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RESUMO

Os servicos de emergéncia médica conduzem aos servicos de urgéncia um
ndamero crescente de pessoas com situacdes de sépsis, 0 que representa cerca de
metade dos internamentos relacionados com sépsis nas unidades de cuidados
intensivos. Na gestdo desta situacdo, o reconhecimento precoce e o tratamento
imediato sdo essenciais, situando-se assim num quadro clinico tempo-dependente,
onde o intervalo tempo extra-hospitalar representa uma importante oportunidade para
0 seu reconhecimento e tratamento. Salientando esta relevancia no contexto de saude
e definindo a sua abordagem, em 2010 a Direcao Geral de Saude, emite uma circular
normativa referente a Criacdo e Implementacdo da Via Verde Sépsis. O presente
relatério de estagio representa a analise do percurso de aquisi¢cdo e desenvolvimento
de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica com enfoque no cuidado especializado a pessoa em situagcéao de
sépsis em contexto extra-hospitalar. Neste ambito, realizei uma revisédo da literatura
acerca da problematica e desenvolvi atividades que sustentaram o alcancar dos
objetivos definidos nesta arquitetura de percurso. Realizei estagios em trés contextos
distintos. No servi¢co de urgéncia onde consolidei competéncias no cuidar da pessoa
em situacao de sépsis ou suspeita de sépsis, especificamente na sua identificacéo e
abordagem inicial. Na unidade de cuidados intensivos, onde desenvolvi competéncias
no cuidar da pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica em situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis. E, por fim no contexto
extra-hospitalar de ambulancia de suporte imediato de vida, onde promovi a
adaptacdo dos saberes anteriormente adquiridos e desenvolvi a especificidade no
cuidar extra-hospitalar, ao nivel da identificacdo, abordagem e prestacéo de cuidados
emergentes a pessoa em situacao de sépsis ou suspeita de sépsis, contribuindo ainda
no desenvolvimento do protocolo de abordagem a doentes nesta circunstancia. Este
percurso, possibilitou-me o ensejo de contribuir na promocdo e na melhoria da
gualidade assistencial dos cuidados de enfermagem em ambito extra-hospitalar a

pessoa em situacao de sépsis.

Palavras-chave: Sépsis; Extra-hospitalar; Enfermagem, Pessoa em situacéo critica.



ABSTRACT

Emergency medical services lead to an increasing number of sepsis situations in
emergency services, which represents about half of the hospitalizations with sepsis in
the intensive care units. In the management of a sepsis situation, early recognition and
immediate treatment are essential, being classified as a time-dependent pathology,
where the time interval in the extra-hospital scope constitutes an important opportunity
for its detection and treatment. Giving emphasis to this relevance in the health context
and defining its approach, in 2010, Direcédo Geral de Saude issues a normative circular

regarding the “Criacdo e Implementacao da Via Verde Sépsis”.

The present internship report depicts the analysis of the acquisition and
development of specialized skills path in the provision of nursing care to the person in
critical condition with emphasis in the specialized care provided to the person in sepsis
situation in the extra-hospital context. Within this scope, | carried out a revision of the
literature surrounding this problem and developed activities that sustain the
accomplishment of the objectives set in the frame of this path. | performed internships
in three distinct contexts. In the emergency service, where | consolidated skill’s in the
person’s care in sepsis situation or suspicion of sepsis, specifically in its detection and
initial approach. In the intensive care unit, where | developed skills related to the
person’s/family’s care while experiencing complex processes of critical illness and/or
organic failure in a situation of sepsis or suspicion of sepsis. And at last, in the extra-
hospital context of immediate life support ambulance, where | promoted the adaptation
of the previously acquired knowledge and developed the specificity in extra-hospital
care, at a level of detection, approach and emergency care provision to the person in
sepsis situation or suspicion of sepsis, contributing yet indirectly to the development of
the approach protocol to this type of patients. This skill development path allowed me
the opportunity to contribute to the promotion and improvement of the assistance

quality of nursing care in the extra-hospital scope to the person in sepsis situation.

Key Words: Sepsis; Extra-hospital; Nursing, Critical lll Patient.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade
Curricular Estadgio com Relatério, inserida no plano de estudos do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢io de Pessoa em Situacéo Critica
(CMEPSC) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este representa a
descricao e analise do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em
concordéancia com as definidas no plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010), assim
como em consonancia com as competéncias definidas para os descritores de Dublin
para o 2° ciclo de formacéo (Initiative, 2004; Direccéo-Geral do Ensino Superior, 2008)
o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros, 2018b) .

Reconhecendo a relevancia da problematica da sépsis no contexto de saude e
definindo a sua abordagem, em 2010 a Direcédo Geral de Saude (DGS) (DGS, 2010)
emite uma circular normativa, referente a Criacdo e Implementacdo da Via Verde
Sépsis (VVS). Neste ambito, os dados relativos a Portugal indicam que 22% dos
internamentos em unidades de cuidados intensivos sédo devidos a sépsis adquirida na
comunidade, com uma mortalidade hospitalar global de 38%; ou seja, quase trés
vezes superior a mortalidade dos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
internados no ano de 2007, verificando-se ainda um aumento da incidéncia superior a
diminuicdo da mortalidade (DGS, 2010). Na gestdo da situacdo de sépsis, 0
reconhecimento precoce e o tratamento imediato é o procedimento recomendado
(Dellinger, Levy, & Rhodes, 2013). Por sua vez, dados hospitalares do Reino Unido,
indicam que a identificacdo precoce e inicio de tratamento estdo associados a reducao
da mortalidade, contudo a sua referenciacédo € diminuta (Smyth, Brace-Mcdonnell, &
Perkins, 2016a; 2016b). E assim amplamente aceite que o reconhecimento precoce e
intervencdo sdo essenciais para alcancar bons outcomes nos doentes com sépsis
(Kumar et al., 2006). Neste ambito, os servicos de emergéncia médica (SEM)
conduzem aos servigos de urgéncia (SU) um numero crescente de pessoas com
sépsis, representando metade dos doentes internados com sépsis nos SU ( Dellinger

et al., 2013). Trata-se de uma patologia tempo-dependente, onde o intervalo extra-
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hospitalar representa uma importante oportunidade para o reconhecimento e
tratamento (Seymour et al., 2012).

O exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar operacionalizado
através dos cuidados prestados, desde o local da ocorréncia até a unidade de saude
e referéncia, é determinante no suporte efetivo e integral a pessoa, assegurando
igualmente a continuidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018a). Nesta
dindmica assistencial extra-hospitalar, os meios de emergéncia de suporte avancado
e imediato de vida do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, (INEM) que atuam no
ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), nomeadamente a Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e a Ambulancia de Suporte Imediato
de Vida (SIV) contam na sua composi¢do e no seu exercicio com a presenca do
enfermeiro (Ministério da Saude, 2014b). A aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem, com
particular incidéncia no meio extra-hospitalar, centrar-se-a no meio SlIV, o qual integra
uma equipa constituida por um enfermeiro e um técnico de ambuléncia de
emergéncia, e estdo concebidas para o transporte com acompanhamento de vitimas
de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia, tém como objetivos a
estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte de doentes criticos, dispondo de
equipamentos de Suporte Imediato de Vida (Ministério da Saude, 2019).

Segundo a Ordem dos Médicos (2008), o doente critico caracteriza-se por uma
disfuncéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, estando a sua
sobrevivéncia dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica.
Enfatizando a visdo do enfermeiro, a pessoa em situacéo critica é entendida como
aquela que € incapaz de manter a sua estabilidade fisiolégica ou que se encontra em
risco de rapida instabilidade fisiologica, estando assim a sua vida ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia e de monitorizacéo, cuidados intensivos e
de terapéutica (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
Neste contexto, os cuidados de enfermagem, constituem uma pratica complexa,
sendo prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées vitais em risco
imediato, como resposta pronta as necessidades afetadas, permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢cBes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacao total (Benner et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2011,

2018b). O enfermeiro na sua de atuagdo multidisciplinar é responséavel pelo processo
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de cuidados de enfermagem, a pessoa, no momento e no local em que é
experienciada a situagdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe até ao
momento da sua transi¢do para a unidade de saude destinataria, de forma a garantir
um atendimento integral e de qualidade, € para tal detentor de um conhecimento
concreto e de um pensamento sistematizado, com competéncia efetiva e demostrada
na area de exercicio profissional, assente numa pratica profissional baseada na
evidéncia e na investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

O doente critico, devido a sua instabilidade requer além de cuidados imediatos
na sua estabilizagcdo, uma vigilancia rigorosa e apertada, na qual o enfermeiro
desempenha um papel fundamental e indispensavel. Nightingale, remete a vigilancia
para a observacéo feita pelo enfermeiro das condigdes do doente e se o enfermeiro
nao o observa, ndo pode identificar alteracdes e consequentemente tomar decisdes
adequadas (Queirds, 2012). Neste ambito, sedimentado no desempenho SIV e no seu
histérico de atividade a semelhanca da sua intervencao na sustentacdo operacional
da VVC (Via Verde Coronaria) e da VVAV (Via Verde Acidente Vascular Cerebral),
também a VVS deve ser afirmada e garantida no portfolio operacional que a mesma
desenvolve. Referencia-se assim que as intervengfes neste ambito da VVS, a
semelhanca do registado para as VVC e VVAVC podem melhorar os resultados para
este tipo de doentes (Smyth, et al., 2016a, 2016b).

Desta forma, o percurso vivenciado ao longo deste trajeto académico no ambito
da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, para o qual este relatério concerne,
procurou promover a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na intervencao
especializada do enfermeiro a Pessoa em Situacéo Critica, particularmente no que diz
respeito a sépsis em contexto extra-hospitalar, definindo-se para o efeito o seguinte

tema:

Sépsis na pessoa em situacdo critica em contexto extra-hospitalar:

intervencao especializada do enfermeiro

Os cuidados de enfermagem extra-hospitalares situam-se, assim, sempre no
contexto de uma relacédo enfermeiro-doente e ainda que esta interacdo seja de curta
duracdo, existe a oportunidade de o enfermeiro estabelecer uma relevante relacéo
com o doente, a qual sera determinante para 0 seu processo terapéutico (Berntsson

& Hildingh, 2013). Esta relacdo que se estabelece é essencial para atender as

necessidades clinicas, psicoldgicas e sociais do doente neste contexto, por forma a
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otimizar as intervencdes (Berntsson & Hildingh, 2013). O exercicio de enfermagem
em ambito extra-hospitalar € essencial para assegurar o suporte efetivo e integral a
pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situacdo de
doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da emergéncia, até a
unidade de saude de referéncia, assegurando a continuidade de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a). Nesta circunstancia, os enfermeiros tém um continuo de
experiéncia combinada de desempenho hospitalar e pré-hospitalar para a
manutencao de um nivel de competéncia aceitavel (Suserud, Dahlberg, & Dahlberg,
2003; Suserud & Haljamae, 1997).

Refletindo acerca do meu percurso profissional, verifico que disponho,
cumulativamente, de experiéncia clinica hospitalar em a&mbito de unidade de cuidados
intensivos e de forma paralela experiéncia de desempenho em ambito extra-
hospitalar. Tal circunstancia permitiu-me construir um enquadramento favoravel nesta
dindmica assistencial relacionada com o meio SIV e a probleméatica em estudo, neste
conjunto assentou assim a motivacdo e a importancia na elaboracdo do presente
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. A experiéncia profissional
do enfermeiro tem como base do desenvolvimento de competéncias, o0 conhecimento
pratico que € adquirido com o tempo e com a analise de situacdes reais. Neste ambito
o desenvolvimento da pericia na prestacdo de cuidado e de enfermagem
especializados, com base o Modelo de Aquisicao de Pericia de Dreyfus (Dreyfuss &
Dreyfus, 1980), adaptado por Benner (2001), reforca a importancia da experiéncia
pratica evolutiva, que propicia uma progressao sustentada e diferenciadora do
exercicio profissional. Com base no modelo adaptado por Patricia Benner a
enfermagem (Benner, 2001), considero enquadrar-me como proficiente,
percecionando as situacfes globalmente, tipificando o0s acontecimentos com
oportunidade de crescimento e melhoria perante situacbes novas e de maior
complexidade. Objetivo um quadro de desempenho assente sobre experiéncia e
maturidade profissional, o qual encontra paridade no referencial de competéncias de
Benner, como perito, com capacidade de antecipacdo, perspicacia, com uso da
observacao discriminada, rapidez na acao e competéncia na definicdo de prioridades,

comportando uma viséo do contexto e tendendo a especializacdo (Queirds, 2015).

No especifico desempenho do enfermeiro, a utilizacdo de teorias de

enfermagem é de grande relevancia no que diz respeito a fundamentacéo da pratica,
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pois proporciona a valorizagéo do corpo de conhecimento da profissao relacionando-
0S com a interveng&o que o mesmo promove (Medeiros, Enders, & Lira, 2015). Assim,
0 esteio tedrico que suportou o desenvolvimento e que melhor se adequa a esta
problemética € a Teoria ambientalista de Florence Nightingale (Nightingale, 1860,
2006; Tomey & Alligood, 2004), sendo que 0s seus principios ainda se mantém
aplicaveis. No seu referencial, Nightingale proporciona informagéo sobre o ambiente
e o controlo do mesmo, revela os ganhos para a saude através de intervencdes de
enfermagem orientadas pela observacéo criteriosa da pessoa e do ambiente que a
rodeia, defende a separacdo das pessoas com maior gravidade reconhecendo a
necessidade de uma monitorizagao rigorosa e cuidados diferenciados (Nightingale,
1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Na sua teoria, d4 especial relevancia ao
metaparadigma do ambiente, o que pode ser relacionado com a tematica em estudo
uma vez que, no seu referencial releva informacéo sobre o ambiente e o seu controlo
nos ganhos para a saude, atraves de intervencdes de enfermagem direcionadas para
a observacéao criteriosa, permitindo atuar ao nivel da detec&o precoce e prevencao da
infecdo e consequentemente da sépsis. Considero assim que o quadro tedrico
apresentado, é adequado aos objetivos e ao percurso de desenvolvimento de
competéncias definido, situando-se o enfermeiro, como um agente fundamental na
avaliacdo da pessoa com sépsis. No processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias foi utilizada a metodologia de projeto, a qual é centrada desenvolvendo
capacidades e competéncias pessoais com a elaboracéo e concretizacéo de projetos

de situacdes reais (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).
Assim, apresento 0s objetivos a que me propus no inicio deste percurso.
Objetivo Geral:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacao de
cuidados a pessoal/familia em situacdo de sépsis, particularmente, em

contexto extra-hospitalar

Objetivos Especificos:

= Consolidar competéncias no cuidar da pessoa/familia em situacédo de

sépsis ou suspeita de sépsis no SU;

19



= Desenvolver competéncias no cuidar da pessoal/familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica em
situacao de sépsis ou suspeita de sépsis na UCI;

= Contribuir para o desenvolvimento de competéncias no cuidar da
pessoal/familia a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia organica em situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis em

contexto extra-hospitalar.

Para atingir os objetivos acima descritos, delineei um percurso de aquisi¢ao de
competéncias em contextos de exercicio profissional com possibilidades de
aprendizagem, desenvolvimento profissional e pessoal, aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas e humanas com o intuito de prestar cuidados de enfermagem
especializados a PSC com sépsis. Este percurso de aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, colheu previamente subsidios fundamentais na revisédo integrativa da
literatura (RIL) realizada, a qual promoveu uma contextualizagcdo técnico-cientifica
especifica e de desempenho para o doente critico em situacdo de seépsis, com
aplicabilidade na intervencao extra-hospitalar.

Assim, o percurso de aquisicdo e desenvolvimento foi programado em trés
momentos, 0s quais objetivaram o alinhamento com o percurso do doente em situacao
de sépsis, desde 0 momento em que é abordado pelo enfermeiro em desempenho de
ambulancia SIV, passando pelo servico de urgéncia de uma urgéncia polivalente até
a unidade de cuidados intensivos. Contudo, na construcdo da competéncia para o
desempenho em ambito SIV, nesta especifica teméatica, o estagio na valéncia SIV foi
o0 ultimo a ser realizado uma vez que foi entendido a necessidade de colher contributos
aquisitivos e de desenvolvimento prévios no SU e na unidade de cuidados intensivos
(UCI), para posteriormente prover uma resposta mais competente e com maior
potencial de desenvolvimento ao nivel do exercicio extra-hospitalar, com enfase no

diagndstico precoce e no enquadramento algoritmico de intervencao (Vincent, 2013).

Estruturalmente este relatério esta arquitetado em trés elementos constituintes.
O primeiro elemento evidéncia a intervencdo especializada do enfermeiro a pessoa
em situacao critica, promove ainda este elemento, uma contextualizacdo da entidade
clinica em questdo. O segundo elemento reflete o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos experimentados, 0s quais
diligenciaram uma contribuicdo progressiva e escalonada de saberes. Encerra este
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documento o terceiro elemento, sob a forma de consideragdes finais, evidenciando os
principais aspetos deste percurso de desenvolvimento de competéncias

multidimensionais.
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1. O ENFERMEIRO E A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Enfermagem demonstrou ao longo da sua histéria a evolugcdo de um fazer
intuitivo para um exercicio autbnomo e diferenciado. Na esfera ontoldgica verificou-se
a evolucédo do seu primado epistemoldgico com o foco na salde e doenca e enfoque
empirico nos processos de doencga, para um enfoque relacionado com a experiéncia
humana e como tal mais subjetivo; neste ambito, o paradigma conceptual e os
modelos tedricos permitem novas perspetivas, com a sua interpretacao assente em
um processo dindmico que se altera com as circunstancias ou em um determinado
periodo de tempo (Carper, 1978). Assim, neste continuo evolutivo, a teoria de
enfermagem permite definir o0 campo onde o exercicio e a investigacdo se
desenvolvem e onde o0s seus resultados séo lidos e interpretados, afirma-se
igualmente como um elemento que compde uma linguagem especifica, consolidando
a Enfermagem como ciéncia centrada no conceito ou arte de cuidar. A teoria de
enfermagem constitui uma conceptualizacdo que se desenvolve e articula, na
especifica realidade que a enfermagem concerne, com o objetivo de descrever,
explicar, predizer ou prescrever cuidados de enfermagem (Meleis, 2011; Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000; Schumacher & Meleis, 1994). Como
noutros dominios do conhecimento, a teoria de enfermagem pretende identificar,
descrever, explicar e predizer o espectro de fendmenos de interesse da disciplina
(Pereira, 2009) O conceito de conhecimento utilizado na enfermagem, envolve o saber
em contexto consciente da experiéncia em relacdo ao seu eu ou para a saude do
individuo como um todo. A reflexdo pessoal, é assim considerada parte integrante do

processo de conhecimento (Bonis, 2009).

Neste ambito, Carper (1978) identificou quatro padrdes fundamentais para o

conhecimento de Enfermagem: o conhecimento empirico, em referéncia a ciéncia de

Enfermagem, baseado no conhecimento observavel e mensuravel, obtido através de

métodos quantitativos; o conhecimento estético, reportando-se a arte de Enfermagem,

0 que envolve o reconhecimento e a reacdo do enfermeiro no significado das

situacBes; o conhecimento do pessoal, o qual procura o auto-conhecimento do

enfermeiro; e o conhecimento ético, relacionado com o conhecimento moral em

Enfermagem.

