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RESUMO

O Relatdrio de Estagio ¢ a etapa final do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — A
Pessoa em Situacdo Critica. No mesmo objetiva-se apresentar uma reflexdo critica e
fundamentada do processo formativo, com incidéncia nas atividades desenvolvidas ao longo
do Estdgio Final e no seu contributo para a aquisi¢do e desenvolvimento das diferentes

competéncias.

No estagio final, entre outras atividades, destaca-se a realizagdo do projeto de intervencao,
com recurso a Metodologia de Projeto e enquadrada no Modelo para Mudanga da Pratica
Baseada em Evidéncia, que sera apresentado de forma detalhada. O mesmo incidiu sobre as
intervengoes a Pessoa em Situacao Critica com Sépsis, com o intuito de fomentar a seguranga
e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estes doentes. Este caminho baseou-se na
implementa¢do de diferentes agdes promotoras do desenvolvimento de conhecimentos da
equipa de enfermagem acerca da Sépsis e uniformizagdo das intervengdes com base em

evidéncia cientifica atual e diretrizes internacionais € nacionais.

Concomitantemente, pretendeu-se analisar e refletir de forma critica e fundamentada sobre
o processo de aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
M¢édico-Cirturgica — A Pessoa em Situagdo Critica, bem como das Competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Palavras—Chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica; Pessoa em Situagdo Critica; Sépsis;

Intervengdes de enfermagem; Qualidade dos Cuidados.
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ABSTRACT

The Internship Report is the final stage of the master’s degree in Medical-Surgical
Nursing — The Person in Critical Situation. The objective is to present a critical reflection,
based on the training process, focusing on the activities carried out throughout the internship

and in its contribution to the acquisition, and development, of different skills.

In the final stage of the internship, among other activities, the development of the
Intervention Project stands out, based on Project Methodology, and framed in the Model for
Evidence-Based Practice Change, which will be presented in detail. The Intervention Project
thus focused on the interventions to the Person in a Critical Situation, with Sepsis, with the
aim on promoting safety and improvement in the quality of care provided to these patients.
This path was based on the implementation of different actions promoting the development of
knowledge of the nursing team about Sepsis and standardization of interventions rooted in

current scientific evidence and international and national guidelines.

Concomitantly, it was intended to analyze and reflect, in a critical and reasoned way, on
the process of acquiring and developing the Common Competences of the Specialist Nurse, on
the Specific Skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing - The Person in a

Critical Situation, as well as the Competencies of a Master’s in Nursing.

Key words: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Sepsis; Nursing

interventions; Quality of Care.
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INTRODUCAO

Este trabalho ¢ um Relatério de Estdgio que se encontra inserido na Unidade Curricular
[UC] Relatorio, que integra o plano de estudos do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem, em
Associacdo, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em
Situagdo Critica [EMC-PSC], dando resposta ao elemento de avaliagdo curricular da UC
referida. Este curso foi ministrado no Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saiude
de Beja, e encontra-se sob a algada de uma associagdo constituida pelo Aviso n ° 5622/2016 de
2 de Maio, da qual fazem parte, o Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de
Satude, a Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de Sao Jodo de Deus, o
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude, o Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Satde Dr ° Lopes Dias e o Instituto Politécnico de Setubal -

Escola Superior de Satde.

De acordo com a Associag¢do das Escolas Superiores e Enfermagem e Satde [AESES], o
relatorio pode ser denominado como “um trabalho de descricido e reflexdo critica
pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados,
das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio efetuado numa instituicao” (AESES, 2017,
p.2). Este relatorio incide sobre todo o percurso formativo, de aquisi¢do de conhecimentos,
desenvolvimento de competéncias e reflexao da pratica clinica, tendo como foco a obtengao do
titulo de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e do grau de Mestre em Enfermagem, apos

aprovagao e discussdo em prova de defesa publica.

O desenvolvimento do caminho a percorrer com vista a aquisicdo de competéncias, teve
por base os documentos das Competéncias Comuns [CC] do Enfermeiro Especialista [EE]
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a), das Competéncias Especificas [CE] do EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC], na area de especializagdo em EMC-PSC (OE, 2018).
Assim como, a demonstracdo de aquisicao de competéncias enquanto Mestre em Enfermagem,

estabelecidas pelo documento submetido a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino
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Superior (Universidade de Evora [EU], 2015), baseando-se este no Artigo 15 © do Decreto-Lei
n ° 74/2006 e nas devidas alteragdes, com republicacao no Decreto-Lei n © 65/2018 (Ministério

da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018).

O estagio final decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital situado no
Alentejo, sendo que deste estagio fez ainda parte um periodo de observacdo no Comando

Distrital de Operagdes de Socorro [CDOS].

Durante o periodo de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos desenvolvemos um
Projeto de Intervengdo, o qual recaiu sobre a tematica da “Promog¢do da Qualidade dos
Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica com Sépsis”. Esta tematica encontra-se centrada na
linha de investigacdo da area de EMC-PSC, relacionando-se com a area da qualidade dos
cuidados e seguranca do doente. A mesma ¢ bastante pertinente e atual na medida em que a
Sépsis representa uma das maiores causas de internamento ¢ mortalidade nas Unidades de
Cuidados Intensivos, sendo que o seu reconhecimento precoce e tratamento atempado e
adequado sdo fundamentais. Para tal € essencial que os enfermeiros possuam conhecimentos
aprofundados acerca da Sépsis, bem como das intervencdes a realizar, visando contribuir de

forma ativa para uma prestagdo de cuidados de qualidade a estes doentes.

Para desenvolver o Projeto de Intervengdo tivemos por base os documentos de
planeamento da UC Estéagio final, bem como as orienta¢cdes da Metodologia de Projeto descrita
por Ferrito, Ruivo & Nunes (2010), sendo também suportado pelo Modelo para a Mudanca da
Prética Baseada em Evidéncias, relatado por Larrabee (2011), indo ao encontro de colmatar a
necessidade encontrada e objetivando uma pratica de cuidados altamente qualificados e
assentes na evidéncia cientifica recente. O mesmo teve inicio apds aprovacao da pertinéncia da
tematica pela Enfermeira Chefe do servigo onde desenvolvemos o estagio e pela Docente
Orientadora da UC de Estagio Final e UC Relatorio, Professora Doutora Maria Alice Gois

Ruivo.

O modelo teodrico Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncia de Larrabee
(2011), foi o modelo utilizado transversalmente para o desenvolvimento do Projeto de

Intervencdo em Servico [PIS] e para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias.
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Como objetivos para este relatorio estabelecemos:
* Descrever o contexto clinico no qual se desenvolveu o estagio e o PIS.
* Expor o PIS desenvolvido, utilizando as etapas da metodologia de projeto.

 Refletir, de forma critica e fundamentada, sobre a aquisicdo e desenvolvimento das
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas em EMC-

PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Estruturamos este relatorio com uma divisdo em 4 Capitulos. No primeiro faremos um
enquadramento tedrico e concetual, onde abordamos o modelo tedrico da Teoria de June
Larrabee: A pratica Baseada em Evidéncia, e os seguintes temas: qualidade dos cuidados e
seguranc¢a do doente e Intervencdes na Sépsis. No segundo capitulo primeiramente realizamos
uma analise e aprecia¢do da Unidade de Cuidados Intensivos onde desenvolvemos o estagio,
referindo a estrutura e a diversa tipologia de recursos disponiveis, englobando a gestdo dos
cuidados, e, posteriormente descrevemos o PIS, enquadrado na problematica da intervengao a
Pessoa em Situagdo Critica com Sépsis, descrevendo as diferentes fases do mesmo, através da
aplicacdo da metodologia de projeto. Na terceira parte faremos uma analise critica e reflexiva
das atividades desenvolvidas ao longo do Estidgio Final e de todo o percurso académico,
refletindo sobre a sua importancia na aquisi¢do de competéncias de Mestre em Enfermagem,
assim como das CC de EE e das CE em EMC-PSC. Por ultimo, faremos uma conclusdo do
relatorio elaborado. Ainda faz parte constituinte do mesmo, os apéndices desenvolvidos ao

longo do percurso formativo, bem como os anexos utilizados.

Este documento foi elaborado em concordancia com o acordo ortografico da lingua
portuguesa, excluindo as citagdes diretas de autores que nio utilizaram o mesmo acordo. E
orientado pelas normas de referenciagdo bibliografica da 7* Edi¢ao da American Psychological

Association [APA], na versao original em lingua inglesa (APA, 2020).
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O enquadramento concetual consiste numa fase em que o autor ordena e sistematiza os
conhecimentos que constituem o seu ponto de partida, de forma a rever e assimilar os dados
que ja& existem relativos a problematica que pretende estudar (Vilelas, 2017). Neste capitulo
apresentamos o enquadramento concetual e tedrico que guiou a nossa pratica no decorrer desta
etapa e serve de alicerce para o trabalho desenvolvido. O mesmo encontra-se dividido em
subcapitulos, para melhor integrar as diversas perspetivas e abordagens da temadtica.
Primeiramente, realizamos uma abordagem a Teoria de June Larrabee: A Pratica Baseada em
Evidéncia. De seguida, abordamos o tema da Qualidade dos Cuidados e Seguranga do Doente.
Por fim, apresentamos os restantes pressupostos tedricos, resultado da pesquisa bibliografica e

da Scoping Review, acerca da Sépsis, tematica do PIS.

1.1 — TEORIA DE JUNE LARRABEE: A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

A enfermagem conseguiu consolidar-se como ciéncia e arte apds ter gerado uma lingua-
gem especifica que atribuiu significado aos elementos fundamentais da profissao. Esta lingua-

gem especifica esta retratada pelas teorias de enfermagem (Moreira, Dias & Fernandes, 2017).

Segundo Fortin (2009: 15) teoria € “um conjunto coerente de conceitos, de proposi¢des e
de definigdes, visando descrever, explicar ou predizer fendmenos.”. As teorias de enfermagem
tém como principal objetivo definir, caracterizar e explicar, compreender e interpretar, a partir
da selecdo e inter-relacdo conceitual, os fendmenos que configuram dominio de interesse da
profissdo. Apreende-se assim, que as teorias de enfermagem tém contribuido para a formagao
de uma base relativamente solida de conhecimento, que organiza o mundo fenomenal da

Enfermagem (Garcia & Nobrega, 2004).
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Foi apenas no século XX que a Enfermagem foi considerada uma profissao ou disciplina,
sendo que para isso, os trabalhos tedricos foram fundamentais, constituindo-se num extenso
conjunto de ideais e conhecimento sistematico acerca da profissdo (Tomey & Alligood, 2004).
A Enfermagem, enquanto profissdo, busca uma abordagem de pratica baseada na teoria, que se

procura que seja sistematica e centrada no doente (Tomey & Alligood, 2004).

