdo do caso clinico: Uma vitma de 34 anos, politraumatizada, estavel, foi trazida por referenciacio do Instituto
Macional de Emergéncia Médica (INEM) para o SUB, onde, entre cutros exames disponiveis, realizou uma ecografia de tnagem,
que revelou liquido lvre no recesso hepatorrenal. Postenormente, o doente foi encaminhado para o HR para investigagéo pelas
respetivas especialidades.
Conclusdo: O exame FAST foi crucial na identificacdo de sinais imagioldgicos que permitiu & médica assistente reencaminhar
rapidamente o doente para o HR, com dados concretos justificaveis, para investigagio complementar com urgéncia.

K : Abstract

Computed Tomography;  Introduction: The present clinical case aims to highlight the importance that triage ultrasound

Emergency; Hemomhage;  can play in a Basic Emergency Service (SUB) far from the reference hospital (H), using a simple

Utrasound; Screening. protocol such as Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST).

Objective: This article focuses on demonstrating the wital role of screening wltrasound in the

early detection of life-threatening conditions.
Clinical case presentation: A 34-y=ar-old victim, polytraumatized, stable was brought by referral from the National Institute
of Medical Emergency (INEM) to the SUB, whers, among other available tests, he underwent a screening ulffrasound, which
revealed free fiuid in the hepatorenal recess. Subssquently, the patient was referred to the HRE department for investigation by
Conclusion: The FAST screening was crucial in the identification of imaging signs that aflowed the attending physician to quickly
refer the patient to the HR, with justifiable concrete data, for urgent further investigation.
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Pages: 205-222

Resumo: A ética € essencial nas organizacoes e estas operacionalizam a sua
introducdo através da adogio de codigos que orientam o agir dos seus colaboradores.
A adocio de um comportamento ético torna-se assim um pilar fundamental, em
particular para os bombeiros. E objetivo desta revisdo identificar o impacto da ética
na cultura organizacional dos bombeiros. Para o efeito realizou-se uma revisio
sistematica pelo método prisma através da busca nas bases de dados eletronicos
Biblioteca wvirtual saude, CINAHL, MEDLINE e APA PsycInfo através do uso
de descritores e operadores booleanos. De um total de 2422 artigos, apos aplicacio
dos critérios de elegibilidade apenas foram incluidos 17 artigos. Os resultados
demonstram que a adogdo deum codigo de ética nos bombeiros apresenta vantagens
ao nivel da cultura organizacional, comando, chefia e lideranca, desempenho ético-
profizssional e também no conhecimento ético. Existe sempre uma responsabilidade
ética aszociada a qualquer acdo durante uma missao.

Palavras-chave: Etica; Cultura organizacional; Desempenho; Bombeiros.

The Impact of Ethics on the Organizational Culture of Firefighters:
Systematic Review Using the PRISMA Method

Abstract: Ethics is essential in organizations, and thev operationalize its
introduction through the adoption of codes that guide the actions of theiremplovees.
The adoption of ethical behaviour thus becomes a fundamental pillar, particalarly
for firefighters. The objective of this review is to identify the impact of ethics on
the organizational culture of firefichters. For this purpose, a systematic review was
conducted using the prisma method through the search in the electronic databases
Virtual Health Library, CINAHL, MEDLINE and APA PsycInfo using descriptors
and Boolean operators. Out of a total of 2422 articles, only 17 articles were included
after applying the eligibility criteria. The results show that the adoption of a code of
ethics in firefighters has advantages in terms of organizational culture, command,
leadership and leadership, ethical-professional performance and in ethical
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O Impacto da Etica na Cultura Organizacional dos Bombeiros: Revisio Sistematica pelo Método PRISMA

knowledge. There iz always an ethical responsibility attached to any action during
4 mission.
Keywords: Ethics; Organizational culture; Performance; Firefighters.