23



A teoria de enfermagem nado é assim algo de caracter meramente simbdlico,
permite-nos organizar e compreender na pratica, analisar criticamente a situacéo do
utente para a tomada de decisdo clinica, planear o tratamento e propor as
intervencdes de enfermagem apropriadas, prever os efeitos do tratamento no doente
e avaliar a sua eficacia (Carper, 1978; Tanner, 2006). A tomada de decisdo apresenta-
se como uma competéncia essencial ao desempenho clinico dos enfermeiros, a
pratica de enfermagem em cuidados intensivos e em ambito de doente critico € um
desafio intelectual e emocional, requerendo juizo clinico e respostas rapidas a
condi¢des de risco de vida onde nédo existe margem para erro. O desenvolvimento de
conhecimentos especializados na pratica de cuidados intensivos e em ambito de
doente critico requer uma aprendizagem experiencial sob presséo e reflexdo na acéo
e sobre a acdo. A tomada de decisdo, € assim um processo utilizado para avaliar e
selecionar as melhores acdes, de forma a conseguir os resultados desejados. Neste
processo de tomada de deciséo, a intuicdo e a capacidade analitica séo recursos que
o enfermeiro tem possibilidade de utilizar, no entanto a decisédo de caracter intuitivo
ou analitico depende da experiéncia profissional tendo por base o conhecimento
pratico adquirido com o tempo e com a aprendizagem experiencial (Benner, 2001;
Benner et al., 2011; Bonis, 2009; Marques et al., 2019; Tanner, 2006)

Neste ambito, o exercicio do enfermeiro especialista e mestre em enfermagem
em pessoa em situacao critica na teméatica que este relatorio reproduz, é igualmente
enquadrado, refletido e sustentado, a luz de um modelo tedrico que encontra alicerces
no quadro conceptual de Florence Nightingale. Este alinhamento com o referencial
conceptual, promove particularidades na compreenséo do fendmeno sobre o qual se
exerce a acao. Importa assim, explanar esta conceptualizacdo, uma vez que sobre a
mesma assentou a intervencao especializada do enfermeiro desenvolvida no percurso
experiencial realizado com aquisicdo de competéncias em contextos de exercicio

profissional.

O meio ambiente afigura-se como o conceito principal dos relatos que Florence
Nightingale promoveu. E assim definida a influencia das condicées externas na vida
do individuo e no seu desenvolvimento, capazes de prevenir, reprimir ou contribuir
para a doenca e a morte (Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004)
Nightingale engloba no ambiente os aspetos fisicos, psicolégicos e social, com, atual

pertinéncia (Munro, 2010). A intervencéo de Nightingale como enfermeira, iniciou-se
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no periodo inicial da industrializa¢édo na Inglaterra e nos campos de Guerra da Crimeia.
Nesta época, as condicbes de saneamento ambiental eram muito deficientes, e a
miscelanea do agrupamento das pessoas internadas nos hospitais de campanha
resultava em elevadas taxas de mortalidade, exigindo atencao imediata e constante
(Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Na sua obra, faz referéncia a um
controlo ambiental, embora nunca tivesse usado especificamente o termo
«ambiente», descreveu em pormenor 0s conceitos de ventilacdo, calor, luz, dieta,
limpeza e ruido, que sdo componentes do mesmo. A observacdo da pessoa € tida
como fundamental e as enfermeiras, nos seus relatos, deviam ser capazes de
empregar toda a sua sabedoria e poder de observacdo, uma vez que a doenca
assume caracteristicas diferentes para cada pessoa devendo as enfermeiras estar
atentas as mesmas (Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004).0 pensamento
de Florence Nightingale (2006), com o seu enfoque primordial no metaparadigma do
ambiente, da énfase ao controlo do ambiente e aos ganhos para a saude atravées de
uma acdo de enfermagem orientada para a observacéo criteriosa da pessoa e do
ambiente que a rodeia, permitindo deste modo agir ao nivel da prevencéo de infecao
e detecdo precoce da sépsis. Defendia assim a prevencéo da doenca pelo controlo
ambiental, sendo que o descrito por Nightingale é claro contributo para um dos pilares
da enfermagem de saude publica aliado ao conceito de promocéo da saude dos dias
de hoje (Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004).

A enfermagem, a luz da conceptualizacdo e pratica de Nightingale, focaliza-se
na pessoa e no processo restaurador que experimenta e ndo na doenga em si ou no
orgao afetado. A saulde é definida como uma sensacéao de bem-estar e competéncia
de utilizar ao maximo todas as capacidades. Nightingale ao promover uma estreita
relacdo entre ambiente-pessoa, enfermeiro-pessoa e enfermeiro-ambiente,
estabelece uma dinamica intrinseca ao cuidar que visa a melhoria da condicdo de
doenca e a manutencédo do estado de saude. Apesar dos cuidados de salde e o seu
ambiente de prestacao terem mudado substancialmente nos ultimos tempos, existem
pressupostos que ainda permanecem aplicaveis e relevantes. O permanente desafio
do status quo, ainda hoje deve ser trilho de interrogacdo e de inquietacdo perante o
desafio do desempenho, ja em 1854 com a sua perspicacia, promoveu a selecdo dos
soldados consoante a gravidade dos ferimentos, localizando-o0s mais proximos de um
local de observacao para a enfermeira. Encontra-se assim presente a componente

chave dos cuidados intensivos da PSC é a frequéncia e a intensidade de
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monitorizagao, um sistema que Florence Nightingale reconheceu monitorizando os
soldados mais graves com maior regularidade e com um maior racio
enfermeira/doente. Salientou como fundamental a observagéo da pessoa, dos seus
sinais e sintomas, como indicadores de uma melhoria ou deterioracdo do seu estado
de saude (Medeiros et al., 2015; Nightingale, 2006). Esta observacao dirigida, é
compreendida no ambito da estratégica, atual e fundamental vigilancia de
enfermagem, que se traduz na aquisicao, interpretacao, sintese intencional e continua
dos dados do utente com vista a tomada de decisao clinica (Bulechek, Butcher, &
Dochterman, 2008; Henneman, Gawlinski, & Giuliano, 2012). Nesta conceptualizacao,
a vigilancia engloba a monitorizagdo como atividade, diferindo da mesma no objetivo
e finalidade da sua execucao, na capacidade analitica e na tomada de decisdo que a
vigilancia diz respeito e sustenta (Brier et al., 2015; Henneman et al., 2012).

Nightingale, compreendeu igualmente na altura o conceito de contagio,
centrando a sua teoria no controlo e manutengdo do ambiente, o que teve grande
impacto na reducao da mortalidade dos soldados. As colheitas de dados relacionadas
com infe¢cdes adquiridas no hospital permitram a comparacdo entre hospitais e
instigou a pratica baseada em evidéncia que ainda hoje é atual (Nightingale, 1860,
2006; Tomey & Alligood, 2004).

Por outro lado, a pratica baseada, ou melhor dizendo, justificada e sustentada
na evidéncia, ja indigitava 0 que mais tarde seria expresso com a melhoria dos
cuidados prestados, aliado a reducdo dos seus custos, com base em evidéncias
clinicas sdlidas (Aravind & Chung, 2010). Florence Nightingale, inclusive, reuniu dados
e evidéncias que possibilitaram o estabelecimento de diretrizes para a reforma dos
cuidados de saude. O foco dado nos outcomes dos doentes e no seu registo, ainda

hoje encontra paralelo nos indicadores de qualidade que se produzem (Munro, 2010).

De outra forma, a focalizacdo na experiéncia do doente centra-nos no mais
genuino, na esséncia mais fundamental, o cuidar. O cuidar sempre esteve ligado a
pratica de enfermagem, Watson (2002), atribui ao cuidar a esséncia da enfermagem
conceptualizando-o como um processo interpessoal com dimensdes transpessoais. O
cuidar é um ideal moral, mais do que um comportamento orientado pela tarefa e inclui
carateristicas como a ocasido do cuidar real e 0 momento do cuidar transpessoal,
fendmenos que ocorrem quando existe um verdadeiro relacionamento enfermeiro-

doente.
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Por altimo, Nightingale, teve ainda a esclarecida visdo da continuidade, criando
e fazendo escola, contribuindo assim de forma indireta para a melhoria dos cuidados
prestados. De facto, inspiradora na intencionalidade e na significancia cientifica que
imprimiu aos primordios profissionalizantes do desempenho, tdo simplesmente

notavel.

A evolucdo da sociedade, exige uma pratica profissional no exercicio da
profissdo de Enfermagem, cada vez mais complexa e diferenciada de forma a
satisfazer crescentes niveis de salde da populacdo. O desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro passa pela construgcdo do conhecimento baseado na
evidéncia e na procura de novos significados que conduzam a mudanca na pratica,
desenvolvendo assim a capacidade de resposta e de intervengédo e promovendo em
simultaneo a qualidade assistencial. O conceito de competéncia tem mdultiplas
abordagens e pode diferir com as organizacdes e nestas com as diversas situacdes
de trabalho, sendo o seu conteudo de elevada plasticidade, dado que se espera do
profissional uma atuacdo que responda a situacdes complexas, sabendo analisar,
priorizar, tomar decisbes com capacidade de iniciativa e de modo responsavel
(Mendonca, 2009).

Independentemente da area de especialidade os enfermeiros especialistas
partilham um grupo de dominios, transversais a todas as especialidades referenciadas
como competéncias comuns, versando uma atuacao abrangente em diferentes areas
de prestacéo de cuidados, ao nivel dos cuidados de saude primarios, secundarios e
terciarios, quaisquer que sejam os contextos de prestacao de cuidados de saude. Este
guadro de competéncias comuns envolve as dimensdes da educacédo, orientacao,
aconselhamento, lideranca e investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2010, 2019). Por
sua vez e no ambito especifico de intervencdo a PSC, pela especificidade que
apresenta, a intervencao tera que ter caracteristicas proprias e diferenciadas. Neste
ambito, a PSC é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Benner et al., 2011; Gildberg, 1992; Ordem
dos Enfermeiros, 2018b) Os cuidados de enfermagem a PSC, afirmam-se como
altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e

permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando
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incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total (Benner et al., 2011; Gildberg,
1992; Ordem dos Enfermeiros, 2018b)

A intervencdo do enfermeiro a PSC afirma uma intervencdo qualificada
continua e imediata respondendo a necessidades afetadas, mantendo as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes, limitando incapacidades e visando a
recuperacdo total. O conhecimento da situacao € fundamental, coletando os dados e
informacao sistémica de forma sistematizada, detetando precocemente complicacées
e prevenindo-as, prestando uma intervencao objetiva e eficiente a pessoa que vive
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, prevenindo e gerindo
o risco de infecédo associado (Ordem dos Enfermeiros, 2011, 2018b). Os cuidados de
enfermagem que se afirmam neste ambito, devem ainda responder a situagdes de
outra amplitude, como nos casos de catastrofe ou situa¢cdes multivitimas (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, 2018b)

Assim a competéncia do enfermeiro perito estd associada ao nivel de
exceléncia do cuidar, e para o desenvolvimento dos seus conhecimentos numa dada
area pratica € necessario saber o que fazer e como fazer, o que pressupde,
igualmente, o conhecimento de investigacbes cientificas baseadas na teoria. A
aquisicao de conhecimentos e o saber fazer sdo desenvolvidos ao longo do tempo e
guando baseados na experiéncia e assente em boas bases pedagdgicas, a aquisi¢cao

de competéncias é mais segura e rapida (Benner, 2001).

Este quadro de desempenho, encontra ancoragem nas competéncias definidas
no ambito do CMEPSC e encontra-se em consonancia com as competéncias definidas
para os descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacé&o (Direc¢cdo-Geral do Ensino
Superior, 2008). Considere-se ainda que, para além das competéncias definidas no
artigo 4° do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
2018b), elenca ainda uma abordagem reflexiva, criativa e inovadora de situacdes
complexas, refletindo sobre no sentido das afirmacdes do outro e da sua
representacdo. Promove a elaboracao de projetos de investigacdo, mobilizando dados
dos relatérios de investigacdo com rigor, expbe e argumenta com clareza o seu
raciocinio, seleciona fontes de informacéo relevantes para a sua tomada de deciséo

e além de apresentar uma consciéncia critica para os problemas da disciplina,
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demonstra um aprofundado nivel de conhecimentos numa area especifica da

enfermagem.

1.1 Sépsis da abordagem a intervencéo

A sépsis é definida como uma disfuncao organica potencialmente fatal causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecéo, por sua vez o choque séptico
apresenta-se como um subconjunto da sépsis com disfuncao circulatéria e celular/
metabdlica associada a maior risco de mortalidade (Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy,
Antonelli, Ferrer, Kumar, Phillip Dellinger, et al., 2017). A sépsis consome nos Estados
Unidos da América (EUA) cerca de 5,2% dos gastos totais relacionados com o
internamento (Baker, 2016), a nivel nacional na pesquisa efetuada, ndao foram
identificados dados econdmicos neste ambito. Desta forma, considera-se que o seu
reconhecimento precoce e tratamento melhora o resultado e as suas consequéncias
(Seymour et al., 2010). A sépsis e 0 choque séptico sdo dos diagndsticos mais
frequentes & admissdo hospitalar urgente e estdo associados a morbilidade e
mortalidade significativa, (Santos, Oliveira, & Goncgalves-Pereira, 2015),
referenciando-se cerca de dois tercos de situacdes graves de sépsis neste ambito
(Smyth, et al., 2016a). E nesta circunstancia, no Reino Unido, refere-se que cerca de
80% dos casos de sépsis em UCI provém dos SU transportados pelos servigos de
emergéncia médica (Smyth et al.,, 2016a, 2016b). Estes doentes apresentam
situacOes de faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e ca
sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, configurando-se como PSC (Benner et al., 2011; Gildberg, 1992; Ordem
dos Enfermeiros, 2018b). O estudo European Sepsis Occurrence in Acutely Ill Patients
(SOAP) que incluiu 198 doentes internados em unidades de cuidados intensivos em
diferentes paises com sépsis/choque séptico, estimou taxas de mortalidade de 32%
para sépsis e 54% para choque séptico. Em Portugal, a mortalidade hospitalar por
sépsis adquirida na comunidade foi estimada em 38% (Carvas, Canelas, Montanha,
Silva, & Esteves, 2016). Estima-se que 22% dos internamentos em cuidados
intensivos devem-se a episédios de sépsis adquiridos na comunidade, sendo que a

by

mortalidade hospitalar associada € trés vezes superior a mortalidade de casos
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internados por AVC em 2007. Nas formas de sépsis mais grave, nomeadamente no
choque séptico, a mortalidade atinge 51% (Pévoa, Carneiro, Ribeiro, & Pereira, 2009).
Paralelamente foi demonstrado que em cada hora de atraso no inicio da terapéutica
antibidtica adequada aumenta em 7,6% a mortalidade (Kumar et al., 2006). Por sua
vez, os dados hospitalares indicam que a identificac@o precoce e inicio de tratamento
esta associado a reducdo da mortalidade, contudo a sua referenciacdo é diminuta
(Smyth, et al., 2016a). Neste sentido, a antecipacdo desta identificagdo mostra-se
como essencial para uma referenciacdo precoce e consequente implementacéo de
medidas ativas e direcionadas a estabilizacdo clinica do doente e definicdo da
estratégia terapéutica (Johansson, Spindler, Valik, & Vicente, 2018). Importa salientar
gue os servicos de emergéncia médica abordam cerca de 1/3 dos doentes com sépsis
severa e choque séptico que acabam por morrer, assim o0s sistemas de emergéncia
oferecem uma oportunidade importante de avanc¢o no diagndstico e intervencéo junto

de estes doentes (Wang, Weaver, Shapiro, & Yealy, 2010).

Neste sentido as denominadas Vias Verdes (VV), nome vulgarmente utilizado
em Portugal para designar sistemas de resposta rapida,( representam algoritmos
clinicos de avaliacéo e tratamento de processos patoldgicos, onde a relacéo entre o
tempo para realizacdo de um grupo de atitudes clinicas € determinante para o
resultado terapéutico (Paiva et al., 2012). Desta forma, a instituicdo da VVS objetiva
melhorar a identificacdo dos doentes sépticos e otimizar o processo terapéutico
(Santos et al., 2015). A sinalizacao precoce e referenciacdo para Via Verde Sépsis,
adquire atualmente o mesmo grau de emergéncia que a Via Verde Acidente Vascular
Cerebral ou a Via Verde Coronaria (Carvas et al., 2016). Neste sentido, a DGS, no
formato de circular normativa promove a criacdo e implementacédo da VVS em 2010
(DGS, 2010), tendo 6 anos mais tarde atualizado a referida norma. A presente norma
de DGS relativa a 2016, faz evidencia a importancia dos meios pré-hospitalares do
INEM com a presenca de médico e enfermeiro, nomeadamente Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao e Helicoptero, equiparando-os ao Servi¢co de Urgéncia de
nivel 1, definindo-se como aquele que ndo dispdem de servico de medicina intensiva
(DGS, 2016).

Adicional a este arsenal de meios diferenciados, a Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida é criada em Portugal no ano de 2007 e na sua composicao a

presenca e desempenho do enfermeiro em ambito pré-hospitalar. Este meio encontra-
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se vocacionado para o transporte com acompanhamento de vitimas de doenca subita
ou acidente, objetivando a sua estabilizagdo pré-hospitalar e o transporte de doente
critico, com recurso a equipamentos de suporte imediato de vida que a capacita
(Ministério da Saude, 2014b). Os enfermeiros tém um continuo de experiéncia
combinada de desempenho hospitalar e extra-hospitalar para a manutencado de um
nivel de competéncia aceitavel (Suserud & Haljamae, 1997). Os cuidados de
enfermagem extra-hospitalares, situam-se assim sempre no contexto de uma relagéo
enfermeiro-doente. Ainda que, esta interacdo seja de curta duracdo, existe a
oportunidade de o enfermeiro estabelecer uma relevante relagdo com o doente, a qual
sera determinante para o processo terapéutico do doente (Berntsson & Hildingh,
2013). Esta relacdo que se estabelece é essencial para atender as necessidades
clinicas, psicologicas e sociais do doente neste contexto, por forma a otimizar as
intervencdes (Berntsson & Hildingh, 2013). Os cuidados de enfermagem a estes
doentes, na situacao de PSC, afirmam-se como altamente qualificados, prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida,
prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2011, 2018b). Os enfermeiros por via da
sua formacéao base e competéncias especificas, sdo um recurso humano importante
na emergéncia pré-hospitalar. Como tal, sedimentado no desempenho SIV e no seu
histérico de atividade a semelhanca da sua intervencdo na sustentacdo operacional
da VVC e da VVAVC, também a VVS deve ser afirmada e garantida no portfolio
operacional que a mesma desenvolve. E assim referenciado que as intervencdes
neste ambito da VVS, a semelhanca do registado para as VVC e VVAVC podem
melhorar os resultados para este tipo de doentes (Smyth et al., 2016a, 2016b). Neste
sentido, o plano de atividades do INEM salienta que, o posicionamento das
ambulancias SIV deve dar resposta a procura dos doentes mais graves, utilizando,
assim, toda a diferenciacdo que as suas equipas detém na area do doente critico e
complementando a rede que é assegurada pelas VMER, por um lado, e as
Ambuléancias de Emergéncia Médica e Ambulancias de Socorro por outro (INEM,
2017a). Neste contexto, o referido plano de atividades de 2017 referencia a adogéo
de estratégias organizativas designadas por Vias Verdes, operacionalizando quer a
Via Verde da Sépsis, quer da Via Verde do Trauma (INEM, 2017a). Ainda no seu plano

estratégico 2017-2019, o INEM prevé um plano de melhoria relativa a VVS,
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identificando mais precocemente doentes com sépsis, procedendo a sua estabilizacdo
inicial e encaminhamento para o0s centros de tratamento (INEM, 2017b).
Especificamente o Plano de Atividade 2018 do INEM, referencia a extensao dos
procedimentos da VVS as ambuléncias SIV, oferecendo maior cobertura na

operacionalizagéo desta via verde (INEM, 2018).