O conhecimento das teorias de enfermagem permite ao profissional obter a sua esséncia,
fortalecer cientificamente a sua pratica e assim utiliza-las como orientadoras do seu trabalho
(Merino et al., 2018). Aliar investigacdo cientifica com modelos teodricos, remete-nos para a
sustentacdo das acdes praticas que desenvolvemos, levando a um processo metodologico

significativo em enfermagem, com contributos para o foco dos cuidados, o doente (Tomey &

Alligood, 2004).

Sabendo que, "na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de
enfermagem especializados", através do recurso a "existéncia de um quadro de referéncias
para o exercicio profissional de enfermagem” assim como a “existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (...)” (OE, 2015a: p.17243). O
mesmo comprova ser fundamental aliar a utilizagdo dos modelos teodricos e dos pressupostos

da investigag@o na prestagdo de cuidados.

A aplicagdo de teorias ¢ fundamental para a pratica de enfermagem, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados. A Teoria de June Larrabee: A Pratica Baseada em
Evidéncias [PBE], ¢ uma teoria cada vez mais defendida, uma vez que conjuga a pratica
clinica com a melhor evidéncia cientifica que provém da pesquisa sistematica, guiando assim a

nossa decisdo (Larrabee, 2011).

Em 1999, foi proposto por Rosswun & Larrabee, apds vérias revisdes teoricas, a primeira
versdao do Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE]. Este modelo
surge da constatacao de que os profissionais de satde apresentavam dificuldades em sintetizar
dados empiricos e transpor a sua aplicabilidade para o contexto clinico, de forma a integrar
mudangas na pratica de cuidados (Rosswun & Larrabee, 1999). Em 2011, Larrabee, com base

na sua experiéncia e dos enfermeiros que aplicaram o MMPBE, procedeu a revisdao do modelo
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original, de forma a aprimorar o desenvolvimento de programas de melhoria continua,
incorporando, na versao revisada, conceitos referentes a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem (Larrabee, 2011).

O MMPBE quer mudar o paradigma da pratica tradicional, baseada exclusivamente na
intui¢do, resultante da experiéncia individual e de processos assentes na opinido pessoal. Para
uma PBE, com recurso a um raciocinio interativo, promotor do desenvolvimento de
investigacdo em enfermagem e da acessibilidade aos resultados obtidos na mesma (Rosswun
& Larrabee, 1999). Este modelo defende assim, uma pratica de cuidados em satde que integre
um pensamento critico, em que se questione constantemente e se justifiquem as a¢des em
pesquisas cientificas, em investigacdo e nos resultados obtidos nas mesmas. Segundo o
mesmo, ¢ imprescindivel saber integrar a melhor evidéncia de pesquisa disponivel, aos dados

obtidos pelos doentes, combinando também a observagao clinica (Larrabee, 2011).

Ainda segundo Larrabee (2011: p.24), a PBE consiste num exercicio profissional que
decorra da “(...) utilizagdo simultdnea da experiéncia clinica e da melhor evidéncia clinica
externa advinda da pesquisa sistematica para guiar a tomada de decisdo clinica e
simultaneamente considerar os valores do paciente”. Com isto, consideramos que a PBE ¢ uma
metodologia que facilita a identificagdo e resolucdo de necessidades encontradas na pratica
clinica e centradas no doente. Através do recurso a conjugacao do conhecimento e experiéncia
do enfermeiro com a melhor ¢ mais atual evidéncia cientifica (Larrabee, 2011; Rosswurm &

Larrabee, 1999).

O MMPBE enfatiza que a mudanga na pratica deve basear-se na conjugagdo entre a
identificacdo das necessidades e/ou analise critica de dados, a pesquisa clinicamente relevante
e a experiéncia clinica. Esta combinacdo potencia a melhoria dos processos de tomada de
decisdo consciente e adequada, com consequente melhoria da qualidade dos cuidados e
seguranca do doente, culminando em melhores resultados em saude e cuidados de enfermagem

adaptados e individualizados (Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999).

O MMPBE apresenta uma perspetiva ao nivel da prestagdo de cuidados, mas também um
vetor vertical, implicando os lideres de enfermagem em fungdes de chefia/gestdo, num papel

preponderante de promocao da PBE, através da motivagdo das equipas, que ¢ fundamental
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para um processo de transformacdo e obtengdo do sucesso da mudanca (Larrabee, 2011).
Destaca também a importancia das organizagdes profissionais de enfermagem, como
responsaveis pela determinagdo dos padrdes de qualidade, da formagdo até a pratica de

Enfermagem (Larrabee, 2011).

O MMPBE propde seis etapas: “l. Avaliar a necessidade de mudanga da pratica; 2.
Localizar as melhores evidéncias; 3. Fazer uma analise critica das evidéncias; 4. Projetar a
mudanga da pratica; 5. Implementar e avaliar a mudanca da pratica; 6. Integrar e manter a
mudanga da pratica” (Larrabee, 2011: p.35). Estas etapas embora progressivas ndo tém
obrigatoriedade de ser estritamente lineares, sempre que necessario, podem-se retomar etapas
anteriores, atendendo a que “(...) as actividades de cada etapa podem gerar atividades de outra

etapa” (Larrabee, 2011, p.37).

A seguir descrevemos as seis etapas estabelecidas por Larrabee no MMPBE (2011):

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanc¢a da pratica — Consiste em identificar e
incluir as “partes interessadas” (Stakeholders) no problema da pratica, colher dados internos
sobre a pratica atual e compara-los com dados externos, de modo a validar a necessidade de
mudanga, identificando o problema e fazendo a ligacdo do mesmo com as intervengdes € 0s

resultados;

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias — Compreende identificar a melhor evidéncia
disponivel, atual e relevante, através de um planeamento da metodologia de pesquisa, da
selecao dos instrumentos de avaliagdo e analise critica das fontes, bem como a defini¢ao dos

métodos a utilizar na organizacao dos dados obtidos para sintese;

Etapa 3: Fazer uma andlise critica das evidéncias — Abrange a sintese dos resultados
obtidos e aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo e andlise critica previamente selecionados,
de forma a avaliar o nivel de qualidade da evidéncia. Sintetizar a melhor evidéncia disponivel

e avaliar a viabilidade, riscos e beneficios da sua inclusdo na pratica;
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Etapa 4: Projetar a mudanca na pratica — Inclui definir a mudanga da pratica clinica
proposta, identificando os recursos necessarios, delineando as estratégias de implementacao do

plano definido e sua respetiva avaliagao;

Etapa S: Implementar e avaliar a mudanca da pratica — “As principais atividades
incluem implementar o estudo-piloto, avaliar o processo, os resultados e os custos; e
desenvolver conclusdes e recomendacdes.” (Larrabee, 2011, p. 36). Pretende assim,
implementar o plano definido com avaliacdo do processo, resultados e custos, €, com base na

analise efetuada, o desenvolvimento de conclusdes e recomendagoes.

Etapa 6: Integrar e manter a mudang¢a na pratica — Consiste em divulgar a mudanca
recomendada as “partes interessadas” (stakeholders), integrar e implementar a nova pratica
com monitorizagdo dos indicadores de processo e de resultados. Deve também incluir a

divulgacdo dos resultados.

O MMPBE ja foi amplamente aplicado e testado em diversos contextos, demonstrando
constituir-se um instrumento valido para a orientacdo e resolu¢do de problemas praticos e
concretos. O modelo foi testado com a criagdo de um programa sistematico de utilizagdo da
pesquisa em enfermagem, para melhorar a qualidade dos cuidados ao doente. O mesmo refere
que a pesquisa ¢ basilar para a busca de cuidados de exceléncia e que a integracdo em
atividades de pesquisa permite o desenvolvimento pessoal, profissional e estimula as melhores
praticas. As suas funcdes sdo: identificar oportunidades para melhorar a pratica utilizando
fontes de informagdo, criar e aperfeicoar os processos de tomada de decisdo, conduzir
pesquisas clinicamente revelantes, alterar os padroes de cuidados e melhorar a pratica

(Larrabee, 2011).

Remetendo para a aplicabilidade deste modelo tedrico na area da Pessoa em Situagdo
Critica [PSC], contexto onde foi desenvolvido o PIS, o mesmo ja demonstrou sucesso em
diferentes projetos que levaram a mudanga da pratica. Nomeadamente: avaliagdo da sedacdo
ao doente adulto, entubado e ventilado, em UCI; cuidados e avaliagdo da higiene oral da PSC;
utilizacdo de solugdo salina antes da aspiracdo traqueal; estratégias para diminuir a

contaminagdo da nutricdo entérica (Larrabee, 2011). Consideramos que o acima referido
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também constitui uma razao para a viabilidade da utilizacdo deste modelo no PIS, sendo que o

mesmo remete para a melhoria da qualidade dos cuidados a PSC com Sépsis.

E um modelo tedrico com eficacia comprovada no que se refere & implementagdo de
mudangas na pratica clinica (Larrabee, 2011). No entanto, a autora ressalva que o sucesso da
aplica¢do deste modelo ¢ indissociavel dos veiculos promotores da mudanca, os Enfermeiros.
O que implica a aquisi¢do de competéncias por parte dos mesmos, que os tornem capazes de

operacionalizar os processos de mudanca (Larrabee, 2011).

Exposto isto, consideramos que o MMPBE promove a investigagdio em saude
apresentando eficidcia comprovada na operacionalizacdo pratica da mudanca e consequente
melhoria da qualidade dos cuidados, com resultados positivos para o doente, enfermeiros e
instituicdes de satide. Sendo que para o seu sucesso a aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias por parte dos enfermeiros, ¢ fundamental para uma implementacao capaz, ampla

e sustentada da mudanga, (Larrabee, 2011).

Salienta-se o paralelismo entre 0 MMPBE e as metodologias aplicadas as revisdes da
evidéncia, com etapas e procedimentos comuns e/ou equivalentes, bem como a consonancia
apresentada entre o modelo descrito e a metodologia de trabalho de projeto (linha orientadora
do PIS), na medida em que ambos se baseiam numa premissa comum de resolucao de
problemas e no paralelismo entre a investigacdo, a teoria e a pratica (Ferrito, Ruivo & Nunes
(2010). Consideramos que este paralelismo, também fundamenta a escolha do modelo

descrito.