1. Introducio

Os profissionais dos corpos de bombeiros no desempenho diario da sua missio sio
confrontados com a necessidade permanente de refletir a sua responsabilidade perante
a sociedade. Esta reflexio constante e permanente permite analisar e mitigar as
consequéncias e/ou irresponsabilidades, resultantes dos seus atos e dilemas. Atualmente
a sociedade examina atentamente o nivel de competéncia de qualquer profissional na
sua atividade o que incute de forma tacita a responsabilidade social (Oliveira, 2012).
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Resumo: A ética profissional afeta qualguer organizacdo todas as suas
vertentes, na medida que garante a qualidade dos servicos prestados e & um pilar
fundamental no processo de tomada de decisdo de qualguer colaborador. O objetivo
desta revisdo integrative foi identificar as vantagens da implementacio de um
codigo de ética numa organizacio. Realizou-se uma revizdo integrativa da literatura
(RIL) usando as bazes de dados eletronicos (Pubmed, Web of Science, plataforma
EBSCOhost, CINAHL e na plataforma b-on) mediante uso de descritores e
operadores booleanos. A procura foi apresentada através do diagrama PRISMA para
apresentar o fluxo de busca por evidéncias. A procura recuperou um total de 1865
artigos e apos avaliacdo dos critérios de elegibilidade, 22 artigos foram incluidos.
0Oz resultados demonstraram que a adogdo de codigos de ética pelas organizacies
€ uma prova firme de declaracio da organizacdo comprometer-se respeitar os
direitos dos cidadios e da sociedade.

Palavras-chave: Coédigo de é&tica; Obrigacio Moral; Ftica ocrganizacional;
Ma conduta profissional.

Codes of Ethics and Organizations: Integrative Review by the PRISMA
Method

Abstract: Professional ethics affects any organization in all its aspects, as it
guarantees the quality of the services provided and is a fundamental pillar in the
decision-making process of any employee. The aim of this integrative review was
to identify the advantages of implementing a code of ethics in an organization.
An integrative literature review (ILR) was performed using electronic databases
(Pubmed, Web of Science, EBSCOhost platform, CINAHL and the b-on platform)
using descriptors and Boolean operators. The search was presented through the
PRISMA diagram to present the search flow for evidence. The search retrieved a
total of 1865 articles and after evaluating the eligibility criteria, 2= articles were
included. The results showed that the adoption of codes of ethics by organizations
is a firm proof of the organization’s commitment to respect the rights of citizens
and society.
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EQUIPA EMERGENCIA MEDICA 91 kg g

do Algaree

INTRA HOSPITALAR ki de Pare

Activagio: Hora ' ; Data [/ Final Intervencdo: Hora s Data____/ /
ActivagsoEEMI[ | Follow-up| |

Diagndstico Internamento

Etiqueta

Autanomia prévia

Insuficiéncia Orgdo Qual?

Nome = BI- Morada
Doente (cirdrgico) (médico) outre

Locallzagdo
Responsavel pela activagdo )
Chamada equipa assistencial Sim ____ Ndo_____ Recusou? Compareceu?
Maotivo de activagdo da EEMI
. Momento de activagio
Freq.Cardiaca____ TA__ /  Freq.Resp.__ Temp.__ Sat 02% __ Fi02____ ECG:Ritmo

Nivel de Consciéncia — Alerta - Responde a estimulo verbal- Responde ao estimulo doloroso - Ndo responde

Escala Coma Glasgow - O /M N__ Total
Medidas instituidas previamente a chegada da EEMI:

Nenhuma___Oxigencterapia Fluidoterapia/Medicagdo

s Intervengdo da EEMI

[ Hora __ | Hors Hora [ #eoma, Mara Hora
| TunskD ARTERIAL

PULSD

S o

lﬂ%

TEMPERATURA

e
Nenhuma:DNR/Limitagio terapéutica Porqué?
Oxigenoterapia Acesso venoso Glicernia:____ ECG: Ritmao PaceMaker
Gasimetria: PH PO2 PCOZ HE, K__ Mac__ Cal_ Glucose lac___ S02__
Fluidoterapia/Medicagio
Paragem Cardiaca-Hora____;Data__/ [  Desfibrilhagdo 12 chogue 2% chogque

Notas:

Final da activagdo

Freg.Cardiaca TA / Freq.Resp. Temp. Sat. 02% FiO2___ ECG: Ritmo

Meio Administragio de 02 Escala Coma Glasgow - O /M fV___ Toral

Nivel de Consciéncia - Alerta - Responde a estimulo verbal- Responde ao estimulo doloroso - N3o responde
Gasimetria: PH PO2 PCOZ Hg K___ Mac__ Cal_ Glucose  lac_ 502