Foi entdo realizada uma reviséo integrativa da literatura, a qual procurava
identificar a as intervengdes realizadas pelos enfermeiros neste contexto. Realizada
pesquisa eletrénica nas bases CINAHL Plus, utilizando a MEDLINE — MeSH 2017 e
CINAHL Headings, na plataforma EBSCO Web. Nestas bases foram introduzidos os
termos de pesquisa em linguagem natural, para identificacdo dos descritores
especificos. As palavras chave utilizadas no processo de pesquisa foram as
seguintes: (P) [ sépsis OR multiple organ dysfunction syndrome OR SIRS] AND (I) [
early interventions OR intervention OR early intervention OR nursing actions OR
nursing activities OR recognition OR identification OR assessement | AND (Co)
[prehospital OR emergency medical services OR emergency medical technician OR
paramedic OR ambulance OR out-of-hospital OR prehospital emergency medicine
OR pre-hospital emergency medicine ]. Na pesquisa efetuada em cada uma das bases
foi utilizado como limitador a inclusédo de artigos em lingua inglesa. Foram obtidos 71
artigos, posteriormente com recurso a capacidade técnica das bases os artigos foram
transferidos para folha de calculo e identificaram-se os titulos repetidos (18), tendo
sido retirados. Ap0s a leitura de titulos e resumo dos restantes, foram retirados artigos
gue nao se relacionavam com a tematica em estudo. Para o efeito foram considerados
12 artigos para leitura integral, apds a sua leitura foram excluidos 8. Obteve-se assim

4 artigos para extracao e analise de dados (Apéndice I).

Da andlise desses artigos conclui-se que as intervencdes se situam de forma
abrangente no reconhecimento de sintomas e em intervencdes descritas como:
administracdo de oxigénio suplementar; monitorizacdo de eletrocardiograma (ECG);
acesso endovenoso; administracdo de fluidos endovenoso; administracdo de
antibidticos; avaliacdo e de registo de sinais vitais; administracdo de terapéutica;
intubacdo endotraqueal; avaliacdo Glasgow Coma Score/Scale (GCS); avaliacédo de
lactato sérico (Boland et al., 2016; Green et al., 2016; Levy, Evans, & Rhodes, 2018;
Seymour, et al., 2012; Shorr, Micek, Jackson, & Kollef, 2007; Studnek, Artho, Garner,
& Jones, 2012; Wallgren, Bohm, & Kurland, 2017).
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Assim, existe a oportunidade de desenvolver protocolos de intervencao a par
de fomentar a educacdo em torno desta problematica, permitindo o reconhecimento
precoce, tratamento e notificacdo hospitalar do doente em sépsis, a semelhanca de
outras vias verdes instituidas, sendo que o desenvolvimento deste tipo de protocolos
em parceria com o SU é crucial na transicdo e continuidade de cuidados. O sistema
de emergéncia médica com meios diferenciados na sua atividade, pode com o sentido
clinico e no ambito de intervencédo dos seus profissionais, resultar numa melhoria no
reconhecimento e tratamento da sépsis prévia a chegada ao SU (Baker, 2016; Moore
et al., 2018; Seymour, et al., 2012; Smyth et al., 2016b).
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2. ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Este capitulo visa apresentar o percurso experiencial realizado no
desenvolvimento de competéncias de suporte a uma préatica especializada nesta area

de intervengéo.

A formagédo realizada nos diferentes contextos clinicos promoveu ndo s6 o
desenvolvimento de competéncias diretamente afetas a assisténcia, mas também um
conjunto de transformacdes e mudancas pessoais que se constituiram como
determinantes na prestacao de cuidados de enfermagem, neste campo de intervencéo
(Abreu, 2007).

A experiéncia vivenciada ndo se referencia apenas na passagem do tempo,
mas sim ao melhoramento da teoria em si e das no¢des pré-concebidas pelo encontro
de situacdes reais que acrescentam nuances ou diferencas a teoria, desta forma a
vivéncia pratica € sempre mais complexa e permite apresentar muitas mais realidades
da que pode ser aprendida pela teoria (Benner, 2001). Esta aprendizagem em
experiéncia é uma condicao indispensavel para os enfermeiros, ndo so pela constante
evolucdo do conhecimento técnico e cientifico na area da saude, mas essencial no
desenvolvimento da pericia em que a experiéncia se apresenta como uma condi¢céo

indispensavel ao seu desenvolvimento (Benner, 2001).

2.1. Cuidar da pessoa/familia em situacédo de sépsis ou suspeita de

sepsis no SU

Para um entendimento mais completo das condicGes deste exercicio, importa
apresentar 0 seu contexto, uma vez que 0 mesmo nado s6 promove e constréi a

realidade da intervencdo, como ainda enquadra as circunstancias da sua realizacao.

A estrutura fisica, logistica e recursos humanos dos servigos de urgéncia sédo
definidos pelo Despacho n.° 10319/2014 por forma a responderem ao doente urgente
e emergente (Ministério da Saude, 2014a). Assim, urgéncias séo definidas como todas

as situacoes clinicas de instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com
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risco de estabelecimento de faléncia de fun¢des vitais. A emergéncia, por sua vez, é
entendida como todas as situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais (DGS,
2001). Desta forma, as situacdes clinicas enquadraveis nestas definicdes necessitam
de referenciacdo hospitalar com a diferenciagdo suficiente para um atendimento
correto sob o ponto de vista técnico e cientifico (DGS, 2001). Neste ambito, o0 Servi¢o
de Urgéncia Polivalente (SUP), € o nivel mais diferenciado de resposta as situa¢cdes
de urgéncia e emergéncia, oferecendo resposta de proximidade a populacdo da sua
area a cerca de 750.000 a 1.000.000 de habitantes. Com um portfolio de
especialidades abrangente, os SUP’s nos grandes centros garantem a resposta
articulada entre os diferentes SU em determinadas areas de especialidade de acordo
com a planificacdo da ARS e a concordancia do INEM. Nos SUP’s deve ainda existir
uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) em gestéo integrada, bem
como a possibilidade da sua referenciagdo como Centro de Trauma, Centro de
Oxigenacédo por Membrana Extracorporal ou Centro de Medicina Hiperbarica. Assim
0 SU no qual foi realizado o estagio é classificado como um SUP (Ministério da Saude,
2008), responde a doentes de baixo risco, 0s quais ndo apresentam risco imediato de
vida ou sem necessidade de intervencéo terapéutica imediata, bem como a doentes
de alto risco, com risco imediato de vida ou necessitando de intervencéo terapéutica
imediata, traduzindo-se assim em situacdes resultantes da agressao sofrida por um
individuo por parte de qualquer fator, causadora da perda de saude de forma brusca
e violenta, a qual ameaca a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a
vitima em risco de vida, requerendo assisténcia imediata (Ordem dos Enfermeiros,
2018b; Ordem dos Médicos, 2008). A area de influéncia direta da unidade hospitalar
a qual o SU pertence, corresponde a Unidade Setentrional de Lisboa, sendo ainda
instituicdo de referéncia para atendimento de urgéncia a 4 freguesias do distrito,
situadas a norte do concelho de Lisboa, centrando a sua atividade na prestacéo de
cuidados de saude diferenciados a populacdo da sua zona de influéncia, abarca
também a referenciacdo diferenciada em mudltiplas areas clinicas, no contexto
regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa. No ano de 2017 foram
efetuados 228.205 atendimentos em servi¢o de urgéncia, sendo que apenas 10,9%
corresponderam a internamento, especificamente o SU tem uma média de 500
doentes admitidos por dia em todas as valéncias médicas e cirirgicas, com diferentes
graus de gravidade e patologias e presta cuidados médicos urgentes a cerca de 310
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000 utentes. Esta elevada casuistica, mostra-se determinante na aquisicdo e

desenvolvimento experiencial em pratica clinica que procurava (Benner, 2001).

A nivel estrutural o SU é constituido por duas éreas: a area de ambulatério e a
area de internamento. A area de ambulatorio correspondem os setores da triagem,
duas salas de reanimacdo, sala de espera da prioridade laranja, amarela, e
verde/azul, cada uma com uma sala de tratamentos de enfermagem, uma sala para
doentes exclusivamente do foro respiratério designada como sala de aerossois, um
gabinete de cirurgia e sector de pequena cirurgia, e um setor de ortopedia com duas
salas. Possui ainda uma Sala de observacao (SO) com 16 unidades de internamento
dirigida a internamentos de curta duracdo com estabilizacdo da situacéo clinica do
doente e posterior transferéncia para enfermaria ou unidade, sendo que todas as
unidades tém capacidade de monitorizacao eletrocardiografica, pressao arterial ndo
invasiva, saturacao periférica de Oz, bem como capacidade para efetuar ventilacao
nao invasiva. A nivel de recursos humanos, a equipa de enfermagem do SU € assim
constituida pelo Enfermeiro chefe, enfermeira de coordenacdo do SU e por 4 equipas
de enfermagem com uma equipa de assistentes operacionais alocada
respetivamente. Cada uma das 4 equipas de enfermagem é constituida por um
coordenador de equipa, por um subcoordenador e por 19 a 20 enfermeiros. Nos
diferentes setores do servico existe pelo menos um enfermeiro, sendo o enfermeiro
alocado a pequena cirurgia partilhado com a ortopedia. Globalmente os recursos
humanos do SU incluem além de enfermeiros, equipas médicas das diferentes
especialidades, assistentes operacionais, assistentes sociais, brigada de limpeza,
técnicos de analises clinicas, técnicos de cardiopneumologia e radiologia assim como
uma equipa de voluntarios que diariamente coopera com a restante equipa
multidisciplinar. Este enquadramento colaborativo, retine profissionais de saide com
competéncias distintas, mas ainda assim complementares, na resposta as

necessidades complexas do doente e familia (Howard & Steinmann, 2010).

No ambito da equipa multidisciplinar que aborda o doente na entrada no SU, é
muitas vezes o enfermeiro que tem um contacto mais alargado e intensivo com o
doente, sendo favoravel o seu posicionamento como coordenador da equipa
multidisciplinar (Howard & Steinmann, 2010). Facto que na realidade vivenciada, ndo
se reverte com esta significancia, mas adquire em parte este papel através do contacto

com os diferentes profissionais intervenientes solicitando a sua intervencdo e em
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alguns momentos efetuando a gestao das intervencgdes junto do doente e desta forma,
gerindo os cuidados em situacdo de emergéncia, atribuindo e desenvolvendo os

papéis dos membros da equipa (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A contextualizacdo do desempenho da enfermagem de urgéncia, surgiu na
época de Florence Nightingale, evoluindo como pratica especializada no decorrer dos
ultimos 35 anos (Howard & Steinmann, 2010). A observacdo da pessoa, dos seus
sinais e sintomas, como indicadores de melhoria ou deterioragédo do seu estado de
saude, bem como o agrupamento dos soldados em 1854 durante a guerra da Crimeia,
consoante a gravidade dos seus ferimentos e a sua alocagcdo a uma posicdo mais
préxima ao posto da enfermeira, sugerem a embrionaria conceptualizacdo de

enfermagem de urgéncia (Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004).

A enfermagem de urgéncia é assim explicita como a prestacdo de cuidados a
pessoas de todas as idades, que apresentem alteracdes de saude fisica ou psiquica,
percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de intervencoes
(Howard & Steinmann, 2010). Os problemas assim identificados no ambito da
enfermagem de urgéncia, podem ser reais ou potenciais, subitos ou urgentes, fisicos
ou psicossociais e a sua resolucdo pode implicar cuidados minimos ou medidas de
reanimacao, ensino a pessoa/familia, encaminhamento adequado e conhecimento

das implicacdes legais (Howard & Steinmann, 2010).

No SU, a diversidade de situacdes passiveis de intervencéo identifica-se com
o percurso profissional que desenvolvi, contudo, e apesar do meu especial apreco por
esta area, tenho consciéncia da especificidade do seu exercicio no SU e do necessario
corpo de conhecimentos e experiéncia para ai intervir. A enfermagem de urgéncia é
pluridimensional e implica o conhecimento de varios sistemas do organismo, de
processos patologicos e faixas etarias, comuns a outras especialidades de
enfermagem (Howard & Steinmann, 2010), pelo que foi com muita humildade e

vontade em aprender que vivi este periodo.

Desde 2003 que esta instituido o sistema de triagem de Manchester que
preconiza a atribuicdo de cores consoante a prioridade apurada no momento da
triagem. As prioridades vao do vermelho (emergente) ao azul (ndo urgente) passando
pelas cores laranja (muito urgente), amarelo (urgente) e verde (ndo urgente),
cumprindo assim o normativo da Direcdo Geral de Saude. A triagem de Manchester

hierarquiza as prioridades de atendimento, sendo coincidente as prioridades
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atribuidas a necessidade de maior alocacdo de recursos, inclusive recursos de
internamento (enfermaria ou cuidados intensivos), este é um facto muito pertinente no
ambito da gestdo do servico como uma organizagdo de resposta ativa perante as
solicitacbes (Machado, 2008). O desenho de estrutura fisica servidora de uma
estratégia de fluxos e circuitos de doentes por nivel de prioridade de observacéo ou
por tipologia de problema clinico favorece a organizacdo e alocacdo de recursos
humanos e materiais (Paiva et al., 2012). Assim neste ambito, a existéncia de um
sistema de triagem aliado a circuitos definidos de doentes, permite e favorece a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente, identificando prontamente
focos de instabilidade, respondendo ainda de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

As salas de reanimacao 1 e 2, bem como o SO foram por mim considerados
como areas de desempenho dedicadas ao doente critico, ndo s6 pela capacidade
técnica de intervengcéo como pelo racio e diferenciacdo dos elementos ai alocados, os
guais dirigem a sua intervencao para a pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Benner et al., 2011;
Ordem dos Enfermeiros, 2018b; Ordem dos Médicos, 2008). A abordagem do doente
critico na sala de reanimacao € inicialmente realizada pelo enfermeiro responsavel
pelos doentes dessa sala e € este que faz a avaliacdo inicial do doente, identificando
as situacodes de risco potencial ou real e identifica ainda as necessidades de recursos
humanos ao nivel das especialidades médicas que é necessario ativar. E da
responsabilidade do enfermeiro a vigilancia e monitorizacdo destes doentes no
sentido de identificar prematuramente focos de instabilidade e risco de faléncia de

orgaos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b)

Globalmente, nas salas de reanimacédo e no SO, colaborei e prestei cuidados
de enfermagem a doentes emergentes com patologia muito variada, quer do foro
médico, por insuficiéncia respiratoria, dor toracica, com disritmias em peri-paragem,
guer a doentes do foro cirargico com complicagdes cirdrgicas tardias e ainda a doentes
do foro traumatolégico na situacdo de grandes politraumatizados e também
monotrauma de membros. Nesta prestacdo de cuidados, antecipei a instabilidade e
risco de faléncia orgéanica, identifiquei situacfes de instabilidade hemodinamica e de

exaustao respiratéria reagindo prontamente aos focos de instabilidade, alertando os
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membros da equipa multidisciplinar e antecipando as medidas de intervencao
emergentes a serem implementadas, com preparacdo do material para abordagem
diferenciada da via aérea e utilizacdo e gestao do carro de emergéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b). Intervim em doentes em situagdo de disritmia peri-paragem,
enquadrando-se assim estas intervengdes no ambito de suporte avancado de vida,
nesta sequéncia dei cumprimento a implementacdo de medidas terapéuticas
complexas com aplicacdo de pace-maker externo, garantindo a administragdo de
protocolos terapéuticos complexos, como perfusdes inotropicos, monitorizando a
adequacdo da sua resposta. Avaliei e monitorizei a eficdcia das intervencfes
efetuadas, estando atento a eventuais complicacbes decorrentes da intervencgao,
nomeadamente na imobilizagdo de membros traumatizados vigiando o estado
neurocirculatério do mesmo, ou na simples condicdo de aumento do débito da
oxigenoterapia (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Prestei cuidados a doentes em fase
critica com dor, efetuando uma gestao diferenciada da dor, com recurso, sobretudo
nesta fase a medidas farmacoldgicas no seu alivio, mas também néo farmacologicas.
Alertando ainda a equipa médica para este facto ndo sé apos a sua identificacao,
como também na necessidade do seu refor¢co. Neste ambito, colaborei inclusive na
realizacdo de anestesia loco-regional em doente do foro cirargico, desenvolvendo
habilidade na gestdo de situacbes de sedo-analgesia (Ordem dos Enfermeiros,
2018b). Nos cuidados prestados aos diferentes doentes, promovi e colaborei
ativamente no transporte de doente critico em ambito intra-hospitalar, acompanhando
0 mesmo na realizacdo de exames imagioldgicos (tomografia axial computorizada,
ecocardiografia) urgentes, durante estes transportes colaborei e mantive o nivel de
cuidados assistencial do local de origem, promovi a vigilancia clinica do doente e
garanti a seguranca de atuagcao e intervencdo com recurso aos equipamentos de
monitorizacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Assim, em varias situacdes, foi
demonstrado que a enfermagem de urgéncia € caracterizada pela necessidade de
uma intervencao rapida, eficiente e sustentada, pela necessidade de o enfermeiro ter
gue se adaptar constantemente a novas situacdes e pela capacidade de trabalhar sob

pressao e stress (Howard & Steinmann, 2010).

Durante todo o periodo de estagio existiu a preocupacéo da minha integracao
ndo s6 na equipa de enfermagem, mas também na dindmica da equipa
multidisciplinar, apesar do contexto de equipa encontre expressao em quase todos os

aspetos da nossa vivéncia profissional (McFarlane, 2015), neste especifico campo a
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capacidade de se relacionar e gerir a sua intervencdo na dindmica de equipa é
fundamental. As préticas de trabalho em equipa sdo reconhecidas como cruciais na
promocdo e garantia da seguranca do doente, uma vez que 0S erros em saude
ocorrem habitualmente por falha no desenvolvimento das atividades compartilhadas
(Courtenay, Nancarrow, & Dawson, 2013), facto que em urgéncia é contexto habitual
de desempenho. Assim a minha integracéo na equipa multidisciplinar e na dinamica
organizacional foi um processo continuo. Entenda-se assim a integracdo, como
determinante no sucesso de adaptacdo do individuo a organizacdo e de forma
consequentemente no seu desempenho, uma vez que promove a aquisicdo de
autoconfianca no exercicio das suas funcdes, a construcdo da sua identidade

profissional e o desenvolvimento de competéncias (Carvalho, 2016).