Assim, ap0s andlise integral do modelo abordado, confirmamos a sua aplicabilidade na
area da prestacdo de cuidados a PSC, assim como a sua adequagdo e utilidade na pratica
clinica e no contexto da investigacdo, fundamentando a sua sele¢do como suporte quer ao

desenvolvimento do PIS quer & aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias previstas.

O MMPBE ¢ uma teoria de médio alcance, que, segundo Fawcett (2005) carateriza-se por
ser uma teoria mais concreta e restrita. Estes tipos de teorias ndo apresentam metaparadigmas.
Os metaparadigmas sdo conceitos gerais que identificam os fenémenos de interesse para a

disciplina de enfermagem, assim como as relagdes entre eles, de modo a fundamentar o objeto
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de estudo da mesma. Sdo as unidades basicas na linguagem do pensamento tedrico e definem

0s conceitos centrais que envolvem o conteudo e o ambito da profissao (Fawcett, 2005).

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

conceitos que sdo recordados.

De seguida apresentamos a descri¢cao dos conceitos:

Saude ¢ referida como: “o estado e, simultancamente, a representacao mental da condigao
individual (...) é o reflexo de um processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o
estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001: p. 8). Sendo uma representacdo mental, trata-se de
um estado subjetivo, pelo que, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga

(OE, 2001).

Pessoa encontra-se definida como: “(...) um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que
torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se” (OE,

2001: p. 8).

Ambiente ¢ definido como o espago em que: “(...) as pessoas vivem e se desenvolvem ¢
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais,
que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude”
(OE, 2001: p. 9-10), o bindmio pessoa/ambiente ¢ central na pratica de enfermagem, pelo que
os enfermeiros, devem considerar, nas suas intervencdes, a complexa interdependéncia

pessoa/ambiente (OE, 2001).
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Cuidados de Enfermagem: centram-se “(...) na relagdo interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) (...)” (OE,
2001: p.10), tendo como “(...) foco de atencdo a promog¢do dos projetos de satde que cada
pessoa vive e persegue” (OE, 2001: p.11), respeitando o quadro de valores, crengas e desejos
implicados nessa relagdo (OE, 2011). A relacdo terapéutica estabelecida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria criada com o doente, no
respeito pelas suas capacidades e na valoriza¢ao do seu papel. Os enfermeiros no seu exercicio
profissional usam a sensibilidade para lidar com essas diferengas, procurando o mais elevado

nivel de satisfacdo de cada doente (OE, 2001).

Assim, apoOs andlise integral do modelo, confirmamos a sua adequacdo na éarea da
prestagao de cuidados ao doente critico, como também a aplicabilidade na pratica clinica € no
contexto da investigacdo, fundamentando a selecdo do mesmo como suporte tanto ao

desenvolvimento do PIS, como a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias previstas.

O Modelo Tedrico em andlise fomenta um investimento continuo na melhoria da
qualidade dos cuidados, o que ¢ fundamental para o aumento da seguranca do doente, na
medida em que as mesmas estdo interligadas. Foi também esta linha de pensamento e atuacao
que orientou a prestacao de cuidados a PSC neste percurso académico. Assim, consideremos
ser relevante o desenvolvimento do capitulo seguinte, para abordar a teméatica da qualidade dos

cuidados e seguranca do doente de forma mais aprofundada.

1.2 - QUALIDADE DOS CUIDADOS E SEGURANCA DO DOENTE

A preocupagdo com a qualidade dos cuidados de satde ndo ¢ um tema recente, tendo em
conta que “atravessa toda a histéria da Medicina, desde Hipocrates, passando por Florence
Nightingale e Ernest Codman” (Campos, Saturno & Carneiro, 2010: p.11), contudo, tem
merecido um enfoque e preocupagdo crescentes nos ultimos anos, a nivel nacional e

internacional.
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Reportando a Lei de Bases da Satude, constatamos que um dos direitos das pessoas ¢ ter
acesso aos cuidados de saude “(...) com prontiddo e no tempo considerado clinicamente
aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo

as boas praticas de qualidade e seguranca em satde” (AR, 2019: p.56).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude [OMS], a Qualidade em Saude consiste na
prestagdo de cuidados de saude eficazes, oportunos, eficientes, equitativos, centrados nas
pessoas e seguros, tendo em vista a melhoria dos resultados de saide desejados pelos

individuos e comunidades (OMS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude [MS], a Qualidade em Saude “(...) pode ser definida
como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a
adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (MS, 2015b: p.13551). A
qualidade dos cuidados “ndo se resume a garantia da sua seguranca. O conceito de qualidade

da saude assenta em véarias dimensdes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranga, a sua

aceitabilidade e acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado” (MS, 2015a: p.3882).

A melhoria da prestagdo de cuidados de saude constitui uma prioridade das institui¢cdes de
saude. Para que isso aconteca € essencial o uso de estratégias de gestdo da qualidade por parte
das instituicdes e o compromisso e dedicacdo dos profissionais (Dias, 2014). Com esse fim,
tém surgido programas de melhoria continua da qualidade “que pretendem ser instrumentos
para fazer face as novas realidades, trazidas pelo acelerado processo da historia, da
globalizagdo, da técnica e da ciéncia, mas também pelas circunstancias politicas, economicas e
financeira” (Dias, 2014: p.39). Consideramos que estes instrumentos vao ao encontro do
Modelo de Larrabee, na medida em que defende a PBE e instiga @ mudanga fundamentada, o
que apresenta eficicia comprovada na melhoria da qualidade dos cuidados e melhores

resultados para os doentes (Larrabee, 2011).

Em 2015, para melhorar a qualidade dos cuidados em saude, foi criada a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saiude [ENQS] que pretende: contribuir para o reforco da
equidade do Servigo Nacional de Saude, o que significa garantir que o acesso a prestacao de

cuidados de satde se realiza em condi¢des adequadas as necessidades, “ (...) impondo o
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desafio, aos servigos prestadores de cuidados, de incorporarem, num quadro de melhoria
continua da qualidade e da seguranca, as agdes de promocao da satide e de prevencao das
doencas, da mesma forma que incorporam os cuidados curativos, de reabilitagao e de paliagao”

(MS, 2015b: 13551).

Na ENQS 2015-2020 encontra-se evidente que “a qualidade e a seguranga no sistema de
saude sao uma obrigacao €tica porque contribuem decisivamente para a reducao dos riscos
evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de satde, das escolhas da inovagdo, da
equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados” (MS, 2015b: p.13551) A ENQS
obriga ao refor¢o das seguintes a¢des no ambito do sistema de saude, apresentadas por ordem
de prioridade: melhoria da qualidade clinica e organizacional; aumento da adesdo a normas de
orientacao clinica; refor¢o da seguranca dos doentes; monitorizagdo permanente da qualidade e
seguranga; reconhecimento da qualidade das unidades de satde; informagdo transparente ao

cidaddo e aumento da sua capacitagdo (MS, 2015b).

A Qualidade ¢ reconhecida pela OE como um elemento fundamental na pratica dos
cuidados, pois tem “como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos
destinatarios dos servicos de enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da
profissio” (Assembleia da Reptiblica [AR], 2015: p.8060). E ainda de salientar que, como
primeiro dever dos enfermeiros ¢ apontado “o exercicio da profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visam melhorar a qualidade

dos cuidados e servigos de enfermagem” (AR, 2015: p.8078).

Exposto isto, identificamos que o acima descrito vai ao encontro dos principios da
qualidade em saude descritos por Larrabee (2011) na medida que “(...) a busca de uma
assisténcia de alta qualidade ou excelente ¢ uma obrigagdo ética” (p.15), que “(...) integra os
principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica (...)” (p.15), remetendo também
para o envolvimento dos enfermeiros “(...) em atividades que conduzam a mudanca para a
pratica baseada em evidéncias” (p.26), com o objetivo de disponibilizar os melhores cuidados

individualizados aos doentes (Larrabee, 2011).
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Ainda no contexto da qualidade dos cuidados, em 2017, a OE republicou o Regulamento
n°361/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC,
com o intuito de serem norteadores e referenciais para a pratica especializada destes
enfermeiros (OE, 2017). Neste regulamento encontram-se os enunciados descritivos dos
cuidados de enfermagem especializados a PSC, que visam esclarecer a sua natureza e abranger
os diferentes aspetos do mandato social da profissao de enfermagem. Os enunciados sdo os

que se descrevem de seguida:

A satisfacdo do cliente, o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de
satisfacdo do doente a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica;
quer através da intervencao precisa, eficiente, eficaz, em tempo util e de forma holistica. (OE,

2017).

A promocio da saide, o enfermeiro especialista através do fornecimento de informagao
produtora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades e posteriormente com a avaliagdo
dos ganhos em conhecimentos e capacidades, visando a educagdo do doente/familia para a
gestdo de processos complexos resultantes da situagdo critica, promove a saide do doente

critico (OE, 2017).

A prevencao de complica¢des, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a
saude do doente critico através da rapida identificacdo de potenciais problemas e define
intervengdes com base nos problemas identificados, para evitar ou minimizar os efeitos

indesejaveis (OE, 2017).

O Bem-estar e o Autocuidado, o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar e
complementa as atividades de vida em que o doente ¢ dependente, através da implementagdo
de intervencdes de enfermagem especializadas, da sua referenciagdo quando necessario e da

gestao da relacdo terapéutica, entre outros elementos (OE, 2017).

A readaptacao funcional, o enfermeiro especialista em conjunto com o doente e familia
desenvolve métodos eficazes de adaptagdo aos problemas de satide com a continuidade dos
cuidados de enfermagem especializados, com o planeamento da alta e com recursos ao ensino

e treino de acordo com as necessidades identificadas (OE, 2017).
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A organizacido dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro especialista assevera a
maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem especializados, com recurso a
um quadro de referéncias para o exercicio profissional, com a existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade, uma politica de formacdo continua promotora do

desenvolvimento profissional e da qualidade da interven¢ao especializada (OE, 2017).

A prevencio e controlo da infecdo associada aos cuidados, o enfermeiro especialista
através da evidéncia cientifica participa na conce¢do de um plano de prevengdo e controlo de

infecdo (OE, 2017).

A seguranca do doente ¢ um dos pilares indissocidveis da qualidade dos cuidados de
satde, sendo que a abordagem a estas vertentes ¢ comumente realizada de forma conjunta e/ou
coordenada, sendo impactante nos resultados clinicos, financeiros e administrativos, criando
valor e satisfacdo dos alvos da prestacdo de cuidados (Fragata, 2011; ICN, 2012). Neste
contexto, ¢ de realcar a complementaridade e interdependéncia destas dimensdes, encaradas

frequentemente como parte de um continuo (Fragata, 2011).