Notas:
Destino: Mantem-se servico ; Transferido para; : Ohiiu-Hma ;Data__ /)
Médico __Enfermeiro . Hora ;Data__f_ f
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World Sepsis Congress Spotlight:

Unmet Need in Sepsis Diagnosis and Therapy

Certificate

Gualter Cruz

participated in the

World Sepsis Congress Spotlight

on April 23, 2024

5._ .i"-{':"'f r il >
Louise Thwaites Michael Wong
Pragram Chair Frogram Chair
Asia Pacific Sepsis Alliance Physician-Patient Alliance for Health & Safety
Vietnam United States of America

The WSC Spotlight: Unmer Need in Sepsis Diagnosis and Therapy is organized
by the Global Sepsis Alliance and the Physician-Patient Alliance for Health & Safery.

' = GlObaI September world
: Sepsis 13|Sapsis
Alliance 2024 |Day
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5% World Sepsis Congress

Sepsis Research and Innovations

Certificate

Gualter Cruz

participated in the

5% World Sepsis Congress
on April 8 and 9, 2025

,"_-_-A_F'F_
Niranjan "Tex” Kissoon Mariam Jashi
President CEO
Global Sepais Alliance Global Sepsis Alliance

The 5™ World Sepsis Congress is the flagship annual event of the
Global Sepsis Alliance, initiator of World Sepsis Day.

" %;h Global T I
.5"_ “hs Sepms i
‘e | Alliance 4
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=
@
4 S
International Sepsis Expert Event
CERTIFICATE OF ATTENDANCE
This certificate is presented to
Gualter Cruz
for attending the online webinar
Thu, Jun 5 17:00 UTC-6 ‘
Sponsored by b@;
Baxter R
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FORMAGAD A DISTANCIA

Departamento de Formagac em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De scarda com o Decrelo-Le n® 39672007 de 31 de Dezembio, allersdo pelo
Deoreto-Lei n®14/2017 de 36 de janeio.

SIV - Protocolo Suspeita de
Sépsis

Certifica-se que
Gualter Dos Reis Gomes Da Cruz

realizou a formagao de atualizagao do Protocolo SIV Suspeita de Sépsis

com aproveitamento,em 19 de margo de 2024

O Departamenta de Feemagio
=m Emergéncia Médica

104

Certtficads "-r.nlrrElDTsn’\"
Wil atd

REMIELICA sNS
P PORTUGUESA o wbmm
—— — e e

et el 25 |
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SIV - Protocolo Suspeita de Sépsis

I N E M MODALIDADE DA FORMAGAD:

Continua

AREA DE FORMAGAD:
Emergéncia Médica

PLAND CURRICULAR:
« Oz critérios da Diregio Geral de Sadde para suspeita/confirmagao de
=épais;
+ O protocolo de suspeita de sépals;
#  Oseritérics de pedido 6e apoio medico

DEM - Departamento de Emengéncia Médica
Direda de Enfermagem
DFEM - Departamente de Farmago em Emergéncia Médica

Venfique a validede deste certificado em: hitps://aprender inem.pt/mod customeart/verfy_cerificate. pho
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PROTOCOLO DELIRIO
Avaliagdo da CAM-ICU
5e RASS -3 a +4 avaliamos CAM-ICU
LInicio agudo
0 doente tem alguma mudanga aguda no estade mental em relagdo ao CAM-ICU
on que era antes? e
. ain .
Curso 0 deente teve flutuacao do estade mental nas ultimas 24 horas? DELIRIO
flutnante
2; Fal? de Teste de atengdo anditive
atengao ‘Aperte a minha mdo quando eu disser a letra A" CAM-ICT
dizer a seguinte sequéncia de letras: negative
SAVEAHAART
SEM
. o DELIRIO
Utilizar Teste de atencao visual se deente incapacitado para efectuar o
teste anterior
3. Nivel de CAMICU
consciéneia RASS actual positive
alterado (Se o RASS for 0 prossiga para o praximo passo)
coM
DELIRID
ou
CAM IC
Questdes: positive
1. "Uma pedra flutua na dgua’? ou “Uma folha flutua na dgua?”
2. "No mar hd peixes?” ou "No mar ha elefantes?” COM
3. “1kg pesa mais que 2kg?" ou “2kg pesam mais que 1kg? DELIRIO
4, “Voce pode usar um martelo para bater num prego?” ou “Voceé pode
usar um martele para cortar madeira®™
4. Pensamento Comando:
desorganizado | “Levante estes dedos”
[0 examinador levanta 2 dedos na frente do doente),
“Agora faga a mesma coisa com a outra mao” CAM-ICU
[0 examinador nde repete o mimero de dedes) negativo
Se o doente € incapaz de mover os 2 bragos, para a segunda parte do DESL?I‘ID
teste o examinador pede para levantar um dedo a mais
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
g PORTUGUESA 0 ‘ SNS DE SAUDE