Neste estagio, a énfase do meu desempenho ndo se centrou
particularmente na problematica do doente com sépsis, por via da condicdo de ser um
SU de adultos de um SUP, a abrangéncia do doente critico e a aquisicdo e
desenvolvimento de capacidades na sua abordagem e gestdo, tal como previsto
tiveram maior énfase e foram sempre uma constante. Os objetivos tracados que
guiaram este percurso foram atingidos, permitindo a aquisicdo e o desenvolvimento
de competéncias na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao
critica. Desta forma, tendo como referencial o plano de estudos do CMEPSC (ESEL,
2010) e os documentos emanados pela Ordem dos Enfermeiros no que diz respeito
as competéncias, tanto comuns a todos os especialistas (Ordem dos Enfermeiros,
2010, 2019), como especificas da area de especializacdo da pessoa em situacao
critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b), pode-se afirmar que foram adquiridas

competéncias especializadas, em particular no:

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, identificando e antecipando focos de instabilidade;

e Garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
diagnosticando complicacdes, implementando resposta e monitorizando a
sua adequacao;

e Fazer a gestdo diferenciada da dor, otimizando as respostas, com
intervencdes em ambito farmacoldgico e ndo farmacologico;

e Efetuar a gestdo de cuidados, optimizando a resposta da equipa de

enfermagem e a articulagdo na equipa multiprofissional;
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e Gerir os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e a
articulacao na equipa multiprofissional

e Maximizar a intervencédo na prevencdo, controlo da infecdo perante a
pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica;

e Selecionar fontes de informacgéo relevantes para a tomada de deciséo,
refletindo ainda sobre o sentido das afirmagfes do outro e sobre outras
representacoes;

e Selecionar fontes de informacéo relevantes para a tomada de decisao;

e Abordar questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e

inovador;

O desenvolvimento de competéncias neste campo de estagio foi sustentado para
além da revisdo da literatura, na interacdo e discussdo com peritos, observacéo e
interacdo de realidades diferentes do meu contexto de trabalho, auto-analise e auto-

critica do meu desempenho e reflexdo sobre praticas e competéncias desenvolvidas.

2.2. Cuidar da pessoa/familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica em situacao de sépsis ou

suspeita de sepsis na UCI

O desenvolvimento verificado nos cuidados de saude nas ultimas décadas,
registou igualmente o desenvolvimento na area dos cuidados intensivos, na sua
capacidade para monitorizar, preservar e recuperar funcdes vitais alteradas ou em
faléncia eminente ou estabelecida, afetadas por processos patologicos
potencialmente reversiveis. Adquiriram-se novos conhecimentos nas areas da
fisiologia, da patologia e da terapéutica que, associados aos varios desenvolvimentos
tecnolégicos, modificaram completamente a capacidade de diagndstico e os
potenciais de prevencao e tratamento de doencas até ha pouco tempo fatais (Penedo
et al., 2013). Assim e neste ambito, a epidemia de poliomielite em Copenhaga em
1952, constituiu um desafio que levou ao desenvolvimento das primeiras UCI,
nomeadamente com a utilizacao de suporte respiratorio em doentes com insuficiéncia

respiratéria por poliomielite bulbar.
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Em Portugal, as primeiras unidades de cuidados intensivos surgiram no final da
década de 50 do século passado (Paiva et al., 2013). Os servicos/unidades de
cuidados intensivos, sdo assim definidos como locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfungbes de 6rgéos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicacBes vitais (DGS, 2003). A é&rea
multidisciplinar relacionada com os cuidados intensivos aborda a prevencao, o
diagnéstico e o tratamento de situacfes de doenca aguda grave potencialmente
reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais,
eminente ou estabelecida (Penedo et al., 2013). A UCI assume-se assim como um
local qualificado para a prestacéo na totalidade de cuidados integrais aos doentes com
faléncias multiplas de 6rgaos, com caracter de suporte, preventivo e revertendo as
faléncias e complicacdes decorrentes, exigem recursos humanos e materiais
especializados para a monitorizacdo continua das funcgdes vitais dos doentes, a fim
de prevenir e detetar complica¢gbes (DGS, 2003). Neste ambito, a caracterizagédo do
nivel assistencial das unidades de acordo com a Sociedade Europeia de Medicina,
definem-se em 3 niveis. O nivel |, objetiva a monitorizagcao, normalmente ndo invasiva.
Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimacéo e a articulacéo
com outros servicos/unidades de nivel superior. O nivel Il, tem capacidade de
monitorizagao invasiva e de suporte de funcgdes vitais. Pode néo proporcionar de modo
ocasional ou permanente o0 acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-
cirargicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que
se deve garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior. Por sua vez as
unidades de nivel I, referem-se exclusivamente a designacéo de Servico de Medicina
Intensiva (SMI)/UCI nos Hospitais Portugueses. As unidades nivel Il comportam
equipas meédicas e de enfermagem funcionalmente dedicadas, assisténcia médica
gualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas, pressupde ainda a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica
necessarios, deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade
e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos, constitui-se assim como
0 Servico ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente (DGS, 2003;
Ordem dos Enfermeiros, 2014). Na UCI, na qual foi realizado o estagio dispdem de 16
camas nivel Ill e 8 camas nivel |, sala de Hemodialise (HD) com 2 postos e sala de
procedimentos invasivos, recebendo doentes do foro médico e cirargico. Na dotacéo

de recursos €& composta por 80 Enfermeiros (13 por turno), 18 assistentes
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operacionais e 16 médicos, o racio de enfermagem é mantido em continuo na razéo
de 1 enfermeiro por cada 2 doentes em nivel Il e 1 enfermeiro por cada 4 doentes em

nivel .

7

O doente admitido na UCI € reconhecido como estando em situacao
critica/grave, que requer por isso cuidados permanentes dirigindo a sua intervencao
para a pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica (Benner et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros,
2011, 2018b). Assim os cuidados de enfermagem ao doente critico sdo continuos, e
especificos nas respostas as necessidades afetadas e funcdes vitais em risco,
permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢fes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros,
2018b). A dedicacao de um espaco fisico especifico votado ao cuidar do doente critico
foi criado por Florence Nightingale durante a guerra da Crimeia, deu-se assim um
passo revolucionario para os cuidados criticos moderno, ao separar os soldados
consoante a gravidade dos seus ferimentos. Uma componente chave para os
cuidados intensivos a PSC, é a frequéncia e a intensidade de monitorizacdo, um
sistema que a autora reconheceu, monitorizando os soldados mais graves, com maior
regularidade e com um maior racio enfermeira/doente (Nightingale, 1860, 2006;
Tomey & Alligood, 2004). Em 1863, Nightingale utilizou esta metodologia ao criar um
pequeno espaco ao lado do bloco operatério, onde eram alocados os soldados apos
uma intervencdo cirurgica, dando origem as primeiras unidades pds-anestésicas. Foi
com o desenvolvimento destas que surgiu o conceito de UCI, através da utilizacéo de
alta tecnologia, desenvolvida para o cuidado intensivo, e pela admissao de utentes do

foro nédo cirargico (Carrillo-Esper, 2011).

As UCI’s representam uma percentagem cada vez mais importante das camas
de cuidados agudos e um dos pilares fundamentais da estrutura de avaliacdo e
tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos seus espacos fisicos quer através
da colaboracao em outro tipo de atividades tais como vias de acesso preferencial (Vias
Verdes) — em especial de Sépsis — apoio as salas de emergéncia dos Servicos de
Urgéncia, etc. Tem ainda, por indicacdo da DGS, um papel cada vez mais importante

nas Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalares (Penedo et al., 2013).
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Aquando da admissao do doente e no processo de acolhimento ao doente e
familia, é proporcionado um momento de reunido/entrevista do enfermeiro
responsavel pelo doente aos familiares, em sala propria destinada a transmissao de
informacéo e acolhimento a familia. A minha presenca e intervencdo no processo de
acolhimento, permitiu recolher os dados do doente e do cuidador responsavel, neste
momento foram facultadas informacdes relativamente ao funcionamento da unidade
e esclarecidas duvidas. Este momento foi ainda consubstanciado pela entrega de um
panfleto aos familiares, o qual reflete informagdes fundamentais no contacto e relagéo
com a unidade. Foi um momento fundamental no estabelecimento da relagcdo, uma
vez que o internamento numa UCI constitui um evento inesperado que envolve
repercussdes nao so6 a nivel individual, como familiar. Desta forma, é fundamental que
o enfermeiro percecione a familia da PSC como alvo dos seus cuidados,
compreendendo-a no seu todo e identificando as suas necessidades, através do
estabelecimento de uma relacéo terapéutica, baseada numa comunicacgao eficaz, na
gual o ambito da informacao proporcionada pelos enfermeiros deve ir de encontro as
necessidades de informacé&o sentidas pela familia, onde a comunicacao nao-verbal e
as atitudes comunicacionais do enfermeiro, bem como o contetudo da informacao
proporcionada constituem os aspetos considerados significativos no processo de
comunicacao enfermeiro-familia (Borges, 2015). Considero assim que, neste ambito,
dei inicio a uma relacao terapéutica, interagindo de forma dirigida perante a familia,
reconhecendo o impacto da interacdo na relacdo terapéutica junto da pessoa e familia
em situacgdao critica e utilizei de forma adequada, as habilidades de relacédo de ajuda a
pessoa e familia em situacdo critica. Assim, promovi 0 estabelecimento e gestédo da
relacdo terapéutica perante a pessoa, familia em situacdo critica e/ou faléncia
organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Tive ainda a oportunidade de comunicar
em diferentes momentos com os familiares aquando do periodo das visitas,
esclarecendo duvidas, acalmando anseios relacionados com o internamento do seu
familiar, facilitando igualmente o momento relacional intenso que se vive, quando se
visita alguém em situacao critica, que € definido como uma experiéncia geradora de
medo, ansiedade, inseguranca e preocupacao. Uma vez, que as caracteristicas fisicas
e estruturais da unidade, nomeadamente, a existéncia de aparelhos diferenciados e
avancados, 0s constantes alarmes e a instabilidade e gravidade do estado clinico,
contribuem para uma dindmica geradora de tensdo (Borges, 2015). Coadjuvei o
enfermeiro e 0o médico responsavel pelo doente, numa especifica situacdo de

45



comunicacdo de més noticias, na qual utilizei diferentes estratégias comunicacionais
como o toque afetivo, as reafirmacdes verbais de solicitude, o uso de perguntas
abertas, a escuta ativa e o ambiente tranquilo, sem interferéncias e com privacidade.
Neste ambito, demonstrei conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo
vividos pela familia em situagéo critica do seu familiar e fiz uso de conhecimentos e
habilidades que se mostraram facilitadores do processo de luto que se iniciava e
simultaneamente promovi a “dignificacdo da morte” perante tal contexto, assistindo
assim a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de

doenca e/ou faléncia organica (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018Db).

Os cuidados de enfermagem a PSC, afirmam-se como altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complica¢cfes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacdo total (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Neste ambito, € da
responsabilidade do enfermeiro a vigilancia e monitorizacdo destes doentes no
sentido de identificar prematuramente focos de instabilidade e risco de faléncia de
orgaos, assim a polivaléncia desta UCI deu-me oportunidade de prestar cuidados e
vivenciar diferentes situacdes clinicas referentes a patologias de diferentes foros.
Assim, prestei cuidados a pessoa com técnicas de suporte vital que desconhecia,
como a técnica de ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), sendo que neste
ambito a vida do doente esta dependente do correto funcionamento do circuito de
circulacdo extra-corporal e, tal como acontece na generalidade dos cuidados de
saude, os enfermeiros sdo habitualmente os primeiros a responder, diagnosticar e
intervir em situacdes de emergéncia. Desta forma, tal como no habitual contexto de
cuidados criticos, sdo eventos que ameacam a vida do doente, sendo necessaria a
implementacédo rapida de intervencdes que a permitam preservar (Benner et al.,
2011).

Foi novo e momento de aprendizagem, vivenciar cuidados a pessoa sob
ventilacdo mecanica invasiva posicionada em decubito ventral. Neste ambito, existem
diferentes estudos (Albert & Hubmayr, 2000; Véras et al., 2019) que demonstram uma
melhoria da hipoxemia em doentes com lesdo pulmonar aguda e com sindrome de
dificuldade respiratoria aguda, desta forma o decubito ventral € habitualmente utilizado

como manobra coadjuvante em doentes com hipoxemia grave e persistente. Dada a
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especificidade do posicionamento e o grau de gravidade destes doentes, a equipa
multidisciplinar e em especial os enfermeiros devem possuir conhecimentos
especificos na realizagdo e coordenacdo desta técnica para que a sua execucao
decorra sem intercorréncias (Pimentel et al., 2013). Prestei ainda cuidados a doentes
com oxigenoterapia de alto fluxo o que, sendo uma terapia nova para mim, possibilitou
aprofundar conhecimentos sobre esta tematica. Esta técnica representa um
importante avanco nas alternativas para o suporte ventilatério ndo-invasivo em
doentes com insuficiéncia respiratdria aguda, a sua utilizacdo permite em comparacao
com as técnicas de ventilagdo ndo invasivas classicas, maior conforto, diminuicao da
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e consequentemente reduzir as taxas
de reintubacdo (Bonfim, 2018). neste quadro de cuidados, identifiquei de forma
precoce focos de instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipada, alertando
o clinico responsavel e realizando intervencdes no sentido de estabilizar a condicéo
gue se apresentava (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Os doentes em ambito de UCI,
configuram uma circunstancia de intervencdo de cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos, tendo havido necessidade de demonstrar conhecimentos e
habilidades em ambito de suporte avancado de vida, identificando ritmos cardiacos e
conceptualizando a sua traducéo fisiopatoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Os
doentes em estado critico, necessitam de uma constante vigilancia, uma vez que tém
frequentemente alteracbes ou risco potencial de doenca ou complicacdes
cardiovasculares, sendo exigindo assim aos enfermeiros competéncias na avaliagéo
da funcéo cardiaca, bem como de todos fatores com ela relacionada, igualmente na
prestacdo de cuidados doentes em situacdo de lesdo vertebro medular, houve
necessidade de demonstrar conhecimentos e pericia na interacdo com estes doentes
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Durante o periodo de estagio tive oportunidade de
colaborar e administrar protocolos terapéuticos complexos, assim nesta sequéncia dei
cumprimento ao inicio de perfusdes de terapéutica inotrépica, com a sua subsequente
gestdo de acordo com o perfil e resposta hemodinamica, igualmente com aplicacao
do protocolo de controlo da glicemia capilar e a sua dinamica regulacao. Qualquer
valor de hiperglicemia durante o internamento numa UCI esta associado a um
aumento da mortalidade hospitalar, para além de poder ser uma consequéncia da
gravidade da doenca, a hiperglicemia pode também agravar a recuperacao do doente
(Krinsley, 2003). Neste ambito avaliei e monitorizei a eficacia das intervencdes

efetuadas, estando atento a eventuais complica¢gdes decorrentes da intervencao, provi
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a intervencdo de enfermagem adequada a complicacdo detetada, monitorizando e
avaliando a adequacéo das respostas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A dor em
doentes criticos, € comum e a sua gestao representa sempre um desafio. Apesar de
conscientes da vulnerabilidade destes doentes perante os procedimentos dolorosos a
gue sao submetidos continuadamente durante o seu internamento, existe a tendéncia
dos profissionais de saude substimarem a dor no doente critico. Neste aspeto,
saliente-se que entre 50 a 65% dos doentes internados sentiram dor e 15% destes
referiram uma intensidade moderada a severa durante mais de 50% do seu
internamento hospitalar (Pinho, Carneiro, & Alves, 2011). Neste ambito, identifiquei
alteracOes fisiolégicas indiciadoras de dor ou mal estar, promovi a precoce gestédo
antialgica de ambito farmacoldgico junto da equipa médica sensibilizando-os para a
necessidade do seu reforco ou escalonamento previamento aos procediementos a
instituir. Igualmente em ambito ndo farmacolégico, promovi alteracdes e mobilizacdes
posicionais ou de decubito prevenindo o desconforto e consequente algia posicional.
Na UCI verificou-se igualmente a frequéncia de doentes sob sedo-analgesia, como o
caso de doentes com perfusdo de dexmedetomidina, direccionada para um alvo de -
3 a 0 na escala Richmond Agitation-Sedation Scale, como tal decorrente da avaliacédo
da respetiva escala foi promovido o escalonamento sedativo e analgésico. Assim
neste ambito, considero ter promovido a gestao diferenciada da dor e bem-estar da
PSC, otimizando as respostas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A extraordinaria
dindmica e complexidade de uma UCI, obrigam a periodos constantes de atualizacao
de conhecimentos bem como a reflexdes relativas as praticas hospitalares. A reflexao
€ assim uma ferramenta vital de aprendizagem, assume-se como a resposta a
experiéncia, onde o individuo recaptura a sua experiéncia, pensa sobre ela, medita e
a avalia. Neste ambito, a reflexdo sobre a pratica assume-se como premissa para 0
desenvolvimento de profissionais autdnomos e criticos (Peixoto & Peixoto, 2016). Tive
assim oportunidade de partilhar com a equipa e em particular com o enfermeiro
orientador, alguns dos conceitos que fui aprofundando relativos a pratica clinica
especializada e que nos permitiu, em conjunto, olhar para a PSC de forma orientada
e sistematizada, hierarquizando as prioridades a estabelecer nos cuidados
emergentes. Foi assim possivel abordar questdes complexas de modo sistematico,
reflexivo, criativo e inovador (ESEL, 2010). Considero assim que, cuidei da pessoa,

familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
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executando cuidados de alta complexidade (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros,
2018b).

Nightingale, na prética desenvolvida no conflito da Crimeia no século XIX,
enfatizou a importancia da higiene, limpeza e padrbes de cuidados e condi¢gbes
sanitérias, a fim de evitar as infe¢des hospitalares, verificando-se entdo na altura uma
eficaz reducéo das mortes de soldados feridos, de 42% para 2%, por infecdo, a par
da melhoria sua recuperacao (Martins & Benito, 2016). Com as suas observacoes,
passaram a valorizar-se as necessidades dos doentes e as condigdes ambientais
como a limpeza, iluminacdo natural, ventilacdo, odores e sistemas de esgotos.
Defendeu a necessidade de ambientes assépticos e muito limpos, bem como
explicitou a transmissao de infecao, especialmente por contacto com matéria organica
(Goncgalves, 2012).

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), também conhecida como
infecdo nosocomial ou intra-hospitalar, € algo que remonta ao tempo de HipOcrates
que relatou as chamadas “febres contagiosas”. A Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude apresenta-se como uma condicdo infeciosa adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade. A
denominacéo destas infecbes como nosocomiais ndo considera a sua abrangéncia,
uma vez que exclui o ambulatorio. O conceito de IACS €, como tal, mais abrangente
ja que se refere a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude (Cristino et
al., 2007). Desta forma, a IACS € uma doenca localizada ou sistémica que resulta de
uma reacdo adversa a presenca de um agente infecioso ou da sua toxina, a qual nao
estava presente ou em incubacdo na altura da admissdo no hospital/unidade de
prestacao de cuidados de saude. Sao assim infecdes passiveis de ser adquiridas em
outros locais de prestacéo de cuidados de saude, tais como centros de saude e lares,
e/ou entdo por transmissdo cruzada entre portadores colonizados assintomaticos.
Neste ambito, considera-se a sua manifestacdo apenas apos 48h da admisséo
hospitalar, periodo este que corresponde ao periodo de incubacdo mais comum,
essencialmente em infecbes de origem bacteriana. Existem contudo agentes
etiolégicos com outros periodos de incubacdo, devendo ser estabelecido para a
situacdo o0 nexo de causalidade entre a hospitalizacdo/prestacdo de cuidados de

saude e a infecdo (Oliveira, 2009). Os enfermeiros tém responsabilidade na procura
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de um ambiente hospitalar biologicamente seguro, confortavel e livre de infe¢cdes
hospitalares, assumindo fungdes de prevencdo e controle da contaminagao deste
ambiente (Martins & Benito, 2016).