Seguranca do doente, pode ser definida como: “reducdo de risco de dano desnecessario a
pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel. O minimo aceitavel ¢ de
uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da
prestacao de cuidados em oposicao a risco de ndo tratamento ou de outro” (DGS, 2017a, p.4),
ou, numa defini¢do essencialmente concreta e operacional, a redu¢do do erro, risco e dano no
contexto da prestacdo de cuidados de saude (OMS, 2019). Em ambas as defini¢des ressalva-se
a existéncia do risco associado a prestacao de cuidados de satide, sendo universalmente aceite

a impossibilidade da eliminag¢do completa do erro neste contexto especifico (OMS, 2019).

A DGS define a seguranga de doentes como uma diminui¢do para um niimero minimo,
quer de efeitos adversos, quer de quaisquer danos que se mostrem desnecessarios, como
consequéncia de cuidados de saude que sejam aplicados aos doentes, através da diminuicao
dos riscos e incidentes (DGS, 2012). A ocorréncia de incidentes durante a prestagao de
cuidados de satde ¢ uma realidade, mesmo nos sistemas de saide modernos. A implementagao

de politicas, planos e estratégias que reduzam estes incidentes, sendo que uma parte ¢ evitavel,
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¢ reconhecida a nivel internacional e nacional, como promotora de ganhos em satde e constitui

na atualidade uma aposta primordial em satude (AR, 2021).

No contexto da seguranga dos cuidados em saude, ¢ de realcar que os incidentes “estdo
intimamente ligados ao nivel de cultura de seguranca das instituicdes, e havendo evidéncias
que demonstram que o risco da sua ocorréncia aumenta dez vezes nas institui¢des que
negligenciam o investimento nas boas praticas de seguranga (...)” (DGS, 2020: p.147). E
assim, de reforcar que ¢ fundamental que sejam criados planos de seguranga dos cuidados de
saude para que os mesmos sejam adotados pelas instituigdes de saude, assim como pelos seus

profissionais.

A seguranga do doente ganhou visibilidade e passou a ser uma prioridade no ambito das
organizagdes de saude, aos varios niveis, desde a gestdo de topo até a prestacdo direta de
cuidados, apos a publicagdo, pelo Instituto de Medicina, do relatério “To err is Human”, pela
quantificagdo da mortalidade associada ao erro nas organizagdes de saude, enaltecendo a
importancia e influéncia dos fatores sistémicos e organizacionais nos dados apresentados

(Fragata, 2011).

Desde a publicacao do relatorio acima referido, tem-se assistido a um movimento global
focado na seguranga do doente, como a criacdo de diversos organismos e a produgdo de
inimeras iniciativas de melhoria deste &mbito. A seguranca ¢ um dos conceitos que mais tem
vindo a ser definido e trabalhado a nivel global. A Organizacdo Mundial de Saude [OMS]
emana em 2004 o documento World Alliance for Patient Safety (Organizacdo Mundial de
Satde [OMS], 2004), atualizado pelo “Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 Towards
Eliminating Avoidable Harm in Health Care” (OMS, 2021), visando enfatizar a seguranca do
doente como um objetivo estratégico, afirmagdo corroborada pela declaracdo da Comissao
Europeia no seu documento Patient Safety — Making it Hapen (Comissdo Europeia

[CE],2005).

A maioria destes documentos foram assumidos para a realidade nacional, culminando em
Portugal, na criacdo do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD], coordenado
pelo Departamento de Qualidade na Saude da DGS (MS,2015b). Existe mais de um PNSD
optamos por abordar o PNSD 2021-2026 [PNSD 21-26] por ser o mais atual.

mar-23 | Pagina 28



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com Sépsis |

O PNSD 21-26, refere que, “A promog¢do da seguranc¢a do doente requer um esfor¢o
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da segurancga e cultura de seguranga, assente numa logica ndo punitiva

e de melhoria continua.” (AR, 2021, p.96).

O PNSD 21-26 assenta em 5 grandes pilares, com os respetivos objetivos estratégicos,

acOes e metas:

Pilar 1: Cultura de segurang¢a, em que os objetivos sdo: 1.1 - promover a formagao dos
profissionais de saude no ambito da seguranga do doente, 1.2 - avaliar a cultura de seguranga,
1.3 - aumentar a literacia e a participagdo do doente, familia, cuidador ¢ da sociedade na

seguranga da prestacao de cuidados;

Pilar 2: Lideranca e governacio, prevé como objetivos: 2.1 - garantir o envolvimento
dos 6rgdos maximos de gestdo e das liderangas das instituigdes na implementagdo do PNSD
21-26, 2.2 - consolidar a articulagcdo das estruturas de governanga da seguranca do doente, a

nivel nacional, regional e local;

Pilar 3: Comunicac¢io, define como objetivos: 3.1 - otimizar a comunicac¢do intra e
interinstituicional, 3.2 - melhorar a comunicagdo e seguranga no processo de transicao de

cuidados, 3.3 - adequar a comunicagao da informacao clinica ao doente, familia e cuidador;

Pilar 4: Prevencio e gestio de incidentes de seguranca do doente, descreve como
objetivos: 4.1 - aumentar a cultura e transparéncia da notificagdo de incidentes de seguranga do
doente no Sistema NOTIFICA, 4.2 - promover o acompanhamento e avaliacdo dos incidentes

de seguranca do doente no Sistema NOTIFICA;

Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros, enuncia como objetivos: 5.1 -
implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude, 5.2
- monitorizar a implementag¢do de praticas seguras, 5.3 - reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de saude [IACS] e resisténcia aos antimicrobianos [RAM], 5.4 - promover a

telessaude segura (AR, 2021).
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Perante o anteriormente referido, podemos concluir que a seguran¢a dos cuidados de
saude ¢ um pilar fundamental na qualidade dos mesmos. Sendo essencial a existéncia de
politicas de seguranca e melhoria continua da qualidade por parte das institui¢des de saude e
dos profissionais que nelas exercem fungdes. Representando os enfermeiros um papel crucial
no seio das equipas de satde, ¢ de major importdncia que os mesmos implementem
intervengdes e projetos que visem a melhoria continua da qualidade, diminui¢do do erro,
aumento da seguranga do doente e da percecdo deste aumento, devendo ser um veiculo

essencial para a investigacao e formacgao, utilizando a PBE neste processo (Larrabee, 2011;).

Mais especificamente, no que aos enfermeiros especialistas diz respeito, encontramos
evidente que a cultura de seguranca estd intrinsecamente na sua génese, sendo reforcada a
prevengdo de complicagdes nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em PSC, no qual a OE refere que “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a saude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica” (OE, 2015a:
p.17242). Também, no Regulamento de Competéncias Especificas que “tendo como finalidade
a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem
Médico-cirurgica exigem a conce¢do, implementacdo e avaliagdo de planos de intervencao

(...), prevenindo complicagdes e eventos adversos” (OE, 2018, p.19360).

Em compéndio, sabemos que para “melhorar continuamente a qualidade no sector da
saude significa tudo fazer (...) para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; (...) a
utilizagdo dos recursos seja eficiente, (...) a prestagdo de cuidados seja equitativa; (...) os
cuidados sejam prestados no momento adequado; (...) a presta¢do de cuidados satisfaca os
cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas” (DGS,

2015a, p.16).

No fomento da qualidade dos cuidados e seguranca do doente a detencdo de
conhecimentos solidos, fidedignos, relevantes e atuais sdo fundamentais. Pelo que, tendo em
conta a tematica deste relatdrio, apresentamos seguidamente um subcapitulo dedicado a

fundamentagdo tedrica sobre a Sépsis e Intervencgdes nesta patologia.
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1.3 — INTERVENCAO NA SEPSIS

A Sépsis ¢ definida como uma disfungdo organica com risco de vida, causada pela
resposta desregulada do hospedeiro a infecdo (Singer et al., 2016), sendo esta definicdo
denominada de Sépsis 3. O Choque Séptico ¢ caracterizado como um subconjunto
(progressdao) da Sépsis, associado a alteragdes circulatorias, celulares e metabodlicas
particularmente profundas, que estdo associadas a um maior risco de mortalidade

comparativamente a Sépsis (Singer et al., 2016).

Segundo dados europeus e dos EUA referentes a ultima década, confirma-se que a Sépsis
representa um grave problema de saude publica, sendo a sua incidéncia comparavel ao
Acidente Vascular Cerebral [AVC], Enfarte Agudo do Miocéardio [EAM], tumores da mama e
colorretal (DGS, 2017b). O aumento de incidéncia determinou o aumento do nimero de
mortes por sé€psis, que ¢ atualmente comparavel a mortalidade por AVC ¢ EAM (DGS,
2017b). Dados nacionais recentes permitem afirmar que o mesmo sucede em Portugal (DGS,
2017b). Os principais motivos apontados para o aumento da incidéncia da Sépsis sdo: o
envelhecimento da populagdo, o aumento da longevidade das pessoas com doengas cronicas, a
crescente imunossupressao € o recurso a técnicas invasivas cada vez mais frequente (DGS,

2017b)

A nivel mundial ocorrem aproximadamente 50 milhdes de casos de Sépsis por ano e cerca
de 11 milhdes de mortes associadas a esta patologia, sendo descrito que a mesma representa
19,7% das mortes em todo o mundo (Rudd ef al., 2020). Em particular, o Choque séptico esta
diretamente relacionado com taxas de mortalidade hospitalares superiores a 40% (Singer et al,
2016). Além da elevada taxa de mortalidade ¢ de realcar que os doentes que sobrevivem a
Sépsis apresentam alteragdes fisicas, psicologicas e cognitivas a longo prazo, com implica¢des

sociais e de saude (Singer et al, 2016).

De acordo com a DGS (2017b), em Portugal, 22% a 24% dos doentes internados em UCI

derivam de Sépsis adquirida na comunidade. Estes casos estdo associados a uma mortalidade
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hospitalar de 38%, sendo que, em doentes que desenvolvem Choque Séptico a mortalidade

atinge valores entre os 49% e os 51% (DGS, 2017b).

A Organizacao Mundial da Saude [OMS] encara a Sépsis como uma questao fundamental
para a saude global, declarando que a mesma ¢ frequentemente subdiagnosticada no estadio
inicial, quando ainda ¢é potencialmente reversivel (OMS, 2017). Afirma ser fundamental
priorizar agdes que aumentem a consciencializacdo dos profissionais de saude sobre as
manifestagdes clinicas da Sépsis e seu tratamento, com o objetivo de melhorar o diagndstico
precoce e uma gestao clinica atempada e adequada, para facilitar os esforgos relacionados com

a qualidade dos cuidados aos doentes com Sépsis (OMS, 2017).