- INEM

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Gualter dos Reis Gomes da Cruz, Enfermeiro, no INEM - Delegagao
Regional do Algarve, portador do Cartdo de Cidad3o n.211699131, com 2 cédula profissional n.2 71859,
participou nos seguintes dispositivos:

* lornada Mundial da Juventude, Lishoa, 2023

*  FerroExSilves, Tunes, 2023

+ DECIR'2024
A participagio visa a resposta a situagdes de catastrofe & multivitimas. Ante a complexidade decorrente
da existéncia de multiplas vitimas em simultdneo em situagdo critica ou risco de faléncia organica

demonstrou as seguintes competéncias:
* Demonstrou conhecer os planes e principios de atuagdo em situagdes de catastrofe

*  Atribuiu graus de urgéncia e decide a sequéncia de atuagio
* Sistematiza as ag0es a desenvolver em situagdo de catastrofe

Por ser verdade, se passa a presente declarag3o que vai por mim assinada.

Faro, 05 de maio de 2025

0 Enfermeiro Gestor da Dg_leggi'a'u Regional do Algarve

= R0

{Enf.2 ﬁ‘u..i-'é.‘amoos,.'

Mod INEM 02 1M
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	1.1 PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COM SÉPSIS
	A PSC é definida como “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou iminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (Regulamento n.o 429/2018, 2018, p. 1...
	A prestação de cuidados de enfermagem à PSC requer do enfermeiro uma observação atenta, uma recolha contínua de dados e uma busca sistemática de informações que visam conhecer de forma permanente a condição da pessoa, identificar e antecipar precoceme...
	A sépsis é uma disfunção orgânica com risco de vida devido a uma resposta desregulada do hospedeiro à infeção e é um importante problema de saúde global. Os esforços de prevenção de infeções, incluindo aqueles que visam infeções adquiridas na comunida...
	A quantificação precisa da incidência e mortalidade da sépsis, embora importante para lideres de saúde pública, pesquisadores e agências de financiamento, contínua sendo um desafio extraordinário (Rudd et al., 2020).
	Em 2017, a sépsis foi responsável por quase 20% de todas as mortes globais, mais especificamente, houve 11 milhões de mortes relacionadas com a sépsis num total de 48,9 milhões de casos de sépsis (Gao et al., 2024).
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	Em, 2016, foram divulgadas definições atualizadas para a sépsis e choque séptico com a publicação do Terceiro Consenso Internacional de Definições para Sépsis e Choque Séptico (Sepsis 3). De acordo com este consenso, a sépsis é definida como uma respo...
	A identificação precoce e o tratamento da sépsis, incluindo controlo do foco, tratamento antimicrobiano e ressuscitação volémica estão associados à redução da mortalidade. São recomendados pela Surviving Sepsis Campaign (SSC) (2016),um feixe especific...
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	Perante isto, em 2021 a Surviving Sepsis Campaign (SSC) aconselhou não usar o qSOFA isoladamente para triagem da sépsis, ou seja, não deveria ser a única ferramenta utilizada na identificação de sépsis ou do choque séptico, pois em comparação com outr...
	A combinação mais adequada para o diagnóstico da sépsis integra instrumentos laboratoriais como a Proteina C-Reativa, a procalcitonina (PCT), biomarcadores de lesão renal e técnicas moleculares para a identificação microbiológica, associados a escalas...
	Na prática diária, para o diagnóstico e tratamento da sépsis, bem como para a administração de antibióticos, combina-se dados de escalas e instrumentos que resultam da interseção de três vetores:
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