Assim, a vivéncia deste contexto de estagio clinico, com forte pendor nos
aspetos relacionados com a prevencao e controlo da infecdo hospitalar, sob um
designio de desenvolvimento de competéncias de andlise e intervencdo junto da
pessoa em situacao critica em sépsis/choque séptico, permitiu-me maior perspicacia
nos aspetos relacionados com a prevencéo da disseminagdo de agentes infeciosos
elou infecdes nas areas de prestacao de cuidados da UCI. De facto, refletindo sobre
a estrutura fisica da prépria unidade, as dinamicas de trabalho interno da UCI, na
organizagao, divisdo de tarefas e alocagéo de doentes. Refletindo ainda, no formato
de passagem de turno, na configuracdo em que € organizada a substituicdo de
elementos de enfermagem nas salas atribuidas, da tipologia/quadro infecioso dos
doentes e do contexto e formato em que a visitas se realizam, interpretei como
necessario, adequado ao contexto e dinamica do estagio a revisao do Procedimento
setorial de Precaucdes de Isolamento. A reflexdo sobre a pratica, para além de estar
ancorada nos conceitos de aprendizagem reflexiva e reflexdo em contexto clinico, foi
inicialmente concebida para que profissionais especializados pudessem refletir
sistematicamente sobre eventos clinicos, residindo neste &mbito a sua relevancia. No
processo de aprendizagem, refletir sobre a experiéncia, revivendo-a, interpretando-a
e avaliando-a, promove uma conduta reflexiva, a qual é fundamental na construcéo

do profissional autbnomo e com sentido critico (Peixoto & Peixoto, 2016).

Assim, em conjunto com o enfermeiro orientador promovi a atualizacéo e
desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencdo controlo e infecao,
associado e ancorado na revisdo da referida norma de isolamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b). Nesta circunstancia, foi realizada proposta de atualizacdo do
Guia de acolhimento a familia e visitas. Ndo séo colocadas em apéndice, ao presente
relatorio, a revisdo da norma de isolamento, nem a proposta de atualizacdo do Guia
de acolhimento a familia e visitas, uma vez que os referidos documentos aguardam

aprovacao interna da chefia e direcédo do servico.

Esta revisdo do procedimento setorial, objetivou a normalizacdo da sinalética
identificadora da tipologia de isolamento e foi adicionada contextualizacdo e
orientacdes de procedimento dirigidas aos visitantes. Neste particular, os riscos para
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a saude dos visitantes e o seu papel na transmisséo horizontal de microrganismos em
hospitais néo é claramente definido, consequentemente, permanece a incerteza sobre
gue precaucdes os visitantes devem tomar quando interagem com doentes sob
medidas de isolamento (Munoz-Price et al., 2015). Assim, na norma setorial foram
introduzidas recomendactes de caracter geral dirigidas aos visitantes, na qual se
destaca a higienizacdo das maos previamente a entrada na unidade do doente e
imediatamente a saida da mesma, para além da necessaria intervencao do enfermeiro
junto do visitante para a sua cooperacao e adesdo as medidas de controlo de infecéo,
sendo que estas devem ser adequadas a situacao de isolamento vivida pelo doente
(Munoz-Price et al., 2015). Desta forma, procurei promover e facilitar a adeséo da
familia e cuidador na prevencédo, intervencdo e controlo da infegcdo, mediante o

contexto de prestacéo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Ainda no ambito das precaucdes de isolamento, deve ser considerada a gestao
da colocacdo dos doentes, onde a cadeia epidemiologica de infecdo deve estar
subjacente, a par da sua situacdo clinica, suscetibilidade imunolégica e grau de
colaboracéo. O cuidado na colocacao de doentes é mais uma barreira a transmissao
de agentes patogénicos e a implementacdo de medidas de isolamento fisico, por si
s6, ndo sado efetivas na prevencao e controlo da transmissédo de infecdo, podendo
considerar-se como mais uma medida do conjunto das precaucfes padrdo. Estas
praticas ha muito iniciadas por Nightingale, foram ao longo dos anos consolidando-se
do ponto de vista cientifico e atualmente ainda sdo aplicaveis nos cuidados aos
doentes, com particular acuidade (Martins & Benito, 2016). Neste campo o enfermeiro
tem particular responsabilidade, assente no pressuposto ambientalista de Florence
Nightingale, o enfermeiro tem responsabilidades no controlo do ambiente envolvente,
o qual pode condicionar de forma direta ou indireta a situacéo do doente (Nightingale,
1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Reflete-se assim uma vez mais a intervencgao
privilegiada do enfermeiro nesta area, associada ao seu quadro de responsabilidade
profissional e ética, sobre a qual e para a qual é interpretado como uma competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirargica na area de
enfermagem a PSC que, em virtude da complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas temporalmente adequadas e vantajosas perante a PSC e/ou faléncia
organica, maximiza a prevencao, intervencado e o controlo da infecédo e de resisténcia
a antimicrobianos (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
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2.3. Desenvolver competéncias no cuidar da pessoa/familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica em situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis em

contexto extra-hospitalar

7

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica é um instituto publico com
autonomia administrativa e financeira, dirigido por um conselho diretivo, dependente
do Ministério da Saude. E um organismo central com jurisdicdo sobre o territorio
continental, possuindo servigos de apoio centrais e trés delegagdes regionais. Tem
por missao definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica de forma a garantir
aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacéo de cuidados
de saude (Ministério da Saude, 2012). O SIEM configura-se em um conjunto de
entidades que cooperam com um objetivo: prestar assisténcia as vitimas de trauma
ou doenca subita. Estas entidades sdo a Policia de Seguranca Publica (PSP), a
Guarda Nacional Republicana (GNR), o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha
Portuguesa, os Hospitais e os Centros de Saude. O sistema comeca quando alguém
liga 112 - o Numero Europeu de Emergéncia, e a ligacao dirige-se para uma central
de emergéncia da PSP. O atendimento das chamadas compete a PSP e quando o
motivo da chamada é relativo a situacdes de urgéncia e emergéncia na area da saude,
a mesma é encaminhada para o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU).
Atualmente existem trés CODU em funcionamento: Lisboa, Porto e Coimbra, em
funcionamento 24 horas por dia. Ao CODU compete receber e avaliar, no mais curto
espaco de tempo, os pedidos de ajuda, definindo os recursos de emergéncia a atribuir
a cada caso, com o objetivo de estabelecer os recursos essenciais e adaptados a
situacao, acionando assim o meio de emergéncia de acordo com a circunstancia em
causa e a proximidade do local de ocorréncia. O INEM dispbe de varios meios de
intervencéo no terreno: Ambulancias de Suporte Basico de Vida (ASBV), Ambulancias
de Suporte Imediato de Vida, Motociclos de Emergéncia Médica, Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo e os Helicopteros de Emergéncia Médica. Paralelamente
sdo integrantes do SIEM os meios de intervencdo em situacdes de excecao ou em
acidentes graves, nomeadamente as Viaturas de Intervencdo em Catastrofe (VIC),

Hospital de Campanha, Posto Médico Avangado e Unidade Modvel de Intervencdo
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Psicologica de Emergéncia. O INEM, realiza ainda o transporte secundario entre
unidades de saude de doentes em estado critico, quando solicitado e no caso
particular de transporte de criangas, existe o servigco especifico denominado por
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP).

A intervencao clinica no contexto pré-hospitalar tem por objetivo garantir a
populacdo a prestacdo de cuidados de salude em situacdes de doenca subita e/ou
acidente, assegurando por todos 0os meios disponiveis, a mais correta abordagem e
estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia, 0 seu acompanhamento e vigilancia
durante o transporte até a rececdo em unidade de saude adequada (Ministério da
Saude, 2012).

Neste ambito, a tipologia de Ambuléancia de Suporte Imediato de Vida, é criada
em Portugal no ano de 2007, sendo definida na sua composicdo a presenca e
desempenho do Enfermeiro em ambito extra-hospitalar. A tripulacdo deste meio &
composta por um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar. Este meio
encontra-se vocacionado para o transporte com acompanhamento de vitimas de
doenca subita ou acidente, objetivando a sua estabilizacdo pré-hospitalar e o
transporte de doente critico, com recurso a equipamentos de suporte imediato de vida
gue a capacita (Ministério da Saude, 2014b). A diversidade de intervencdo do
enfermeiro em ambito do seu exercicio profissional na SIV, configura-se assim pela

definicdo do meio, visando a seguranca do doente e de forma mais lata a PSC.

Como tal, neste ambito o enfermeiro aborda a situacdo, definindo-a num
primeiro tempo, com base na tipologia do pedido de socorro efetuado, identificando
fatores socioecondémicos de evidéncia relevante, a principal queixa que é salientada
pelo doente e familia e na intuicdo que o contexto Ihe sugere (Benner, 2001; Benner
et al.,, 2011; Brier et al., 2015). A avaliacdo do doente com base na metodologia
ABCDE, favorece a identificacdo de situacdes potenciadoras do risco de vida, com
base nesta avaliacdo aliada a semiologia e na interpretacdo multifatorial da situacéo,
o enfermeiro em exercicio SIV, enquadra a sua intervenc¢ao junto do doente e familia
em protocolo terapéutico especifico devidamente balizado, mantendo a liberdade na

forma como promove e organiza a sua intervencao.

O contexto de equipa encontra expressédo em quase todos os aspetos da nossa
vivéncia profissional (McFarlane, 2015), neste contexto o enfermeiro consciente do

seu papel enquanto membro integrado em uma equipa, deve conhecer as
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caracteristicas de uma equipa efetiva para o seu desempenho como ator e
dinamizador, que passa pela definicdo de objetivos, o clima colaborativo, a orientacéo
para os resultados, a competéncia dos seus membros, 0 compromisso entre todos, 0s
padrdes de exceléncia, forte sistema de apoio formal e informal e uma lideranca forte.
Na equipa SIV o enfermeiro assegura as func¢des de chefe de equipa, assumindo este
fato uma importancia fundamental para o desenvolvimento das intervencdes a realizar
e na sua intrinseca gestdo. Desta forma, a comunicagdo tem um papel fundamental
na dindmica relacional entre os membros da equipa SIV, sendo que a eficacia desta
fluida comunicacao deve ser sempre garantida. Atente-se ainda que, a eficacia da
comunicacdo em ambientes de urgéncia /emergéncia ou no desenvolvimento de
atividades criticas, projeta o transito da informacédo e a sua transformacédo em atos
juntos do doente. Ora dificuldades na clareza, fluidez e interpretacéo do contetdo da
mensagem pode significar, a ndo realizagéo ou a realizagéo incorreta de determinado
procedimento com consequéncias diretas na razdo da sua emergéncia ou
necessidade, este fato em SIV é determinante e deve ser garantido (Courtenay et al.,
2013).

Durante os periodos de estagio, experienciei situacdes muito diversas nas
guais foi possivel em um formato adaptado e diferente da pratica hospitalar, acolher o
doente e familia, recolher os dados do doente, da familia e por vezes do cuidador
responsavel. Este foi um momento, em que em algumas circunstancias também foi
esclarecido e clarificado junto da familia e cuidador o funcionamento do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, as funcdes dos meios de emergéncia e 0 que era
expectavel que a sua situacdo pudesse prover, bem como foram clarificadas muitas
duvidas e confusdes que esta area de desempenho extra-hospitalar ainda propicia,
uma vez que em determinadas circunstancias a disponibilidade de uma simples
ambulancia, ndo constitui por si s6 o0 melhor meio de socorro. Este € um momento
fundamental no estabelecimento da relacéo, uma vez que a inesperada ocorréncia de
doenca ou trauma constitui um episédio inopinado que envolve repercussdes nao so
a nivel individual, como familiar. Desta forma, € fundamental que o enfermeiro
percecione a familia da PSC como alvo dos seus cuidados, compreendendo-a no seu
todo e identificando as suas necessidades, através do estabelecimento de uma
relacéo terapéutica, baseada numa comunicacao eficaz, fundamental neste momento
de grande incerteza, na qual o ambito da informacao proporcionada pelo enfermeiro

deve ir de encontro as necessidades de informacdo sentidas pela familia, onde a
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comunicagdo nao-verbal e as atitudes comunicacionais do enfermeiro, bem como o
conteudo da informacdo proporcionada constituem os aspetos considerados

significativos no processo de comunicacdo enfermeiro-familia (Borges, 2015).

Considero assim que neste ambito, dei inicio a uma relacao terapéutica,
interagindo de forma dirigida perante a familia e doente, reconhecendo o impacto da
interacao na relacao terapéutica junto da pessoa e familia em situacao critica e utilizei
de forma adequada, as habilidades de relacao de ajuda a pessoa e familia em situacéo
critica. Assim promovi o estabelecimento e gestdo da relagdo terapéutica perante a
pessoa, familia em situacdo critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b).

Tive ainda a oportunidade de comunicar em diferentes momentos com 0s
familiares no final do transporte do seu familiar/amigo a unidade hospitalar,
esclarecendo duvidas, acalmando anseios relacionados com o episodio de urgéncia
do seu familiar, facilitando igualmente o momento relacional intenso que se vive,
guando se vivencia alguém em situacgao critica, que € definido como uma experiéncia
geradora de medo, ansiedade, inseguranca e preocupacao. As caracteristicas fisicas
e estruturais das salas de reanimacdo, nomeadamente, a existéncia de aparelhos
diferenciados e avancados, os constantes alarmes e a instabilidade e gravidade do
estado clinico, contribuem para uma dinamica geradora de tensdo (Borges, 2015).
Coadjuvei o médico da VMER nas especificas situagcdes de comunicacdo de mas
noticias, na qual utilizei diferentes estratégias comunicacionais como o toque afetivo,
as reafirmacdes verbais de solicitude, o uso de perguntas abertas, a escuta ativa e o
favorecimento do ambiente tranquilo, com o minimo de interferéncias e com a
privacidade possivel para o efeito. Neste ambito, demonstrei conhecimentos sobre a
gestdo da ansiedade e do medo vividos pela familia em situacéo critica ou mesmo de
morte do seu familiar e fiz uso de conhecimentos e habilidades que se mostraram
facilitadores do processo de luto que se iniciava e simultaneamente promovi a
“dignificacdo da morte” perante tal contexto, assistindo assim a familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacado critica de doenca e/ou faléncia
organica (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Os cuidados de enfermagem a PSC, afirmam-se como altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
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basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacéo total (Benner et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2011, 2018b)

Neste ambito, é da responsabilidade do enfermeiro SIV a vigilancia e
monitorizacdo do doente a seu cargo no sentido de identificar prematuramente focos
de instabilidade e risco de faléncia de sistemas ou 6rgaos, assim a diversidade da
casuistica da SIV deu-me oportunidade de prestar cuidados e vivenciar diferentes
situacdes clinicas referentes a patologias de diferentes foros. Prestei cuidados a
pessoa em situacdo de dor toracica de origem cardiaca, reac6es alérgicas, situacdes
hemorragicas de gravidade variavel, situacdes de trauma minor e major, situacdes de
dispneia, convulsdes, alteragbes do estado de consciéncia e paragem
cardiorrespiratéria. Neste contexto, a presenca do enfermeiro SIV propicia a resposta
primaria, diagnostica semiologicamente a situacdo e intervém em situacdes de
emergéncia sustentado em protocolos de atuacéo. Desta forma, tal como no habitual
contexto de cuidados criticos, sdo eventos que ameacam a vida do doente, sendo
necessaria a implementacdo rapida de intervengcbes que a permitam preservar
(Benner et al., 2011).

Foi novo o momento de aprendizagem, na prestacao de cuidados a pessoa sob
ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) em contexto extra-hospitalar. A VNI é a
aplicacao de suporte ventilatorio através das vias aéreas superiores usando interfaces
como uma mascara ou dispositivo semelhante sendo (McNeill & Glossop, 2012)
realizada com recurso a uma ortotese ventilatoria (Pereira, Nobrega, & Oliveira, 2013).
Esta modalidade terapéutica, constitui-se como adjuvante nas situacées de edema
agudo do pulmao e cada vez mais aceite em ambito extra-hospitalar, evidencia assim
a vantagem na reducéo significativa da necessidade de entubacéo endotraqueal, com
reducdo dos periodos de internamento hospitalar e por ineréncia uma reducao dos
custos econdmicos e sociais associados (Alves, 2014). Assim, no periodo de estagio
na SlV, tive também oportunidade de prestar cuidados a doentes com patologias
diversas, de diferentes faixas etarias, inclusive com uma situacdo pediatrica,
igualmente a doentes do foro traumatoldgico. Em todas as situacfes, para além das
intervencdes que se verificam, de acordo com as necessidades que o doente e familia
apresentam, sustentadas na interpretacdo clinica do enfermeiro e ancoradas no
protocolo de atuacdo, € fundamental a vigilancia e monitorizacdo rigorosa. Esta

vigilancia permite prevenir complicacdes ou eventos adversos, 0s quais por via da
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circunstante de ser um doente critico, a sua descompensacéao e instabilidade podem
traduzir rapidamente uma condigcdo emergente. Esta situacdo € bem patente nas
situacdes de dor toracica de origem cardiaca, que pese embora a por vezes aparente
estabilidade fisiolégica, rapidamente podem degenerar numa situacao de fibrilhacéo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. As arritmias ventriculares, em
especial a fibrilhacdo ventricular, € a maior causa de morte nas primeiras horas do
evento isquémico e pode ser a primeira manifestacdo da doenca em cerca de metade
dos casos. Cerca de 90% dos doentes que sofrem um fibrilagdo ventricular fora do
hospital, ndo chegam com vida aos cuidados de saude (Benito & Josephson, 2012).
Este foi apenas um exemplo, como neste quadro de cuidados, identifiquei de forma
precoce focos de instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipada, realizando
intervencdes no sentido de estabilizar a condicdo que o doente se apresentava
(Ordem dos Enfermeiros, 2018Db).

Os doentes em ambito SIV, configuram uma circunstancia de intervencao de
cuidados técnicos complexos, havendo necessidade de demonstrar conhecimentos e
habilidades em ambito de suporte avancado de vida, identificando ritmos cardiacos e
conceptualizando a sua traducéo fisiopatoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Os
doentes em situagao critica, alvos de cuidados neste contexto, necessitam de uma
constante vigilancia, uma vez que tém frequentemente alteracdes ou risco potencial
de doenca ou complica¢cdes cardiovasculares, sendo exigindo assim aos enfermeiros
competéncias na avaliacdo da funcdo cardiaca, bem como de todos fatores com ela
relacionada. Também na vertente de trauma, com a prestacao de cuidados a doentes
sujeitos a diferentes tipologia de trauma, a maioria relacionados com acidentes de
viagdo houve necessidade de igualmente demonstrar conhecimentos e pericia na

interacdo com estes doentes (Ordem dos Enfermeiros, 2018b)

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de colaborar e administrar
protocolos terapéuticos complexos, estruturados no ambito de protocolos de atuacao,
0S quais pressupdem capacidade de avaliacdo clinica e decisdo, com a sua
subsequente gestdo de acordo com o perfil e resposta hemodinamica do doente.
Neste ambito avaliei e monitorizei a eficacia das intervencdes efetuadas, estando
atento a eventuais complicacGes decorrentes da intervencao, provi a intervencédo de
enfermagem adequada a complicacdo detetada, monitorizando e avaliando a

adequacao das respostas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
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A dor nos doentes em ambito SIV, é comum e a sua gestao representa sempre
um desafio. Apesar de conscientes da vulnerabilidade destes doentes na fase aguda,
verifica-se a nivel nacional uma prevaléncia de dor de 39,24% e assimetrias na sua
valorizagcédo e controlo, referentes ao tipo de ocorréncia e ao meio de emergéncia,
destacando-se a dor origem cardiaca na mais valorizada e o meio SIV na sua
avaliacdo, presenca e reavaliacdo de dor (Ferreira, 2013), existe ainda a tendéncia
para subestimar a dor no doente critico. A nivel internacional, na Holanda, num estudo
retrospetivo de prevaléncia de dor em extra-hospitalar, com adultas conscientes
vitimas de trauma, a prevaléncia de dor neste tipo de utentes foi de 70 % (Berben,
Schoonhoven, Meijs, Van Vugt, & Van Grunsven, 2011). Neste ambito, identifiquei
alterac0es fisioldgicas indiciadoras de dor ou mal-estar, promovi a precoce gestdo
antialgica de ambito farmacoldgico junto do médico do CODU sensibilizando-o para a
necessidade do seu reforco ou escalonamento. Igualmente em &ambito néo
farmacologico, promovi alteragbes e mobilizagbes posicionais ou de decubito
prevenindo o desconforto e consequente algia posicional. Assim neste ambito,
considero ter promovido a gestéo diferenciada da dor e bem-estar da PSC, otimizando

as respostas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A extraordinaria dinamica e diversidade do contexto SIV, obrigam a periodos
constantes de atualizacdo de conhecimentos bem como a reflexdes relativas as suas
praticas. Neste espirito, a interacdo com Enfermeiro orientador numa dinamica
reflexiva conjunta, permitiu ndo sé aprofundar a conceptualizacdo que sustenta este
exercicio, mas igualmente favoreceu o sedimentar da experiéncia, majorando 0s
aspetos especificos desta pratica em ambito do doente critico em ambiente extra-
hospitalar. Estes momentos de debriefing no final da acédo, apelaram nédo s6 a
mobilizac&do de conhecimentos, como ainda a interpretacéo critica do empenhamento

e articulacao de conceitos na prestacdo de cuidados.