As declaracdes da OMS (2017), vao ao encontro das recomendagdes do programa
“Surviving Sepsis Campaign” em 2016, quando emitiu as diretrizes internacionais para a
gestao de Sépsis ¢ Choque Séptico, onde ¢ recomendado que haja nas instituigdes um
programa de melhoria de desempenho para a Sépsis, incluindo a sua triagem (Rhodes et al.,
2017). A triagem da Sépsis recomendada pela SSC vai contribuir para um diagnostico precoce,
que, como refere OMS, ¢ crucial para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia, juntamente

com um tratamento clinico oportuno e adequado da Sépsis (OMS, 2017).

A “Surviving Sepsis Campaign” [SSC], surgiu em 2002, em Barcelona, através da reuniao
anual entre a Sociedade de Medicina Intensiva e Sociedade de Medicina Critica, que originou
a publicagdo de um conjunto de defini¢des, diretrizes e blundes (pacotes de intervengdes). A
mesma foi criada para fazer face ao aumento da incidéncia da Sépsis, tendo como principal
objetivo reduzir a mortalidade em doentes com Sépsis e Choque Séptico (Liu, et al, 2021;

Rhodes ez al., 2017).

Assim, mediante a elevada morbilidade, mortalidade e gastos gerados nos sistemas de
saide associados a Sépsis, as diretrizes na SSC foram desenvolvidas com base nas mais
solidas evidéncias cientificas, com o objetivo de padronizar o tratamento e reduzir a
mortalidade dos doentes com Sépsis e Choque Séptico (Liu et al, 2021; Neto, Almeida, Silva,
Viana & Nobrega, 2019). Tendo sido comprovado que a aplicagdo criteriosa das diretrizes e

bundles emitidas pela SSC melhora significativamente o prognostico destes doentes, com
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efeito na redug¢do de morbilidade, mortalidade e tempo de internamento hospitalar (Neto et al.,

2019).

A Surviving Sepsis Campaign [SSC] descreve no seu historial que a iniciativa teve 4 fases:

Fase I: Desenvolvimento da consciéncia do ambito do problema: verificaram a
necessidade de existirem linhas orientadoras, que se pudessem utilizar em todo o mundo —

Guidelines;

Fase II: Desenvolvimento e Publicacio de Guidelines: representantes de 11 sociedades
internacionais reuniram-se para debater sobre quais as melhores praticas. Em marg¢o de 2004

foram publicadas as primeiras guidelines para o tratamento da Sépsis;

Fase III: Implementacio de Guidelines, Mudanca de Comportamento e Coleta de
Dados: A SSC foi apresentada a clinicos europeus na Mediterranean Critical Care School e a
representantes internacionais reunidos para comegar o desenvolvimento de bundles. Foi
também iniciado o desenvolvimento de uma ferramenta de coleta de dados. Durante esta fase
foram ainda publicadas a segunda edicao (2008) e a terceira edicao (2012) das Guidelines. Em
2010 uma publicagdo mostrou a associacao da utilizagdo de bundles, com uma redugdo de 20%

no risco relativo;

Fase IV: Revigoramento da Campanha: a SSC comecgou a incorporar os novos dados

nas revisoes das guidelines (SSC, s.d.).

A SSC desenvolve iniciativas com o objetivo de elaborar guidelines baseadas em
evidéncias, implementagdo de programas de melhoria de desempenho, analise e publicacao de
dados coletados por todo o mundo (SSC, s.d.). A SSC pratica uma PBE, procurando as
melhores evidéncias nos dados recolhidos, analisando-os e posteriormente atualiza e publica as
guidelines. Esta pratica vai de encontro ao que defende Larrabee (2011), uma pratica baseada
nas melhores evidéncias disponiveis fomentando mudancas da pratica clinica de acordo com as

mesmas.

A SSC foi assim publicada pela primeira vez em 2004, revista e atualizada em 2008, 2012

e 2016 (Rhodes et al., 2017). O painel foi dividido em cinco secgdes: hemodinamica, infegao,

mar-23 | Pagina 33



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com Sépsis |

metabodlica, ventilacdo e terapia adjuvante, tendo sido analisada a evidéncia cientifica existente
nestas areas. Assim, foram emanadas 93 orientagdes acerca da gestdo e intervengao precoce
em doentes com Sépsis e/ou Choque Séptico (Rhodes et al., 2017). As diretrizes fornecem
ainda recomendagdes acerca de diagnostico, terapia antimicrobiana, controlo do foco,
terapéutica de ressuscitagdo com fluidos, farmacos vasoativos, corticosteroides, produtos
sanguineos, utilizagdo de imunoglobulinas, técnicas de purifica¢ao, anticoagulantes, ventilagao
mecanica, prevencao de tromboembolismo venoso, analgesia e sedacdo, técnica de
substituicdo renal, controle de glicose, terapéutica com bicarbonato e profilaxia de ulcera por

stresse (Rhodes et al., 2017).

Em 2018 a SSC procedeu a nova atualizacdo com a criagdo da Bundle da 1* hora (Levy,
Evans & Rhodes, 2018). As diretrizes da Sépsis afirmam que esta deve ser considerada uma
emergéncia médica, sendo que os doentes com esta patologia precisam de uma avaliacio
inicial urgente ¢ detalhada, de uma reavaliagdo as intervengdes realizadas e de tratamento
urgente e adequado. Deste modo, estes doentes necessitam de uma avaliacdo hemodindmica e
laboratorial pormenorizada e de uma intervencao o mais rapida possivel de acordo com a sua

situagdo clinica (Levy et al., 2018).

A principal mudanga nas diretrizes da SSC, da revisdo e nova atualizagdo de 2018, com a
criacdo da Bundle da 1* hora, foi que, as bundles de 3 e 6 horas foram combinadas numa, a
bundle de 1* hora. Com a intencdo explicita de iniciar a ressuscitagdo e gestdo imediata dos
doentes com diagnostico de Sépsis. Esta bundle contém as intervengdes que devem ser
realizadas na primeira hora apos o diagnostico da Sépsis, embora na mesma seja
salvaguardado que pode ser necessaria mais de uma hora para realizar todas as intervengdes, ¢
enfatizado que devem ser iniciadas o mais rapidamente possivel e sem atrasos (Levy et al.,

2018).

A bundle da 1* hora da Sépsis, publicada em 2018 foi assim construida com a intengao
explicita de iniciar rapidamente o tratamento dos doentes com esta patologia, sendo composta

por 5 etapas (Levy et al., 2018):

1 — Medir os niveis de lactatos: realizar gasimetria arterial para avaliacdo do nivel de

lactato e reavaliacdo, se nivel de lactato inicial for superior a 2 mmol/L.
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Se o lactato inicial estiver elevado (> 2mmol/L), deve ser feita nova medigao dentro de 2 a
4 horas, devendo a ressuscitacao ser realizada com base nos valores de lactatos obtidos. Varios
ensaios clinicos demostraram uma reducdo significativa da mortalidade com ressuscitagao
orientada pelo nivel lactato. O lactato sérico ndo ¢ um medidor direto da perfusdo tecidular,
mas pode servir com substituto, pois o seu aumento representa hipoxia tecidual, servindo como

marcador de hipoperfusao tecidual (Levy et al., 2018).

2 — Efetuar colheita de hemoculturas antes da administracao de antibidticos: as

colheitas devem incluir pesquisa de agentes Aerdbios e Anaerdbios e ¢ fundamental que sejam

feitas de forma criteriosa de acordo com os protocolos das mesmas (Levy et al., 2018).

A esterilizacdo das culturas pode ocorrer minutos ap6s a administragdo da primeira dose
de antibidtico, pelo que a colheita de sangue deve ser feita sempre que possivel antes da
mesma, para otimizar a identificacdo de agentes patogénicos. Contudo, em caso de
impossibilidade de colheita de sangue para hemoculturas, a administragdo de antibioterapia

ndo deve ser retardada (Levy et al., 2018).

3 — Administrar antibioticos de largo espectro, no inicio, sendo direcionada logo que
haja uma identificacdo. A antibioterapia realizada inicialmente ¢ empirica, com um ou mais
antimicrobianos administrados via endovenosa, para cobrir todos os agentes infeciosos

provaveis e € imperativo que seja iniciada o mais rapido possivel (Levy ef al., 2018).

A administragdo precoce da antibioterapia ¢ fundamental para um tratamento adequado e
de alta qualidade aos doentes com Sépsis. Assim que existam resultados das hemoculturas,
devem ser administrados antibidticos especificos para o agente identificado e os restantes em

administracdo devem ser reduzidos (Levy et al., 2018).

4 — Administracdo precoce de 30ml/Kg de fluidos cristaloides endovenosos na

presenca de hipotensdo ou lactatos > 4mmol/L. A reanimac¢do inicial com fluidos, para os

casos acima descritos, deve comecar imediatamente, sendo concluida 3 horas apds o seu inicio

(Levyetal., 2018).
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A ressuscitacdo precoce com fluidoterapia ¢ fundamental para a estabilizacdo da
hipoperfusao tecidual induzida pela Sépsis ou Choque Séptico. Apds a reanimagdo inicial, a
administracdo de fluidos requer uma avaliacdo cuidadosa, na medida em que existem
evidéncias de que o balango hidrico positivo sustentado, pode ser prejudicial (Levy et al.,

2018).

5 — Iniciar administracio de vasopressores: se o doente apresentar hipotensao, durante
ou apos ressuscitacdo com fluidos, com o objetivo de manter PAM > 65mmHg (Levy et al.,

2018).

A restauracdo da pressdo de perfusdo adequada aos o6rgaos vitais € parte fundamental da

ressuscitagdo e nunca deve ser atrasada ou protelada (Levy et al., 2018).

A identificacdo precoce € o tratamento imediato e adequado, nas horas iniciais apos o
desenvolvimento de Sépsis, € primordial para melhorar os resultados na medida em que esta
associada a uma diminui¢do da morbimortalidade e custos a nivel hospitalar (Levy et al.,
2018). Segundo Kumar et al (2009), a cada hora de atraso na administragdo de antibioterapia

apropriada ha uma redugdo de 7,6% na probabilidade do doente com Sépsis sobreviver.