Foi assim possivel abordar questbes complexas de modo sistematico, reflexivo,
criativo e inovador (ESEL, 2010). Considero assim que, cuidei da pessoa, familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, executando
cuidados de alta complexidade (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). As
condi¢cBes de exercicio extra-hospitalar sédo desafiantes, a intervencédo do enfermeiro
SIV relacionada com a abordagem extra-hospitalar da sépsis e a sua referenciacao

em Via Verde Sépsis ainda ndo esta consolidada, embora se comecem a promover
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passos nesse sentido. Assim, no presente e relativo a esta especifica circunstancia
esta a SIV, a viver um periodo de mudanca, com o envolvimento de alguns
profissionais na construgcdo de protocolo de atuagcdo relativo a suspeita ou
confirmacdo de caso de sépsis, sediando-se 0 seu registo na nova aplicacao
informatica de registo, para a qual contribui ativamente no ambito da definicdo dos
fatores e dados a considerar para o seu registo. Procuro assim documentar e registar
as medidas preventivas, de intervencdo e controlo de infe¢cbes implementadas no

contexto SIV (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

A observacao da equipe de saude, é uma estratégia que identifica fatores e
procedimentos de risco e a ado¢cdo de medidas adequadas de controle (Pereira,
Souza, Tipple, & Prado, 2005). Assim, existiram momentos observacionais sobre as
praticas, onde observei os momentos da higienizacdo das méaos da equipa
multidisciplinar (enfermeiro, e técnico de emergéncia pré-hospitalar). Desta forma,
procurei diagnosticar as necessidades neste contexto de prestacdo de cuidados em
matéria de prevencéo de infecdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). E consensual que
a transmissao de microrganismos entre os profissionais e os doentes, e entre doentes
€ atraves das maos, € uma realidade incontornavel. Os enfermeiros tém
responsabilidade na procura de um ambiente de cuidados biologicamente seguro,
confortavel e livre de infe¢cbes, assumindo funcbes de prevencdo e controle da
contaminacdo deste ambiente (Martins & Benito, 2016; Nightingale, 1860, 2006;
Tomey & Alligood, 2004).

Neste meio, existe uma similitude de objetivos e funcionais com o meio
hospitalar, assim sendo as praticas e estratégias multimodais de prevencao e controlo
da infecdo devem ser respeitadas e garantidas, indo muito além da simples utilizacéo
do equipamento de protecédo individual. Considero que, demonstrei conhecimentos
especificos na prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Assim, a vivéncia deste contexto
de estagio clinico, com particular visdo sobre os aspetos relacionados com a
prevencdo e controlo da infecdo, sob um designio de desenvolvimento de
competéncias de andlise e intervencdo junto da pessoa em situagcdo critica em
sépsis/choque séptico no contexto extra-hospitalar, permitiu-me maior perspicacia nos
aspetos relacionados com a prevencao da disseminacdo de agentes infeciosos e/ou

infecbes nas areas de prestacdo de cuidados neste contexto. Ao refletir sobre a
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pratica, sobre 0s seus eventos criticos, clinicos e outros, enquadrados na vivéncia do
contexto, permiti-me ndo sO6 sedimentar a aquisicdo de saberes, como ainda
consolidar a experiéncia, integrando-os numa dindmica de aprendizagem reflexiva,
gue considero relevante na construcao do exercicio especializado (Peixoto & Peixoto,
2016, Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Procurei, promover a atualizacdo e
desenvolvimento de procedimentos de prevengéo, intervencéo e controlo de infecdes,

aliados ao protocolo que esta em desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Neste contexto, o isolamento dos doentes pode ser feito em funcdo de dois
objetivos, isolamento para conter, ou proteger. Com o isolamento de contencéao,
pretende-se prevenir a transmissdéo de infegdo por microrganismos
epidemiologicamente importantes, quer se trate de uma suspeita de infecdo, quer se
tenha confirmagdo microbiolégica do diagnodstico. Assim e no ambito séptico, este é
um tipo de isolamento muito adaptado ao desempenho extra-hospitalar, ha muito ja
iniciado por Nightingale, foram ao longo dos anos consolidando-se do ponto de vista
cientifico e atualmente ainda sé@o aplicaveis nos cuidados aos doentes (Martins &
Benito, 2016; Nightingale, 1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Reflete-se assim
uma vez mais a intervencéo privilegiada do enfermeiro nesta area, associada ao seu
guadro de responsabilidade profissional e ética, sobre a qual e para a qual é
interpretado como uma competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirdrgica na area de enfermagem a PSC que, em virtude da
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas temporalmente adequadas
e vantajosas perante a PSC e/ou faléncia organica, maximiza a prevencao,
intervencédo e o controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (ESEL, 2010;
Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Os enfermeiros tém desenvolvido atividades relacionadas com a gestdo de
cuidados, como a pratica de cuidados a doentes mais complexos, coordenacédo da
equipa de enfermagem, organizacdo do trabalho e articulacdo entre os diversos
profissionais da equipa de saude (Santos, Garlet, & Lima, 2009). Assim, colaborei
ainda na coordenacdo das intervencGes a realizar junto do doente, ndo sé
relativamente a equipa da SIV, mas também na equipa multidisciplinar quando
envolvia outros meios de emergéncia na mesma ocorréncia, coordenando timings de

intervencédo de acdes / decisdes estratégicas na gestéo destas situacdes clinicas.
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Neste ambito, da organizagdo dos cuidados e sobretudo na definicdo da
estratégia de resposta a prover a complexa e critica situagcdo que se apresentava,
tende por base a salvaguarda da vida humana, fomentei a necessaria entreajuda e
complementaridade para a reorganizacdo do esforco fluido e objetivo direcionado
aquando da abordagem a mais do que uma vitima, facto acontecido em situacao de
acidente de viacdo. Demonstrando assim competéncias, perante uma circunstancia
de excecdo conceber, planear e gerir a resposta de forma sistemética, eficaz e
eficiente, situando a intervencdo do enfermeiro para além da prestacédo de cuidados
diretos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Colaborei na manutencdo de um fluxo de informacdo com o técnico de
emergéncia pré-hospitalar e outros elementos de outros meios, quando presentes,
atualizando-os acerca de determinadas alteragdes clinicas, intervencdes terapéuticas
ou definicdo de intervencdes que haviam sido alteradas. Atente-se ainda que, a
eficacia da comunicagdo em ambientes de emergéncia ou no desenvolvimento de
atividades criticas, projeta o transito da informacdo e a sua transformacdo em atos
juntos do doente, acresce que grande parte desta comunicacao ocorre verbalmente e
guase que informalmente em situacdes instaveis e pouco claras, favorecendo
igualmente interpretacfes clinicas hesitantes. Neste campo o0 enfermeiro tem
particular responsabilidade, assente no pressuposto ambientalista de Florence
Nightingale, o enfermeiro tem responsabilidades no controlo do ambiente envolvente,
o qual pode condicionar de forma direta ou indireta a situacéo do doente (Nightingale,
1860, 2006; Tomey & Alligood, 2004). Em situacOes de emergéncia, a garantia de um
desempenho de equipa em alta performance, deve salvaguardar a comunicacgéo, a
clara definicdo de papeis e responsabilidades de desempenho inerentes, bem como
a consciéncia situacional, ou seja, a capacidade de olhar para o todo global da
situacao (Kuliukas, King, & Ford, 2009).

No contexto de desempenho SV, tive ainda a possibilidade de contribuir
para o conhecimento e desenvolvimento da pratica clinica especializada, através de
apresentacao realizada no simpdsio do Advanced Trauma Care for Nurses - Europe,
gue se realizou em Praga, enquadrado no 20° Congresso Europeu de Trauma e
Cirurgia de Emergéncia (Anexo lll). Neste simpdsio, com representantes de varios
paises europeus, promovi a perspetiva portuguesa do papel que o enfermeiro

desempenha em ambito SIV, intervindo em continuo desde o local da ocorréncia do
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incidente traumatico até a unidade hospitalar de destino especifica. Divulguei assim
perante os pares, resultados provenientes do exercicio extra-hospitalar, os quais
considero que contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A catastrofe ou emergéncia com multivitimas, € enquadrada como a
atividade na &rea da saude que abrange desde o local onde ocorreu a situacao de
emergéncia até ao momento em que é concluido, na unidade de saude adequada, o
tratamento definitivo face a situagéo (INEM, 2011). Assim, a emergéncia médica surge
como uma area ainda em desenvolvimento no contexto nacional, contudo para a
prestacao de cuidados neste tipo de cenarios complexos como sao as catastrofes ou
emergéncias com multivitimas, s@o necessarios conhecimentos, competéncias e

capacidade de gestdo de um elevado numero de doentes (Powers & Daily, 2010).

O enfermeiro para intervir nestes cenarios deve estar preparado para
cuidar o sofrimento humano, fazer o que estiver ao seu alcance para garantir
condicbes de seguranca, higiene e saude durante a resposta, desenvolver
mecanismos de coping para ndo desenvolver stress pds-traumatico, e assegurar as
estruturas de apoio existentes para as equipas de apoio e para a populagédo em geral
(Hutton, Veenema, & Gebbie, 2016).

Nesta circunstancia, o INEM encontra-se envolvido em um processo de
certificacdo internacional, da sua estrutura de resposta as ocorréncias tipificadas
como excecionais e que envolvam elevado numero de vitimas. Neste campo a
iniciativa de Equipas Médicas de Emergéncia (EMT) da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) ajuda organizacbes e estados membros a capacitar e fortalecer
sistemas de saude, coordenando a implantacdo de equipas médicas e garantindo a
gualificada capacidade assistencial. Como tal, na resposta a catastrofe, a celeridade
de resposta interfere no seu outcome, assim sendo o fortalecimento de uma estrutura
EMT e a sua capacitacdo para a resposta desenvolve a capacidade intrinseca do
préprio pais neste ambito, para além de, promover a sua integracdo numa estrutura
global de saude de resposta em rede (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017).
Desta forma, os diferentes profissionais, médicos, enfermeiros e técnicos
independente da sua origem, desde que devidamente formatados nos principios e
processos que sustentam o EMT, integram esta estrutura de resposta, de forma

produtiva com simplicidade e fluidez (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017).
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A intervencdo no contexto de catastrofe e em situagbes multivitimas
encontra o seu marco com Florence Nightingale, na guerra da Crimeia, quando se
encontra um primeiro referencial as préaticas de enfermagem em campos de batalha,
mais tarde com Anna Nery na Guerra do Paraguai (1864-1870) e de forma mais
consistente na 22 Guerra Mundial com um grupo de 67 enfermeiras (Alcantara, Leite,
Erdmann, Trevizan, & Dantas, 2005).

Assim, qualificar os profissionais com formacgdo e treino nesta area é
fundamental, desta forma realizei formagdo em regime de e-learning no United
Nations Department of Safety And Security (UNDSS) com certificado emitido (Anexo
), realizei igualmente em regime de e-learning na organizacéo Building a Better
Response (BBR), organizacdo a qual visa fornecer treino fundamental no sistema
internacional de coordenacdo humanitaria para Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG) na melhoria da coordenacgéo na resposta a desastres, com certificado emitido
(Anexo ).

Desta forma, considero que adquiri competéncias de perante uma emergéncia,
excecao ou catastrofe, conceber, planear e gerir a resposta, de forma sistematica,
eficaz e eficiente, uma vez que a intervencao do enfermeiro nesta ambito desenvolve-
se muito para além da prestacdo de cuidados diretos (Ordem dos Enfermeiros,
2018b).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia da problemética da sépsis no contexto de saude, € atualmente
reconhecido, enquadrado e sustentado numa abordagem objetiva em ambito de
patologia tempo-dependente (DGS, 2010; Kumar et al., 2006; Seymour, et al., 2012).
Nesta condic&o assistencial e no percurso que o doente experiencia, a intervencao do
enfermeiro assume um continuo de intervencdo, respondendo a necessidades
afetadas, mantendo as fun¢bes basicas, limitando incapacidades, prevenindo
complicagbes, visando a recuperacao total (Benner et al., 2011; Ordem dos
Enfermeiros, 2011, 2018b).

A elaboracdo do presente relatério de estagio, a sua construcdo, 0S seus
constructos, contribuiu e simultaneamente promoveu, a reflexao, a andlise estruturada
e fundamentada do percurso de aquisicdo e de desenvolvimento de competéncias
especializadas na intervencao que o enfermeiro desenvolve em situacao de sépsis na
pessoa em situacao critica, em particular, no contexto extra-hospitalar. Este relatorio,
descreveu a analise do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
em concordancia com as definidas no plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010),
assim como em consonancia com as competéncias definidas para os descritores de
Dublin para o 2° ciclo de formacao (Initiative, 2004; Direccdo-Geral do Ensino
Superior, 2008) o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Ordem dos Enfermeiros, 2019) e das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica preconizados pela

Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018b) .

Com a designada tematica “Sépsis na pessoa em situagao critica em contexto
extra-hospitalar: intervengao especializada do enfermeiro”, o percurso delineado teve
por base a minha anterior experiéncia clinica hospitalar em ambito de unidade de
cuidados intensivos e de forma paralela a experiéncia de desempenho extra-
hospitalar. E igualmente no conjunto destas experimentacdes de exercicio
profissional, que esta intervencdo se evidencia, se constroi e se aspira a este

referencial e a este designio.

Contruindo no esteio deste percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, foram colhidos subsidios fundamentais na revisdo integrativa da

literatura, a qual promoveu a contextualizacdo técnico-cientifica especifica e de
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desempenho para o doente critico em situacdo de sépsis, com aplicabilidade na

intervencgé&o extra-hospitalar.

O percurso foi realizado em trés momentos, 0s quais estiveram em alinhamento
com o percurso do doente em situacdo de sépsis, desde o momento em que €
abordado pelo enfermeiro em exercicio extra-hospitalar, neste ambito em
desempenho de ambuléancia SIV, passando pelo servi¢o de urgéncia de uma urgéncia
polivalente até a unidade de cuidados intensivos, considerando-se este o0 percurso
regular neste contexto patolégico. Contudo, o estagio em ambito SIV foi o Ultimo a ser
realizado de forma a acolher os contributos e vivéncias, adquiridos e desenvolvidos
no SU e na UCI, o que potenciou uma intervencdo em ambito extra-hospitalar com
outra visdo, com outra abrangéncia, com maior potencial de competéncia e de
desenvolvimento, capacitando o enquadramento semioldgico precoce facilitado e a

sua alocacéo dirigida ao algoritmo de intervencao.

Assim em ambito do SU, no qual foi definido como objetivo a consolidacéo de
competéncias no cuidar da pessoal/familia em situacdo de sépsis ou suspeita de
sépsis no SU, considero que o mesmo foi alcancado. No SU, a diversidade de
situacOes passiveis de intervencao identificou-se com o percurso profissional que
havia vivenciado. Contactei e exercitei uma enfermagem de dimenséo de intervencao
pluridimensional, a qual me permitiu fortalecer e desenvolver competéncias no cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
identificando e antecipando focos de instabilidade, garantindo a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, diagnosticando complica¢cbes, implementando
resposta e monitorizando a sua adequacdo. Também em ambito da manifestacao
algica, fiz a gestdo diferenciada da dor, otimizando as respostas, com intervencdes
em ambito farmacolégico e ndo farmacolégico. Promovi a articulacdo com equipa
multiprofissional e otimizei a resposta da equipa de enfermagem numa légica de
gestdo de cuidados. Realizei intervencdes maximizando a prevencao e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. Ao abordar
guestdes complexas, fi-lo de forma sistematica, reflexiva, com a criatividade e
inovacdo possivel a intervencao. Ao tomar decisdes fi-lo com base em fontes de
informacéo relevantes, refletindo sobre o sentido das afirmacfes do outro e das suas
representaces (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2010, 2018b, 2019).
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Na UCI, contexto reconhecido pela sua capacidade de monitorizar, preservar e
recuperar funcdes vitais alteradas ou em faléncia eminente ou estabelecida, afetadas
por processos patolégicos potencialmente reversiveis, tive a possibilidade de adquirir
novos conhecimentos na area da fisiologia, da patologia e da terapéutica. Foi um
contexto que objetivou o desenvolvimento de competéncias no cuidar da
pessoal/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica em situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis. Neste ambito, de forma
permanente prestei cuidados de enfermagem continuos e especificos nas respostas
as necessidades afetadas e fungBes vitais em risco, a doentes criticos, permitindo
assim, manter as funcgbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, visando a sua recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
Nesta prestacdo de cuidados, iniciei uma relacao terapéutica, interagindo de forma
dirigida perante a familia, reconhecendo o impacto da interacao na relacéo terapéutica
junto da pessoa e familia em situacao critica e utilizei de forma adequada, as
habilidades de relacdo de ajuda a pessoa e familia em situacdo critica. Promovi
igualmente, o estabelecimento e gestdo da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia em situacéo critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
Tive ainda a oportunidade de comunicar em diferentes momentos com os familiares
aquando do periodo das visitas, esclarecendo duvidas, minimizando anseios
relacionados com o internamento do seu familiar, facilitando igualmente 0 momento
relacional intenso que se vive, quando se visita alguém em situacdo critica, que é
definido como uma experiéncia geradora de medo, ansiedade, inseguranca e
preocupacao. Coadjuvei na comunicacdo de mas noticias, onde utilizei diferentes
estratégias comunicacionais, geri momentos de ansiedade e de medo vividos pela
familia, utilizando habilidades que facilitaram igualmente o processo de luto. Neste
ambito, assisti a familia nas perturbacdées emocionais decorrentes da situacao critica
de doenca e/ou faléncia organica (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b).
Neste contexto, identifiquei alteracdes fisioldgicas indiciadoras de dor ou mal-estar,
promovi a precoce gestdo antialgica de ambito farmacoldgico junto da equipa médica
sensibilizando-os para a necessidade do seu reforco ou escalonamento previamente
aos procedimentos a instituir. Ilgualmente em ambito n&o-farmacol6gico, promovi
alteracdes e mobilizacdes posicionais ou de decubito prevenindo o desconforto e
consequente algia posicional (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Esta

vivencia em UCI teve uma forte expresséo nos aspetos relacionados com a prevencéo
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e controlo da infecdo hospitalar, sob um designio de desenvolvimento de
competéncias de andlise e intervencdo junto da pessoa em situacdo critica em
sépsis/choque séptico, permitiu-me maior perspicacia nos aspetos relacionados com
a prevencdo da disseminacdo de agentes infeciosos e/ou infe¢cdes nas areas de
prestacdo de cuidados da UCI. Neste ambito, em conjunto com o enfermeiro
orientador do estagio promovi a atualizagdo e desenvolvimento de procedimentos de
prevencao, intervencdo controlo e infe¢cdo, associado e ancorado na revisao da
referida norma de isolamento. Consequentemente, procedi a normalizacdo da
sinalética identificadora da tipologia de isolamento e foi adicionada contextualizacéo
e orientacdes de procedimento dirigidas aos visitantes, através da atualizacao do Guia
de acolhimento a familia e visitas existente. Desta forma, procurei promover e facilitar
a adesdo da familia e cuidador na prevencao, intervencdo e controlo da infecéo,
mediante o contexto de prestacdo de cuidados. Desenvolvi assim uma intervencéo
privilegiada do enfermeiro nesta area, associada ao seu quadro de responsabilidade
profissional e ética, sobre a qual e para a qual é interpretado como uma competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a PSC que, em virtude da complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas temporalmente adequadas e vantajosas perante a PSC e/ou faléncia
organica, maximiza a prevencao, intervencao e o controlo da infecéo e de resisténcia
a antimicrobianos (ESEL, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Considero assim,
ter totalmente alcancado o objetivo de estagio no ambito do exercicio profissional em

apreco.

A ambulancia SIV, constituiu o contexto do ultimo estagio. A presenca de
enfermeiro na sua tripulacdo e a vocacdo deste meio para o transporte com
acompanhamento de vitimas de doenca subita ou acidente, com 0 objetivo da sua
estabilizacdo extra-hospitalar e neste ambito, o transporte de doente critico, com
recurso a equipamentos de suporte imediato de vida que a capacita (Ministério da
Saude, 2014b). Esta condicédo, a par da diversidade de intervencdo que o enfermeiro
em ambito do seu exercicio profissional na SIV realiza, configura este meio como um
contexto de eleicdo na intervencdo na PSC em ambito extra-hospitalar. Neste estagio,
0 objetivo definido visava contribuir para o desenvolvimento de competéncias no
cuidar da pessoal/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica em situacao de sépsis ou suspeita de sépsis em contexto extra-

hospitalar.
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Neste ambito, é da responsabilidade do enfermeiro SIV a vigilancia e
monitorizagdo do doente a seu cargo no sentido de identificar prematuramente focos
de instabilidade e risco de faléncia de sistemas ou 6rgéos, assim a diversidade da
casuistica da SIV deu-me oportunidade de prestar cuidados e vivenciar diferentes
situacdes clinicas referentes a patologias de diferentes foros. Prestei cuidados a
pessoa em situacdo de dor toracica de origem cardiaca, reagfes alérgicas, situacdes
hemorragicas de gravidade variavel, situagdes de trauma minor e major, situacdes de
dispneia, convulsfes, situacdes pediatricas, alteracdes do estado de consciéncia e
paragem cardiorrespiratoria. Neste contexto, intervim em ambito de resposta primaria,
diagnosticando semiologicamente a situacao e intervindo em situacdes de emergéncia
sustentado em protocolos de atuacéo. Desta forma, tal como no habitual contexto de
cuidados criticos, sdo eventos que ameacam a vida do doente, sendo necessaria a
implementacédo rapida de intervengdes que a permitam preservar (Benner et al.,
2011). Emtodas as situacdes, para além das intervencgdes que se verificam, de acordo
com as necessidades que o doente e familia apresentam, sustentadas na
interpretagcédo clinica do enfermeiro e ancoradas no protocolo de atuagdo, é
fundamental a vigilancia e monitorizagcao rigorosa. Esta vigilancia, permite prevenir
complica¢cdes ou eventos adversos, 0s quais por via da circunstante de ser um doente
critico, a sua descompensacao e instabilidade podem traduzir rapidamente uma
condicdo emergente. (Benner, 2001; Benner et al., 2011; Brier et al., 2015; Henneman,
Gawlinski, & Giuliano, 2012).

O desenvolvimento profissional e pessoal assim como o desenvolvimento de
competéncias nos diversos contextos de estagio tiveram por base a revisdo da
literatura efetuada, o pensamento reflexivo e o estabelecimento de relacdes de
trabalho enriquecedoras com as equipas, que objetivaram compilar e sustentar
saberes, aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas.
Ainda neste ambito, gostaria de referir que o exercicio reflexivo promovido e
consolidado pela realizacdo do jornal de aprendizagem e estudo de caso, mostram-

se como importantes instrumentos de reflexdo sobre a pratica.

Neste percurso, também existiram dificuldades e com as mesmas reconheco
também, a sua contribuicdo para um crescimento e maturacéo pessoal e profissional.
As mesmas cifraram-se na gestdo de tempo traduzida na conciliagdo de horarios,

contudo verifico uma curva de aprendizagem na capacidade de resolucéo,
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entendendo esta condicionante como uma circunstancia presente e em seguida

adaptando ou melhor conciliando uma resolugéo.

Ao longo deste trajeto, gostaria ainda de salientar o papel sempre presente da
Professora Candida Durdo, com a sua objetividade e clarividéncia esclarecedora,

contribuiu de forma marcante e diferenciadora este meu percurso.

Perspetivando o futuro, considero que este percurso desenvolvido n&do termina
no imediato, pelo contrario, existe um caminho para ser percorrido que j& comegou a
dar os primeiros passos, com a estruturacdo e desenvolvimento do processo
assistencial ao doente em situacdo de sépsis ou suspeita de sépsis, a par do
desenvolvimento do algoritmo especifico de abordagem ao doente com esta condicao
patolégica em contexto de ambulancia SIV. Com igual empenho, considero promover
e partilhar estes conhecimentos juntos dos pares e de outros de ambito pluridisciplinar,
no contexto extra-hospitalar, contribuindo assim para um posicionamento e
sustentacao técnico-cientifica especifica neste dominio, seja intervindo em projetos
de formacéo, de assessoria e até de investigacao, que potenciem conhecimentos e

desenvolvam competéncias nesta area de especializacao.

Em jeito final, considero ter adquirido e desenvolvimento competéncias em
linha com as definidas no plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010), assim como
em consonancia com as competéncias definidas para os descritores de Dublin para o
2° ciclo de formacéo (Initiative, 2004; Direccéo-Geral do Ensino Superior, 2008) a par
do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica preconizados pela Ordem dos

Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018b) .

Assim, considero que as competéncias adquiridas e desenvolvidas habilitaram-
me a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem na area de especializacdo pessoa

em situacao critica, que este relatério sustenta e promove.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR DE
SEPSIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Resumo

Contexto: A sépsis é definida como uma disfungé@o organica potencialmente fatal
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infe¢do. Existe uma elevada
percentagem de doentes que séo transportados pelos servicos de emergéncia para
0s servicos de urgéncia, com uma percentagem significativa desses doentes
internados em unidades de cuidados intensivos provenientes do domicilio. O atraso
no diagnostico e tratamento aumenta a mortalidade. Existe a oportunidade de intervir
precocemente nestes doentes em contexto extra-hospitalar melhorando os outcomes.
O enfermeiro nos meios de emergéncia extra-hospitalar tem uma intervencéo
importante, permitindo o reconhecimento precoce, tratamento e notificacdo hospitalar

do doente em sépsis, com potencial melhoria da morbilidade e mortalidade.

Objetivo: identificar as intervencdes de enfermagem dirigidas ao doente em situacao

de sépsis no meio extra-hospitalar

Metodologia: Reviséo integrativa da literatura, decorrente da pesquisa de artigos nas
bases de dados MEDLINE e CINAHL, e na pesquisa de trabalhos publicados e

literatura cinzenta.

Palavras-chave: sépsis; sindrome da resposta inflamatdria sistémica; disfuncéo

multiorganica; intervencdes precoces; identificacdo, reconhecimento, pré-hospitalar.



Introducéo

A sépsis é definida como uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecéo, por sua vez o choque séptico
apresenta-se como um subconjunto da sépsis com disfuncao circulatéria e celular/
metabdlica associada a maior risco de mortalidade (Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy,
Antonelli, Ferrer, Kumar, Dellinger, et al., 2017). A sépsis consome nos EUA cerca de
5,2% dos gastos totais relacionados com o internamento (Baker, 2016). Desta forma
considera-se que o0 seu reconhecimento precoce e tratamento melhora o resultado e
as suas consequéncias (Seymour et al., 2010). A sépsis e o choque séptico sdo dos
diagnésticos mais frequentes a admissao hospitalar urgente e estdo associados a
morbilidade e mortalidade significativa, (Santos, Oliveira, & Goncalves-Pereira, 2015),
referenciando-se cerca de dois tercos de situacdes severas de sépsis neste ambito
(Smyth, Brace-McDonnell, & Perkins, 2016b). E nesta circunstancia, no Reino Unido,
refere-se que cerca de 80% dos casos de sépsis em unidade de cuidados intensivos
(UCI) provém do servico de urgéncia (SU) transportados pelos servicos de
emergéncia médica (Smyth, Brace-McDonnell, & Perkins, 2016a, 2016b). Estes
doentes apresentam situacdes de faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e ca sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, configurando-se como pessoas em situacao critica (PSC)
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). O estudo European Sepsis Occurrence in Acutely Il
Patients que incluiu 198 doentes internados unidades de cuidados intensivos em
diferentes paises com sépsis/ choque séptico, estimou taxas de mortalidade de 32%
para sépsis e 54% para choque séptico. Em Portugal, a mortalidade hospitalar por
sépsis adquirida na comunidade foi estimada em 38% (Carvas, Canelas, Montanha,
Silva, & Esteves, 2016). Estima-se que 22% dos internamentos em cuidados
intensivos devem-se a episodios de sépsis adquiridos na comunidade, sendo que a
mortalidade hospitalar associada € trés vezes superior a mortalidade de casos
internados por AVC em 2007. Nas formas de sépsis mais grave, nomeadamente no
choque séptico, a mortalidade atinge 51% (Po6voa, Carneiro, Ribeiro, & Pereira, 2009).
Paralelamente foi demonstrado que em cada hora de atraso no inicio da terapéutica
antibidtica adequada aumenta em 7,6% a mortalidade (Kumar et al., 2006). Por sua
vez, os dados hospitalares indicam que a identificacdo precoce e inicio de tratamento

estd associado a reducdo da mortalidade, contudo a sua referenciacdo € diminuta



(Smyth, Brace-McDonnell, et al., 2016a). Neste sentido, a antecipacdo desta
identificacdo mostra-se como essencial para uma referenciagdo precoce e
consequente implementacdo de medidas ativas e direcionadas a estabilizacéo clinica
do doente e definicdo da estratégia terapéutica (Johansson et al., 2018). Importa
salientar que os servicos de emergéncia médica abordam cerca de 1/3 do doentes
com sépsis severa e choque séptico que acabam por morrer, assim 0s sistemas de
emergéncia oferecem uma oportunidade importante de avan¢co no diagnostico e
intervencao junto de estes doentes (Wang et al., 2010).

Neste sentido as denominadas Vias Verdes (VV), nome vulgarmente utilizado em
Portugal para designar sistemas de resposta rapida, representam algoritmos clinicos
de avaliacdo e tratamento de processos patologicos, onde a relacdo entre o tempo
para realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é determinante para o resultado
terapéutico (Paiva et al., 2012). Desta forma, a instituicdo da Via Verde Sépsis objetiva
melhorar a identificacdo dos doentes sépticos e otimizar o processo terapéutico
(Santos et al., 2015). A sinalizac&o precoce e referenciacdo para Via Verde Sépsis
(VVS), adquire atualmente o mesmo grau de emergéncia que a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VVAVC) ou a Via Verde Coronaria (VVC) (Carvas et al., 2016).
Neste sentido, a Direcdo Geral de Saude (DGS), no formato de circular normativa
promove a criacdo e implementacdo da VVS em 2010 (DGS, 2010), tendo 6 anos mais
tarde atualizado a referida norma. A presente norma de DGS relativa a 2016, faz
evidencia a importancia dos meios pré-hospitalares do INEM com a presenca de
médico e enfermeiro, nomeadamente Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) e Helicoptero, equiparando-os ao Servico de Urgéncia (SU) de nivel 1,
definindo-se como aquele que nédo dispdem de servico de medicina intensiva (DGS,
2016).

Adicional a este arsenal de meios diferenciados, Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) é criada em Portugal no ano de 2007 e na sua composicao a presenca e
desempenho do enfermeiro em ambito pré-hospitalar. Este meio encontra-se
vocacionado para o transporte com acompanhamento de vitimas de doenca subita ou
acidente, objetivando a sua estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte de doente
critico, com recurso a equipamentos de suporte imediato de vida que a capacita
(Despacho n.o 5561/2014 de 23 de abril, 2014). Os enfermeiros tém um continuo de
experiéncia combinada de desempenho hospitalar e pré-hospitalar para a

manutencdo de um nivel de competéncia aceitavel (Suserud & Haljamae, 1997). Os



cuidados de enfermagem pré-hospitalares, situam-se assim sempre no contexto de
uma relacdo enfermeiro-doente. Ainda que, esta interacdo seja de curta duracao,
existe a oportunidade de o enfermeiro estabelecer uma relevante relacdo com o
doente, a qual serd determinante para o processo terapéutico do doente (Berntsson
& Hildingh, 2013). Esta relacdo que se estabelece é essencial para atender as
necessidades clinicas, psicoldgicas e sociais do doente neste contexto, por forma a
otimizar as intervengdes (Berntsson & Hildingh, 2013). Os cuidados de enfermagem
a esta tipologia de doentes na situacdo de PSC, afirmam-se como altamente
qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacéo total (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Os enfermeiros por
via da sua formacdo base e competéncias especificas, sdo um recurso humano
importante na emergéncia pré-hospitalar. Como tal, sedimentado no desempenho SIV
e no seu histérico de atividade a semelhanca da sua intervencédo na sustentacao
operacional da VVC e da VVAVC, também a VVS deve ser afirmada e garantida no
portfolio operacional que a mesma desenvolve. E assim referenciado que as
intervencdes neste ambito da VVS, a semelhanca do registado para as VVC e VVAVC
podem melhorar os resultados para este tipo de doentes (Smyth, Brace-McDonnell, et
al., 2016b). Neste sentido, o plano de atividades do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) salienta que, o posicionamento das ambulancias SIV deve dar
resposta a procura dos doentes mais graves, utilizando, assim, toda a diferenciacéo
gue as suas equipas detém na area do doente critico e complementando a rede que
€ assegurada pelas VMER, por um lado, e as Ambulancias de Emergéncia Médica e
Ambulancias de Socorro por outro (INEM, 2017a). Assim neste ambito, o referido
plano de atividades de 2017 referencia a adocdo de estratégias organizativas
designadas por Vias Verdes, operacionalizando quer a Via Verde da Sépsis, quer da
Via Verde do Trauma (INEM, 2017a) . Ainda no seu plano estratégico 2017-2019, o
INEM prevé um plano de melhoria relativa a VVS, identificando mais precocemente
doentes com sépsis, procedendo a sua estabilizacdo inicial e encaminhamento para
os centros de tratamento (INEM, 2017b). Especificamente o Plano de Atividade 2018
do INEM, referencia a extensdo dos procedimentos da VVS as ambulancias SIV,

oferecendo maior cobertura na operacionalizacéo desta via verde (INEM, 2018).



Assim, existe a oportunidade de desenvolver protocolos a par de fomentar a educacéo
em torno desta problematica, permitindo o reconhecimento precoce, tratamento e
notificacdo hospitalar do doente em sépsis, & semelhanca de outras vias verdes
instituidas, sendo que o desenvolvimento deste tipo de protocolos em parceria com o
SU é crucial na transi¢édo e continuidade de cuidados (Baker, 2016). Os sistemas de
emergéncia médica com meios diferenciados na sua atividade, pode com o sentido
clinico e ambito de intervencdo dos seus profissionais, resultar numa melhoria no
reconhecimento e tratamento da sépsis prévia a chegada ao SU (Smyth, Brace-
McDonnell, et al., 2016a, 2016b).

Desta forma, conhecer as intervencfes efetuadas em pré-hospitalar dirigidas ao
doente em situacdo de sépsis € fundamental na caracterizacdo dos cuidados
prestados, bem como essencial na contribuicdo para a estruturacdo de futuras
intervencdes que se considerem para o0 estabelecimento de um protocolo de

intervencdo ao doente em suspeita de sépsis ou sépsis, neste contexto.

1. Metodologia

No momento em que um topico € definido, € elaborada dirigida passivel de ser
respondida. A questdo que promoveu esta Revisao Integrativa da Literatura (RIL) foi
enunciada no formato de PICo, uma mnemonica que retrata a populacdo, o fenomeno
de interesse e o contexto (Institute, 2014).

A questao definida para o efeito foi:

“Quais as principais intervenc¢des de enfermagem (I) no contexto pré-hospitalar (Co)
de sépsis (P)?” — esta tem como objetivo identificar as intervencdes de enfermagem

dirigidas ao doente em situacao de sépsis no meio extra-hospitalar.

Pertinéncia do estudo

As guidelines internacionais advogam que o tratamento da sépsis deve ser iniciado o
mais precocemente possivel. Existem dados que indicam que uma percentagem entre
0s 70 e os 80% dos casos de sépsis provém da comunidade, sendo que cerca de
metade dos quais séo transportados pelos servicos de emergéncia. As intervencdes

especificas realizadas pelos servigcos de emergéncia em situacédo potencial de sépsis



ou de sépsis estdo mal identificadas. Existe um histérico de exercicio profissional dos
enfermeiros em ambulancias de SIV, as quais atendem doentes em situacao critica.
Assim, no ambito do desenvolvimento de competéncias especializadas de
enfermagem a pessoa em situacdo de sépsis em contexto extra-hospitalar € da
maxima importancia identificar as intervencfes que permitiram a estabilizacdo do

guadro clinico do doente e o seu eventual beneficio.

Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo tiveram em consideracdo a intervencado, a
existéncia de abstract, a lingua e o acesso a texto integral de acordo com o Quadro
1. Nao se considerou a definicdo de outros critérios inclusivos os exclusivos por via

da caréncia de estudos sobre a tematica.