Numa reunido de especialistas promovida pela OMS, Reinhart conclui que a Sépsis € uma
das principais causas de mortes evitdveis em hospitais, mas a sua gestdo sO pode ser
aprimorada se a conscientizagdo do problema for aumentada. A Alianca Global para a Sépsis
revela que existe uma grande lacuna no conhecimento da Sépsis em todos os niveis, havendo
por esse motivo a necessidade de melhorar o reconhecimento e o tratamento precoce (Reinhart,
2018). Este especialista refere ainda que a Sépsis tem também um impacto econémico, uma
vez que € uma das principais causas do aumento dos custos médicos. Na mesma reunido outro
especialista refere ter sido demonstrado que a adesdo as bundles (pacotes de intervencdes)

pode reduzir a mortalidade por Sépsis em 20% (Antonelli, 2018).

Existe ainda uma lacuna na implementagao efetiva das diretrizes e bundles para a Sépsis,
nomeadamente no que se refere ao cumprimento dos tempos de interven¢do preconizados apos
o diagndstico de Sépsis (Liu ef al., 2021). A cria¢do de protocolos institucionais, baseadas nas

recomendacdes da SSC, promove uma melhor e maior adesdo as mesmas e permite estabelecer
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procedimentos mais eficazes e condutas de trabalho otimizadas. (Pedrosa, Oliveira &

Machado, 2018; Liu et al., 2021).

Neste sentido, uma das recomendagdes emitidas pela SSC € que os hospitais e sistemas
hospitalares tenham um programa de melhoria do desempenho para a Sépsis, incluindo a
triagem e referenciacdo da Sépsis para doentes com doenga aguda grave e alto risco (Rhodes et
al., 2017). Em Portugal, em 2010, a DGS emitiu uma circular normativa, decretando que todos
os Hospitais de Nivel 2 (com UCI) desenvolvam e implementem um protocolo de Via Verde
Sépsis [VVS]. Em 2016, com a norma 010/2016, atualizada em 2017, referente a VVS, a DGS
volta a declarar ser imperativo ¢ emergente a criagdo de estratégias para implementacdo de

medidas de detecdo e atuagdo em casos suspeitos de Sépsis (DGS, 2017b).

Nesta norma podemos encontrar os critérios de ativagdo da VVS, que auxiliam os
enfermeiros aquando da realizagdo da triagem. Os mesmos sdo divididos em 2 tipos: critérios

de presunciao de infe¢do e critérios de inflamacao sistémica (DGS, 2017b).

Para se considerar um acaso suspeito de Sépsis e ativar a VVS, o enfermeiro devera
verificar que o doente apresenta pelo menos um critério de presuncio de infecio e em
simultdneo um critério de suspeita de inflamacio sistémica, assim como a auséncia de
critérios de exclusdo. Perante a suspeita, o médico deve confirmar a presenca de
Sépsis/Choque Séptico através da existéncia de um ou mais critérios de gravidade (DGS,

2017b).

Estamos perante os critérios de presuncio de infecdo, quando existe alteracdo da

temperatura (>38,3°C ou <36°C) associada a pelo menos um dos seguintes critérios:

o C(efaleia;

e Confusdo e/ou diminui¢do aguda do estado de consciéncia;
e Dispneia ou tosse;

e Ictericia;

e Dor abdominal (distensdo ou diarreia);

e Disuria ou polaquitria;

e Dor lombar;
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¢ Sinais inflamatorios cutaneos extensos (DGS, 2017b).

Os critérios de inflamacéo sistémica sao:

e Confusao e/ou alteragao do estado de consciéncia;
e FC> 90 com tempo de preenchimento capilar aumentado;

e FR> 22 ciclos por minuto (DGS, 2017b).

Os critérios de exclusao da VVS, sao:

e (Gravidez;

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada / Sindrome corondrio aguda;
e Doenga cerebrovascular aguda;

e Hemorragia digestiva ativa;

e FEstado de mal asmatico;

e Politrauma / Grandes queimados;

e Doente sem reserva fisiologica para medidas avancadas de diagndstico e terapéuti-

ca (DGS, 2017b).

(Estas situacoes previstas também carecem de atendimento precoce, mas a VVS nao sera a

melhor via de obterem o tratamento diferenciado que necessitam.)

A Sépsis continua a ser, internacionalmente, uma condi¢cdo complexa, com altas taxas de
mortalidade e elevado uso de recursos associados. O que torna o seu reconhecimento precoce
tratamento atempado e adequado, uma area de prioridade global, com foco para os cuidados
intensivos, onde esta patologia representa uma das maiores causas de internamento e

mortalidade (Kleinpell, Blot, Boulanger, Fulbrook & Blackwook, 2019).

O enfermeiro possui o papel central no seio da equipa multidisciplinar, quer ao nivel do
diagnostico precoce, quer ao nivel do tratamento atempado e adequado, como também na
vigilancia e monitorizagdo de alteragdes nos doentes com Sépsis. Sendo fundamental que os
enfermeiros possuam conhecimentos so6lidos acerca Sépsis, dos seus sinais e sintomas, bem

como das intervengdes a realizar, com base nas diretrizes e bundles internacionais ¢ nacionais,
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visando contribuir de forma ativa para uma prestacao de cuidados de qualidade a estes doentes

(Levy et al., 2018; Liu et al., 2021).

O conhecimento e empoderamento dos enfermeiros promovem a cooperagao
interdisciplinar, o diagndstico precoce, a implementacdo eficaz e correta das bundles da sépsis
e o desenvolvimento de estratégias de monitorizacdo dos doentes, aumentado a eficiéncia e
qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos enfermeiros e contribuindo para a reducao erros

(Branco, Lucas, Marques & Sousa, 2019; Liu et al., 2021; Neto et al., 2019).

Para uma prestagdo de cuidados adequada, atempada e de qualidade aos doentes com
Sépsis, ¢ também fundamental que os enfermeiros desenvolvam habilidades relativamente ao
plancamento e implementacdo das intervengdes, que devem ter em conta aspetos como o
estabelecimento de prioridades de acordo com as diretrizes para o tratamento da Sépsis e
Choque Séptico e a situacdo clinica de cada doente (Levy et al., 2018; Liu ef al., 2021). Por
fim, realga-se também a importancia do papel dos profissionais de enfermagem, em particular
na UCI, em avaliar, reavaliar e monitorizar de forma permanente e criteriosa os doentes com
Sépsis, através de uma abordagem holistica permanente e pormenorizada, com foco para a

resposta as intervengdes realizadas e sinais de deterioracao clinica (Levy et al., 2018).

Em conformidade com o declarado pela OMS, DGS e SSC, varios estudos referem de
forma enfatica que o diagnostico precoce da Sépsis ¢ determinante para o sucesso do
tratamento e melhoria do prognoéstico dos doentes, na medida em que permite um tratamento
rapido e atempado, sendo destacado que o enfermeiro assume um papel crucial nesse
diagnostico (Branco et al., 2019; Kleinpell et al, 2019; Lelis, Amaral & Oliveira, 2017; Neto
et al., 2019). Os estudos indicam que hd um aumento considerdavel da mortalidade destes
doentes, quando a dete¢do e, consequentemente o tratamento, sdo iniciados numa fase mais
tardia (Kleinpell et al, 2019), sendo destacado que a identificacdo precoce da Sépsis pelos

enfermeiros contribui para melhores outcomes para os doentes (Branco et al., 2019).

O enfermeiro exerce um papel fulcral na adesdo e aplicacdo atempada e adequada as
recomendacdes internacionais para diagndstico e tratamento da Sépsis na medida em que a
maioria das intervengdes preconizadas ¢ realizada pelo mesmo, o conhecimento e adesdo por

parte dos enfermeiros a essas linhas orientadoras reflete-se fortemente na melhoria do
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prognostico e da qualidade dos cuidados prestados aos doentes com Sépsis (Kleinpell et al,

2019; Lelis et al., 2017; Neto et al., 2019).

Destaca-se também, o papel fundamental do enfermeiro na coordenagao da comunicagao e
na transmissdo de conhecimentos e informacgdes sobre o doente, entre a equipa
multidisciplinar, o que contribuiu de forma relevante para a melhoria da qualidade dos
cuidados ao doente com Sépsis, permitindo agilizar a realizagao das intervengdes necessarias
potencializar uma prestacao de cuidados mais atempada, adequada e individualizada (Branco
et al., 2019; Kleinpell et al., 2019; Lelis et al., 2017). Ao invés, a falta de comunicacdo pode
atrasar o diagnostico e respetivo tratamento (Branco et al., 2019). O enfermeiro possui ainda
um papel central na comunicagdo com o doente e familia, no sentido de transmitir informagdes
sobre a Sépsis e tratamento, tornando o doente e familia mais informados e conscientes, o que
potencializa a qualidade e humaniza¢do dos cuidados (Branco et al., 2019; Kleinpell et al,

2019).

Nos cuidados intensivos, em particular, ¢ a equipa de enfermagem que esta
permanentemente junto do doente critico com Sépsis, o que lhe confere um papel de destaque
na monitoriza¢io do mesmo. E fundamental que o enfermeiro, como elo de ligagdo entre o
doente e os restantes elementos da equipa multidisciplinar (designadamente o clinico
responsavel pelo doente), faca a comunicac¢do imediata das alteragdes detetadas, promovendo a
discussdo interdisciplinar e a implementagdo de medidas de acordo com o estado clinico do
doente o mais precocemente possivel, contribuindo muito relevantemente para a melhoria da

qualidade dos cuidados e progndstico dos doentes criticos com Sépsis (Branco et al., 2019).

No que se refere ao papel dos profissionais de enfermagem no diagnostico e tratamento
dos doentes com Sépsis e Choque Séptico, com base na pesquisa bibliografica e Scoping
Review realizadas, pode concluir-se em suma que: a interven¢do dos enfermeiros, perante os
doentes com Sépsis, ¢ indispensavel no seio da equipa multiprofissional, sendo que a maioria
das intervengdes preconizadas sao realizadas pelos mesmos que assumem o papel fundamental
como elo de ligagdo entre o doente, equipa de saude e familia. Contribuindo de forma bastante
efetiva para um diagnostico e tratamento mais atempado, adequado, individualizado e
humanizado. Pela sua atuagao, o enfermeiro contribui de forma ativa e relevante para a eficaz

melhoria da qualidade dos cuidados e consequentemente para um melhor progndstico dos
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doentes com Sépsis. Apostar na formacdo dos enfermeiros e na criagdo de protocolos
institucionais de atuagdo perante suspeita e diagnostico de Sépsis, pode contribuir de forma

fortemente positiva para atingir uma crescente exceléncia dos cuidados a estes doentes.

Foi com base neste referencial teérico que desenvolvemos o nosso Projeto de Intervengao,
sendo que o mesmo serviu também de base para promover a melhoria da qualidade dos cuida-
dos prestados a PSC com Sépsis no servigo onde realizamos o estagio final. No seguinte capi-
tulo faremos a descri¢do da UCI onde realizamos o estagio bem como das atividades desen-

volvidas no decorrer do mesmo com foco no PIS.
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2 - DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

A realizagdo do estdgio final ¢ a penultima etapa do Mestrado e estd inserida na UC
Estagio Final, sendo que, as atividades desenvolvidas ao longo do mesmo sdo o foco principal

do presente relatorio.

De forma a descrever e analisar o percurso desenvolvido ao logo do estagio final, que foi
crucial para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de EE e de Mestre e
Enfermagem, torna-se primordial efetuar a caraterizagdo do local onde o0 mesmo decorreu, bem
como descrever as principais atividades desenvolvidas, com foco para Projeto de Intervencao
em Servico [PIS], descrevendo as diferentes etapas e atividades realizadas aquando o

desenvolvimento do mesmo.

O referido PIS, surge com vista a alcangar um objetivo da UC Estagio Final bem como a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do enfermeiro EMC-PSC e competéncias de Mestre em
Enfermagem. Salienta-se que a realizacdo do mesmo foi suportada numa Scoping Review
(Apéndice III), com base na evidéncia cientifica recente, na Metodologia de Projeto [MP]

(Ferrito, Ruivo & Nunes) e no MMPBE de Larrabee (2011).

Assim, neste segundo capitulo, iremos primeiramente fazer uma breve descricdo da UCI
onde realizdmos o estagio final, em termos de estrutura fisica e recursos materiais ¢ humanos,
seguindo-se a exposicdo completa e pormenorizada das diferentes epatas do PIS desenvolvido

durante a realizag@o do estagio Final.
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2.1 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DE UM HOSPITAL
DO ALENTEJO

A UC estagio final realizou-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] de
uma unidade hospitalar do Alentejo que oferece cuidados de saude diferenciados numa area

geografica que integra aproximadamente um total de 498.804 habitantes (Hospital, 2021a).

A institui¢do onde se realizou o estagio tem como valéncias disponiveis, para além da
UCIP: SU, Servico de Nefrologia, Servigo de Gastroenterologia, Bloco Operatorio, Centro de
Responsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo (CRIA), onde existem duas
salas de angiografia a funcionar durante 24/h por dia, Servico de Cardiologia onde estd
integrada a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, Unidade de AVC, a especialidade de
Hematologia, Unidade de Radioterapia, Servico de Anatomia Patoldgica tipo II, Servico de
Pediatria, de Neonatologia, Servigco de Obstetricia, dois Servigos de Cirurgia Geral, Servigo de
Imagiologia, entre outros. No ano de 2020 foi criada a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Polivalente (Hospital, 2021a).

Devido a situagdo excecional causada pela pandemia por SARS-CoV-2, o hospital viu-se
envolvido numa mudanga a nivel organizacional e de instalacdes fisicas com a criagdo de
novos internamentos direcionados a estes doentes, tal como a funda¢do de uma nova UCI (UCI

COVID), que fica em local e piso diferente da UCIP (Hospital, 2021a).

A medicina intensiva d4 enfoque a prevencdo, diagndstico e tratamento de doentes com
estados fisiopatologicos que envolvam ameaca ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
possivelmente reversiveis. Trata-se de uma area diferenciada e multidisciplinar que tem como
objetivo primario sustentar e recuperar as fungdes vitais dos doentes, concebendo condigdes
para o tratamento da doenca e, dessa forma, impulsionar a qualidade de vida futura dos

mesmos (Hospital 2021b).

A OE (2019b) salienta que a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos remete para a
existéncia de trés niveis de classificacao das UCI, nivel I, II e III. A UCI onde realizamos o
estagio final classifica-se como uma unidade de nivel II, uma vez que, tem capacidade para

monitorizagdo invasiva e suporte de funcgdes vitais, podendo, ocasional ou de forma
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permanente, ndo garantir o acesso a algumas areas médico-cirurgicas especializadas (cirurgia
cardiotoracica, neurocirurgia, cirurgia vascular) e a meios de diagnostico, tendo necessidade de
se articular com unidades de nivel superior (OE, 2019b). Ainda segundo o mesmo Decreto-Lei
da OE, numa UCI de nivel II ¢ aconselhado um racio enfermeiro/doente de 1/2, sendo que a

UCT onde realizamos o estagio respeita o recomendado.

A UCIP integra-se no departamento de urgéncia/emergéncia. E um servigo provido de
instalacdes, profissionais e equipamentos capazes de assegurar um eficaz tratamento ao doente
critico e/ou em faléncia organica. Permite proporcionar ao doente cuidados holisticos de
exceléncia por pessoal especializado e apoiado por tecnologia avangada, permitindo reduzir a
mortalidade e morbilidade, prevenir incapacidades e proporcionar uma recuperacao rapida aos
doentes e com o acompanhamento profissional necessario a cada situacao clinica (Hospital,

2021b).
De acordo com Hospital (2021b), os objetivos da UCI sio:

e - Facultar ao doente em condigao critica, cuidados de saude distintos, defendendo
altos padrdes técnico-cientificos e com eficiente gestao de recursos, pelo que visa,
assegurar a vida do mesmo através da prote¢do e suporte provisorio de fungdes
vitais, em doentes cirirgicos, traumatolégicos e do foro médico, com condi¢des
clinicas que comprometam a vida e que sejam provavelmente reversiveis. Quando
tal situacdo nao se verifica, e durante o processo terap€utico se confere uma irre-
versibilidade clinica, optando-se pela ndo implementa¢do de medidas de suporte
artificial, a missdo desta unidade traduz-se em conceber ao doente uma morte dig-
na e sem sofrimento compreendendo cuidados de conforto ao doente, fami-
lia/cuidador. Aos doentes que apresentam uma evolucao clinica favoravel, opta-se
por promover cuidados especializados de reabilitagdo, de modo a dar inicio a um
processo de recuperagdo da sua situagdo clinica.

e - Organizar e promover sistemas que possibilitem melhorar a assisténcia ao doente
critico fora da unidade, juntamente com outros servigos do hospital.

e - Favorecer a formagdo continua para a prevencao da evolucao da doenga critica.

e - Promover a formagdo pos-graduada em cuidados intensivos para garantir cuida-

dos de qualidade (Hospital, 2021b).
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Em termos tecnoldgicos a UCIP comporta: monitorizagdo hemodindmica invasiva,
Ventilagdo Mecanica Invasiva [VMI] e Ventilagdo Nao Invasiva [VNI], maquinaria para
técnicas de substitui¢do renal, toda a medicacdao necessaria para administracao ao doente, bem

como para nutri¢do entérica e parentérica.

Existe um grande foco e preocupacdo no que se refere ao controlo da infe¢do relacionado
aos cuidados prestados pelos profissionais de satde, a avaliagdo e melhoria continua da
qualidade, a humanizagdo dos cuidados e a formacdao continua na area intensiva dos

profissionais que nela trabalham.

Apbés o término do estdgio, considerando-se importante para o presente relatorio
consultou-se o relatorio de atividades do ano de 2021, concedido pela enfermeira gestora e

diretor clinico da unidade.

No referido ano, foram admitidos na UCI 309 doentes, apresentando uma média de
hospitalizagao de 7,55 dias e uma percentagem de ocupagao de 73,56%. A tipologia de doentes
internados na unidade ¢ variada e compreende doentes do foro médico, cirtrgico,
politraumatizado e cardiaco/coronario. Assim sendo prestaram-se cuidados a 177 doentes do
foro médico, 95 doentes cirargicos, 18 doentes politraumatizados e 11 doentes com

diagndstico médico coronario.

Com a andlise dos dados disponibilizados podemos salientar que, relativamente aos
doentes cirurgicos em situac¢do critica, 16 dos doentes internados foram submetidos a pos-

operatorios cirargicos eletivos e 79 doentes a pos-operatorios urgentes.
Quanto a taxa de mortalidade da UCI foi de 26,55% (77 doentes) no referido ano.

E também fundamental descrever a UCI em termos dos recursos fisicos e materiais, para
melhor compreender o contexto em que desenvolvemos o estagio, pelo que se segue essa

mesma descri¢ao.
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2.1.1.— Estrutura Fisica e Recursos Materiais

A UCIP encontra-se localizada junto ao Bloco Operatorio e Servigo de Cirurgia dispondo
de facil acessibilidade ao SU, Patologia Clinica e Imagiologia, o que se considera uma mais-

valia nas transferéncias dos doentes em situacao critica de forma célere e em seguranca.

Trata-se de uma unidade que sofreu obras de remodelacdo no ano de 2019, visando a
ampliacao e restruturacao do servi¢o, aumentando a sua capacidade de cinco para oito camas,
conseguindo desta forma dar uma maior resposta as necessidades de internamento da zona
geografica. Atualmente a lotagdo total ¢ de oito camas, sendo que uma delas ¢ o quarto de

isolamento.

Como areas operantes a unidade dispde de uma zona de trabalho com todo o material de
farmacia, de consumo clinico necessario a preparacao de terapéutica e aparelho de para leitura
de gasimetrias; uma sala de sujos, destinada aos residuos hospitalares, roupa suja, material de
limpeza e produtos de desinfe¢do; uma copa; um arsenal onde se encontra material diverso de
consumo clinico necessario a pratica de cuidados; um gabinete médico e de enfermagem;
diversos armdrios onde se acondiciona roupa limpa e dispositivos esterilizados; uma zona
central a unidade, em open space, que funciona como local para registos e vigilancia dos
doentes pela equipa de enfermagem, dando acesso visual a todos os doentes e monitores,
respeitando as recomendacdes da Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS]
publicadas no ano de 2013, onde se salienta que: as UCI devem ser organizadas em dareas
abertas (ACSS, 2013); um zona de vestidrio com sanitarios e area de duche para uso dos
profissionais; sala de repouso/acolhimento as visitas; um hall de entrada onde se encontra um
espago para a administrativa da unidade e também armarios para acondicionamento de

material de consumo clinico de reposicao por niveis.