Critérios de inclusdo Critérios de excluséao
Abstract Existéncia de abstract disponivel
Texto integral Existéncia de texto integral
Intervencdes Identifica cuidados executadas

em ambito pré-hospitalar,
decorrentes de julgamento e
conhecimento clinico
Lingua Estudos publicados em
lingua diferente da
inglesa

Quadro 1: Critérios de inclusdo e de exclusao



APENDICE Il

Objetivos e atividades por campo de estagio






Servico de Urgéncia

Objetivos especificos, atividades planeadas e resultados pretendidos

Objetivo Geral:

Desenvolver a intervengdo especializada do enfermeiro a pessoa em situacgdo critica em sépsis / choque séptico em contexto do Servigo de Urgéncia

Objetivos
especificos

Atividades

Indicadores de

resultado

Recursos

Compreender a
dinamica de
funcionamento do
servigo de
urgéncia

Apresentacao do servigo sob orientagdo do enfermeiro
tutor;

Apresentacao a equipa multidisciplinar;

Reunir com o Enfermeiro tutor para compreender qual a
organizacao e funcionamento do servigo, recursos
humanos e materiais existentes assim como projetos e
atividades em que o servigo esta envolvido;

Consulta de normas, protocolos e manuais do servigo;

Observacao participada da dindmica de cuidados
prestados a pessoa e familia em situagao critica;

Integrar a equipa de enfermagem na prestagéo de

Demonstra-se
integrado no
servigo e na equipa
Demonstra
conhecimento de
protocolos, normas
€ manuais do
servigo

Espaco fisico
SuU

Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e
manuais do SU




cuidados gerais ao doente e familia em situacao critica
(sala de emergéncia / SO);

= Observagdo do momento de triagem ao doente que
acede ao SU;

= Ultilizacao do processo clinico do doente como fonte de
colheita de informacgao e continuidade de cuidados;

= Coordenacao de intervengdes com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar;

Artigos
cientificos

Prestar cuidados
a pessoa e
familia em

situacao critica
com antecipagao

da instabilidade e

risco de faléncia

organica
respeitando uma
pratica
profissional ética
e deontologica

Planear, executar e avaliar as intervengdes de
enfermagem de acordo com os problemas detetados;
Identifica focos de instabilidade, intervindo de forma
pronta e antecipatoria;

Executar cuidados de elevada complexidade dirigidos a
PSC e / ou faléncia organica;

Intervir ativamente em situagdes de suporte avangado
de vida;

Aplicar protocolos terapéuticos complexos,
monitorizando a avaliando a resposta e detetando
precocemente complicagdes decorrentes;

Gerir eficazmente a dor na PSC, com recurso a
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no seu
alivio;

Gerir eficazmente a ansiedade da PSC e familia;
Promover a dignificagdo da morte e dos processos de
lutos associados;

Comunicar coma PSC e familia adaptando-se a
complexidade da situagdo clinica e de barreira

Planeia cuidados
adequados a
situagao presente
Demonstra
capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica

Realiza cuidados
que respeitem os
direitos humanos
e as
responsabilidades
profissionais,
éticas e legais

Espaco fisico
SuU

Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e
manuais do
SuU




comunicacionais existentes;

Respeitar os direitos humanos, a ética e o cddigo
deontoldgico da profisséo;

Tomar decisdes éticas com base no conhecimento, na
experiéncia, no coédigo deontolégico e no acervo
juridico;

Participar na construcdo da tomada de decisdo da
equipa e posterior avaliagao do processo e resultados
Avaliar o processo e os resultados da tomada de
decisao

Demonstra
conhecimentos e
habilidades
relacionais e
comunicacionais
relativamente a
pessoa/familia
que vivencia
processos
complexos de
doenca critica

Artigos
cientificos

Desenvolver
competéncias no
cuidar da
pessoa/familia a
vivenciar
processos
complexos de
doenca critica
e/ou faléncia
organica em
situacao de
sépsis ou
suspeita de
sépsis

= Aplicar as precaucdes basicas de controlo de
infecdes relacionadas com os cuidados de saude;

= Implementar medidas de protecdo adequadas ao
risco potencial de cada uma das situagdes de
acordo como definido pela Comissao de Controlo de
Infecao;

= Monitoriza e vigia o0 cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevengdo e
controlo da infecéo;

= Conhecer a dindmica e funcionamento da Via Verde
Sépsis (VVS);

= Intervir nas diferentes fases de cuidados no
percurso da VVS;

= Promover a atualizacdo dos conceitos cientificos
que sustentam a VVS;

= Efetuar o registo associado a VVS;

= Prestar cuidados especializados a PSC em situagao

Planeia cuidados
adequados a
situagao presente,
aplicando as
normas de
prevencao e
controle de
infecoes
Demonstra
conhecimentos e
capacidades para
intervir de forma
adequada no
atendimento a
pessoa/familia em
situacao de
sépsis ou

Espaco fisico
SuU

Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e




de sépsis ou suspeita de sépsis;
= Partilhar informacdes e experiéncias com a equipa
multidisciplinar;

suspeita de
sépsis
Demonstra
capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica, com
responsabilidade
profissional, ética
e legal
Demonstra
capacidade de
gestdo adequada
dos cuidados em

manuais do
SuU

Norma interna
relativa a VVS
Artigos
cientificos

situacao de
Sépsis ou
suspeita de
sépsis
Desenvolver Acompanhar o enfermeiro tutor na coordenacdo do = Espaco fisico
competéncias na servigo e das equipas; Demonstra SuU

area da gestao
de cuidados a
pessoa e familia
em situacao

Prestar cuidados coordenando as intervengdes a
realizar & PSC e sua familia;

Promover a articulagdo com a equipa multidisciplinar;
Efetuar a gestdo dos timings de intervencao junto da

capacidade de
gestao adequada
dos cuidados

Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar




critica

PSC e sua familia

Desenvolver
competéncias na
prestacédo de
cuidados a PSC
e familia em
resultado se
situacao de
catastrofe ou
emergéncia
multivitimas

Conhecer o plano de emergéncia e catastrofe do SU e
os principios de atuacao em situacdes de catastrofes;
Demonstrar capacidade de efetuar triagem em situagao
de catastrofe atribuindo graus de urgéncia;

Identificar a sequéncia de atuagao perante vitima de
catastrofe;

Participar na gestdo de situagcdes multivitimas ou
catastrofe;

Gerir a informacéo de forma eficiente, com diminuicao
dos niveis de ansiedade de familia e amigos;

Demonstra
capacidade de
intervencao a PSC e
familia em resultado
de catastrofe ou de
emergéncia
multivitimas gestao
adequada dos
cuidados

Espaco fisico
SuU

Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e
manuais do
SuU




Objetivos especificos, atividades planeadas e resultados pretendidos

Unidade de Cuidados Intensivos

Objetivo Geral:

Desenvolver a intervengdo especializada do enfermeiro a pessoa em situacdo critica em sépsis / choque séptico em contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos
A Indicadores de
Objet’n_/os Atividades Recursos
especificos resultado

Compreender a
dindmica de
funcionamento da
Unidade de
Cuidados
Intensivos

= Apresentagao do servigo sob orientagdo do enfermeiro
tutor;

= Apresentacdo a equipa multidisciplinar;

= Reunir com o Enfermeiro tutor para compreender qual a
organizacao e funcionamento do servigo, recursos
humanos e materiais existentes assim como projetos e
atividades em que o servigo esta envolvido;

= Consulta de normas, protocolos e manuais do servico;

= Observacgao participada da dinamica de cuidados

Demonstra-se
integrado no
servigo e na equipa
Demonstra
conhecimento de
protocolos, normas
€ manuais do
servigo

Espaco fisico
da Unidade
Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar




prestados a pessoa e familia em situagao critica;

= |ntegrar a equipa de enfermagem na prestagéo de
cuidados gerais ao doente e familia em situacao critica;

= Utilizacao do processo clinico do doente como fonte de
colheita de informacgao e continuidade de cuidados;

= Coordenacao de intervengdes com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar;

Normas,
protocolos e
manuais da
UuM
Artigos
cientificos

Prestar cuidados
a pessoa e
familia em

situacao critica
com antecipagao

da instabilidade e

risco de faléncia

organica
respeitando uma
pratica
profissional ética
e deontologica

Planear, executar e avaliar as intervengdes de
enfermagem de acordo com os problemas detetados;
Identifica focos de instabilidade, intervindo de forma
pronta e antecipatoria;

Executar cuidados de elevada complexidade dirigidos a
PSC e / ou faléncia organica;

Intervir ativamente em situacbes de suporte avancado
de vida;

Aplicar protocolos terapéuticos complexos,
monitorizando a avaliando a resposta e detetando
precocemente complicagdes decorrentes;

Gerir eficazmente a dor na PSC, com recurso a
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no seu
alivio;

Gerir eficazmente a ansiedade da PSC e familia;
Promover a dignificagdo da morte e dos processos de
lutos associados;

Comunicar com a PSC e familia adaptando-se a
complexidade da situagdo clinica e de barreira
comunicacionais existentes;

Planeia cuidados
adequados a
situagao presente
Demonstra
capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica

Realiza cuidados
que respeitem os
direitos humanos
e as
responsabilidades
profissionais,
éticas e legais
Demonstra

Espaco fisico
da Unidade
Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e
manuais da
Unidade
Artigos




Respeitar os direitos humanos, a ética e o cddigo
deontoldgico da profisséo;

Tomar decisdes éticas com base no conhecimento, na
experiéncia, no coédigo deontolégico e no acervo
juridico;

Participar na construcdo da tomada de decisdo da
equipa e posterior avaliagao do processo e resultados
Avaliar o processo e os resultados da tomada de
decisao

conhecimentos e
habilidades
relacionais e
comunicacionais
relativamente a
pessoa/familia
que vivencia
processos
complexos de
doenca critica

cientificos

Desenvolver
competéncias no
cuidar da
pessoa/familia a
vivenciar
processos
complexos de
doenca critica
e/ou faléncia
organica em
situacao de
sépsis ou
suspeita de
sépsis

= Aplicar as precaucbes basicas de controlo de
infecdes relacionadas com os cuidados de saude;

= Implementar medidas de protecdo adequadas ao
risco potencial de cada uma das situagdes de
acordo como definido pela Comissao de Controlo de
Infecao;

= Monitoriza e vigia o0 cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevengdo e
controlo da infegao;

» |[ntervir ativamente em situagdes de suporte
avancgado de vida;

= Aplicar protocolos terapéuticos complexos,
monitorizando a avaliando a resposta e detetando
precocemente complicagcdes decorrentes na pessoa
em situagao de sépsis;

= Gerir eficazmente a dor na PSC em situacdo de
sépsis, com recurso a medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas no seu alivio;

= Planeia cuidados

adequados a
situagao presente,
aplicando as
normas de
prevencao e
controle de
infecoes

= Demonstra

conhecimentos e
capacidades para
intervir de forma
adequada no
atendimento a
pessoa/familia em
situacao de
sépsis;

= Demonstra

Espaco fisico
da Unidade
Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar
Normas,
protocolos e
manuais da




= Gerir eficazmente a ansiedade da PSC em situacao
de sépsis e familia;

= Promover a dignificagdo da morte e dos processos
de lutos associados a PSC em situacéo de sépsis;

= Comunicar com a PSC em situacdo de sépsis e
familia adaptando-se a complexidade da situacao
clinica e de barreira comunicacionais existentes;

= Promover a atualizagdo dos conceitos cientificos
que sustentam a abordagem do doente em sépsis;

= Prestar cuidados especializados a PSC em situacao
de sépsis;

= Partilhar informacdes e experiéncias com a equipa
multidisciplinar;

capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica, com
responsabilidade
profissional, ética
e legal
Demonstra
capacidade de
gestao adequada
dos cuidados em
situacao de
sépsis

Unidade
Norma interna
relativa a VVS
Artigos
cientificos

Desenvolver
competéncias na
area da gestao
de cuidados a
pessoa e familia
em situacao
critica

Acompanhar o enfermeiro tutor na coordenacédo do
servigo e da equipa;

Prestar cuidados coordenando as intervengdes a
realizar a PSC em sépsis e sua familia;

Promover a articulagdo com a equipa multidisciplinar;
Efetuar a gestdo dos timings de intervencao junto da
PSC em sépsis sua familia;

Demonstra
capacidade de
gestdo adequada
dos cuidados

Espaco fisico
da Unidade
Equipa de
Enfermagem
Equipa
Multidisciplinar




Objetivos especificos, atividades planeadas e resultados pretendidos
Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida

Objetivo Geral:

Desenvolver a intervengdo especializada do enfermeiro a pessoa em situagdo critica em sépsis / choque séptico em contexto extra-hospitalar de
Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

Objetivos Indicadores de

Atividades Recursos

especificos resultado

= Apresentagao do servigo sob orientagéo do

enfermeiro tutor; = Demonstra-se

Compreender a = Apresentacao a equipa SIV; integrado no

o servigo e na
dinamica de = Reunir com o Enfermeiro tutor para compreender equipa
funcionamento qual a organizagao e funcionamento da SIV, = Demonstra o
da ambulancia recursos humanos e materiais existentes assim conhecimento de " Ambulancia
SIv como projetos e atividades em que a SIV esta protocolos, SIV.
envolvida; normas e = Equipa de SIV
= Normas,

, manuais da SIV
= Consulta de normas, protocolos e manuais da SIV; protocolos e




= Observacgao participada da dindmica de cuidados
prestados a pessoa e familia em situacéo critica
em contexto extra-hospitalar (EH);

= Integrar a equipa de enfermagem na prestacao de
cuidados gerais ao doente e familia em situagao
critica em EH

= Utilizagao do processo informatizado de dados
ICARE como estratégia de continuidade de
cuidados;

= Coordenacgao de intervengdes com os restantes
elementos das equipas EH;

manuais SIV
Artigos
cientificos

Prestar cuidados
a pessoa e
familia em

situacao critica
com antecipagao

da instabilidade e

risco de faléncia

organica
respeitando uma
pratica
profissional ética
e deontologica
em contexto
extra-hospitalar

Planear, executar e avaliar as intervencgdes de
enfermagem de acordo com os problemas detetados;
Identifica focos de instabilidade, intervindo de forma
pronta e antecipatoria;

Executar cuidados de elevada complexidade dirigidos a
PSC e / ou faléncia organica em protocolo SlIV;

Intervir ativamente em situag¢des de suporte avangado
de vida nos diferentes contextos EH;

Aplicar protocolos terapéuticos SIV, monitorizando a
avaliando a resposta e detetando precocemente
complicagdes decorrentes;

Gerir eficazmente a dor na PSC, com recurso a
medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no seu
alivio em ambito SIV;

Gerir eficazmente a ansiedade da PSC e familia em

Planeia cuidados
adequados a
situacéo presente
Demonstra
capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica

Realiza cuidados
que respeitem os
direitos humanos

Ambulancia
SIvV

Equipa de SIV
Normas,
protocolos e
manuais SIV




contexto EH;

Promover a dignificacdo da morte e dos processos de
lutos associados em ambiente EH,;

Comunicar com a PSC e familia adaptando-se a
complexidade da situagdo clinica e de barreira
comunicacionais existentes em ambiente EH,;
Respeitar os direitos humanos, a ética e o cddigo
deontoldgico da profisséo;

Tomar decisdes éticas com base no conhecimento, na
experiéncia, no coédigo deontolégico e no acervo
juridico;

Participar na construcdo da tomada de decisdo da
equipa e posterior avaliacdo do processo e resultados
Avaliar o processo e os resultados da tomada de
decisao;

e as
responsabilidades
profissionais,
éticas e legais
Demonstra
conhecimentos e
habilidades
relacionais e
comunicacionais
relativamente a
pessoa/familia
que vivencia
processos
complexos de
doenca critica

Artigos
cientificos

Desenvolver
competéncias no
cuidar da
pessoa/familia a
vivenciar
processos
complexos de
doenca critica
e/ou faléncia
organica em
situagao de
sépsis ou
suspeita de

= Aplicar as precaugdes basicas de controlo de
infecdes relacionadas com os cuidados de saude
em ambito EH;

» |mplementar medidas de protecdo adequadas ao
risco potencial de cada uma das situagbes de
acordo como definido pelo Gabinete de Qualidade
em ambito EH;

= Monitoriza e vigia o0 cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevencao e
controlo da infecédo pelo Gabinete de Qualidade;

= Promover a atualizacdo dos conceitos cientificos
que sustentam a VVS definida pela Diregédo Geral
de Saude;

Planeia cuidados
adequados a
situacao presente,
aplicando as
normas de
prevencao e
controle de
infecdes em
ambito EH;
Demonstra
conhecimentos e
capacidades para
intervir de forma

Ambulancia
SIvV

Equipa de SIV
Normas,




sépsis em
contexto extra-
hospitalar

Contribuir na construg¢ao do protocolo de VVS extra-
hospitalar em ambito SIV;

Contribuir para o referencial de registo em EH da
VVS;

Intervir nas diferentes fases de cuidados no
percurso do doente em suspeita de sépsis ou
sépsis;

Efetuar o registo associado de sintomatologia
associada sépsis ou suspeita de sépsis;

Prestar cuidados especializados a PSC em situagao
de sépsis ou suspeita de sépsis em ambito EH;
Partilhar informagdes e experiéncias com a equipa
multidisciplinar;

adequada no
atendimento a
pessoa/familia em
situacao de
sépsis ou
suspeita de
sépsis em ambito
EH;

Demonstra
capacidade de
executar técnicas
de alta
complexidade e
de antecipar a
instabilidade e
risco de faléncia
organica, com
responsabilidade
profissional, ética
e legal em ambito
EH;

Demonstra
capacidade de
gestdo adequada
dos cuidados em
situacao de
Sépsis ou
suspeita de

protocolos e
manuais SIV
Norma da
VVS da
Direcao Geral
de Saude
Artigos
cientificos




sépsis em ambito
EH;

Desenvolver
competéncias na
area da gestéo
de cuidados a
pessoa e familia

Acompanhar o enfermeiro tutor na coordenagao e / ou
gestao de equipas extra-hospitalar;

Prestar cuidados coordenando as intervencdes a
realizar a PSC e sua familia em ambito EH;;

Promover a articulagdo com a equipa multidisciplinar

= Demonstra

capacidade de
gestao adequada
dos cuidados em

Ambulancia
SIV

Equipa de SIV
Normas,
protocolos e
manuais SIV

em situacao em ambito EH;
critica em Ambito Efetuar a gestdo dos timings de intervencao junto da ambito EH; Artigos
EH: PSC e sua familia em &mbito EH; cientificos
Desenvolver
competéncias na Demonstrar capacidade de efetuar triagem em situagao Ambulancia
prestagéo de de cgtéstrofe atribLAJinc.io graus de Exrgéncia; - Demonstra SIV.
cuidados a PSC Identificar a sequéncia de atuagao perante vitima de capacidade de Equipa de SIV
e familia em ;at"’t‘.St.rOfe; o de situacs it intervengso a PSC e Nortmasl’
resultado se ar,|C|par na Ages. ao de situacbes multivitimas ou familia em resultado pro ocq ose
situacdo de catastrofe em ambito EH; , manuais SIV
o - . o de catastrofe ou de ,
catastrofe ou Gerir a informacéo de forma eficiente, com diminuicéo emergéncia Artigos
e”_‘e,r;qé”da CEI(|)_|S niveis de ansiedade de familia e amigos em ambito multivitimas em cientificos
multivitimas em , ambito EH

ambito EH;
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Certificado - Building a Better Response
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Programa - ATCN Europe Guest Symposium






20" European Congress of

rauma & Emergenc

T
’

ECTES 2019 in Prague
ATCN Europe guest symposium
Take place on May 5, 2019, from 2 :00 pm to 3 :30 pm in room Quadrant

Trauma System : Roles of the nurses from the field to the definitive care

Moderators : Candida Durdo, Lisboa, Portugal
Frédéric Lodier, Lyon, France
1. From the field to the definitive care in different countries :
In [taly : Lavinia Testa
In Estonia : Mikk Tarraste
In Portugal : Hélder Ribeiro
In France : Laetitia Gallego

2. Trauma Nurses Education :

In Norway : Knut Magne Kolstadbraten
In Portugal : Teresa Leal

3. Closure