Relativamente a unidade do doente, estd equipada com uma cama articulada, uma coluna
elétrica, um ventilador, um monitor multiparametros, dispositivos para colocagdo de perfusdes
endovenosas, bomba de infusdo para alimentagcdo entérica, suportes para suspensao de soros,
entradas para fornecimento de oxigénio e ar comprimido, rampas de aspiracdo e material
essencial a prestagdo de cuidados. A preparaciao da unidade do doente ¢ guiada e uniformizada

por uma checklist orientadora que se encontra em protocolo na UCIP.
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Ainda a destacar que, a UCIP também estd equipada e disponibiliza todo o material
necessario a prestacdo de cuidados ao doente critico do foro médico-cirurgico, tais com, carro
de emergéncia; monitor desfibrilhador; monitores cardiacos; equipamento para monitorizacao
hemodinamica invasiva; material esterilizado necessario a execugdo dos diferentes
procedimentos; um tabuleiro previamente preparado com o material para Entubagdo
Orotraqueal [EOT]; maquinas de técnicas dialiticas continuas e técnicas dialiticas
intermitentes; ventiladores nao invasivos; equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo;
dispositivos de compressdo pneumadtica intermitente dos membros inferiores; sistemas de
aquecimento por lengol de ar quente; um sistema de transporte pneumatico para envio de

colheitas diretamente ao laboratorio.

Para além das instalacdes descritas, que correspondem a UCIP, para dar resposta a
pandemia por SARS-CoV-2, foi criada uma UCI para doentes criticos com COVID-19, que ¢
constituida por uma sala open space com lotagdo para quatro camas + um quarto de isolamento
e ainda seis camas em quartos que pertencem de momento a Unidade de Cuidados
Intermédios. A mesma encontra-se num piso superior ao da UCIP. A equipa multidisciplinar
da UCIP ¢ a mesma que da resposta a UCI COVID (pelo que no decorrer do estagios

realizamos turnos em ambos os locais).

No que diz respeito ao periodo de visitas para os doentes internados na UCIP, antes da
pandemia por SARS-CoV-2, decorria entre as 15:00h - 15:30h e entre 19:00h - 19:30h, sendo
permitido um maximo de trés visitas por doente, entrando uma de cada vez na unidade.
Atualmente sdo previamente agendadas por forma a ndo haver contato entre visitas dos
diversos doentes internados, para além disso, neste momento apenas ¢ permitida uma pessoa
de referéncia por doente, indo assim ao encontro da circular n® 39 do Hospital (2021c¢). Os
visitantes antes de entrarem na unidade devem vestir bata, usar mascara e fazer a correta
desinfecdo das maos. A familia pode obter informagdes dos doentes por contato telefonico,
através de linha direta, todos dos dias entre as 10h e as 21h, sendo fornecidas por enfermeiro
ou por médico, de acordo com as suas competéncias. De salientar que a UCIP possui um guia

de acolhimento as visitas com normas e deveres.

Descrita a UCIP em termos organizacionais, estruturais € no que se refere a recursos

materiais, que ¢ fundamental para compreender o contexto onde o estagio foi desenvolvido,
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segue-se a essencial descricdo da mesma em termos dos recursos humanos existentes, sua

dinamica e organizagao.

2.1.2 — Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar da UCIP ¢ constituida por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, uma administrativa e uma equipa pertencente a uma empresa de limpeza. Existe
ainda a colaboracdo com outros profissionais tais como: fisioterapeuta, assistente social,
dietista, terapeuta da fala, otorrinolaringologista, anestesista e servigo religioso, que se
deslocam ao servigo quando necessario ¢ sempre que solicitados. A referir que sdo varios os
servicos de apoio ao doente internado em UCI, tais como, farmacia, armazém, esterilizagao,
bloco operatorio, imagiologia e laboratorio. Sendo que algumas das especialidades que
colaboram com a UCI, em caso de necessidade, sdo: pneumologia; gastroenterologia; cirurgia

geral; cirurgia cardiotoracica, entre outras.

A equipa médica da UCIP ¢ constituida por um diretor clinico, oito médicos efetivos a

tempo inteiro € quatro médicos externos que fazem bancos a tempo parcial.

A equipa de enfermeiros da UCIP ¢ formada por quarenta e cinco profissionais de
enfermagem, uma enfermeira responsavel e um enfermeiro de apoio a gestdo. De todos os
enfermeiros pertencentes a equipa, nove sao especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
A Pessoa em Situacao Critica [EMC-PSC] sendo que, trés possuem o titulo de mestre, quatro
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo sendo que, trés t€ém o mestrado, os

restantes enfermeiros sdo detentores de licenciatura em enfermagem em cuidados gerais.

J& a equipa de assistentes operacionais € constituida por vinte e sete profissionais.

Devido a pandemia por SARS-CoV-2, a equipa pela qual era constituida a UCIP foi
ampliada e restruturada, nomeadamente a equipa de enfermagem. A grande maioria dos
enfermeiros que se encontram a exercer fungdes na UCIP sdo enfermeiros de cuidados gerais
(71%). No que concerne a constituicdo deste grupo profissional por especialistas em EMC-
PSC, a OE (2019b) recomenda que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em Enfermagem
Médico-Cirtrgica [EMC], preferencialmente na vertente da PSC, em permanéncia de 24horas

“devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno” (OE, 2019b, p. 145).
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Atualmente a UCI onde o estagio decorreu, ndo vai de encontro as recomendacdes da OE, uma
vez que a equipa apenas ¢ constituida por 20% de enfermeiros especialistas em EMC-PSC.
Esta situacdo, deve-se em grande parte, a necessidade excecional de contratagcdo rapida de
enfermeiros devido a pandemia, para dar resposta ao aumento do nimero de camas devido a

criacdo da UCI COVID.

Os enfermeiros e assistentes operacionais trabalham no sistema de “roullement” (trabalho
por turnos). Ainda devido a pandemia por SARS-CoV-2, os horarios destas duas categorias
profissionais foram restruturados sendo que, os turnos passaram de 8horas para 12horas,
divididos em turno da manha (8horas-20:30horas) e turno da noite (20horas-8:30horas).
Habitualmente, no turno da manha encontram-se escalados 8 enfermeiros, a enfermeira
responsavel do servigo e cinco assistentes operacionais. O turno da noite € constituido por sete
enfermeiros e quatro assistentes operacionais. Em cada turno encontra-se um enfermeiro
destacado como responsavel o qual ¢ determinado pela categoria profissional (enfermeiro
especialista) e/ou pelo tempo de exercicio profissional no servigo. Para dar resposta aos
doentes internados em UCI por COVID-19, todos os turnos sdo definidos os elementos que

ficam escalados a prestacao de cuidados destes doentes na unidade criada.

O método de trabalho dos profissionais de enfermagem, instituido na UCIP, ¢ o método
individual de trabalho. Os doentes normalmente sdo distribuidos por camas a cada um dos
enfermeiros, sendo estes responsaveis por todos os cuidados dirigidos ao doente e/ou familia

que lhe ¢ atribuido.

Diariamente com recurso ao método de trabalho individual a distribuicdo dos doentes

pelos enfermeiros € realizada de acordo com a especificidade de cuidados de cada doente.

Os registos de enfermagem sao feitos em formato de papel em folha propria, sendo que a
mesma ¢ dividida em varias partes, com areas especificas para escrever os diferentes tipos de
registos num dos lados, tal como os registos da monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva e
invasiva; do estado neuroldgico do doente através da utilizacdo da Escala de Coma de
Glasgow (Abertura Ocular, Resposta Verbal e Resposta Motora); do padrdo e caracteristicas
ventilatorias e adaptacdo a protese ventilatoria (quando sujeitos a VMI ou VNI); grau de

sedacao, quando doente sob sedoanalgesia, baseada na escala de RASS3 (Escala de Agitagao e

mar-23 | Pagina 49



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com Sépsis |

Sedagdo de Richmond); débito urindrio e balango hidrico; de residuo gastrico em doentes
entubados naso/oro gastricamente com alimentacdo entérica em curso; de drenagens
abdominais e tordcicas; uma area especifica onde era colocada toda a medicagdo prescrita e
administrada ao doente, entre outros. Sendo o outro lado da folha dedicado as notas de

enfermagem propriamente ditas.

A transagdo dos cuidados na passagem de turno ¢ feita com base na folha de registos de
enfermagem. O enfermeiro responsavel por cada doente transmite a informacgao relativa ao
mesmo a toda a equipa de enfermagem, com foco principal para a colega que ird fica
responsavel pelo mesmo no turno seguinte. Para cada doente ¢ descrito o diagnostico médico
do motivo de internamento na unidade, a historia clinica do doente em termos de antecedentes
pessoais e situacdo clinica inicial que levou a necessidade de transferéncia para a UCL
Posteriormente sdao transmitidos os dados mais relevantes dos ultimos 2 turnos e por fim
segue-se a passagem pormenorizada de toda a informacao relativa ao turno anterior (no qual
estivémos responsaveis pela prestacdo de cuidados ao doente), como base em toda a

informacao presente na folha de enfermagem incluindo a nota de enfermagem.

2.2 - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

As exigéncias na pratica clinica dos enfermeiros tendem a ser constantes, impondo a estes
profissionais, um nivel de diferenciagdo e especializagdo mais complexo e rigoroso, assente
numa estrutura académica e profissional devidamente regulamentada, das quais alteia um

denominador comum: o conhecimento (Nunes, 2016).

Inserido no mestrado em enfermagem, no dmbito da unidade Curricular Estagio Final,
como objetivo e meio de avaliagdo, estd comtemplando o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencao em Servico [PIS]. Materializar um projeto de intervencdo em saude, requer em
primeira instancia planificar, recorrendo a identificacdo de um problema com necessidade de
intervengdo, considerando os recursos disponiveis e indo de encontro aos objetivos da
instituicao (Tavares, 1990). Desta forma, o PIS sera desenvolvido acerca de um tema real da

prestagao de cuidados e de pertinéncia para a institui¢do e servico onde se desenvolve o
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estagio, com o objetivo de culminar em ganhos efetivos para os mesmos e na melhoria da

qualidade dos cuidados aos doentes.

O termo projecto deriva do latim pojectare e significa lancar para a frente. O projeto ¢ um
plano de trabalho que se centra e organiza, fundamentalmente, no estudo e resolugdo de um
problema (Ferrito et al., 2010). Ainda segundo os mesmos autores, o trabalho de projeto ¢ uma
metodologia que incorpora um conjunto de técnicas e procedimentos para estudar um aspeto
da realidade. Centra-se na investigacdo, analise e resolucdo de problemas e permite prever,
orientar e preparar o caminho que se ird desenvolver ao longo da sua realizagao (Ferrito et al.,

2010).

A realizacdo deste PIS terd por base a Metodologia de Projeto [MP], que segundo Ferrito
et al. (2010), ¢ baseada numa investigagdo com foco na analise e resolucdo de um problema
real identificado e na criagdo e utilizagdo de estratégias para sua resolugdo E constituida por
um conjunto de agdes e estratégias com o objetivo de antecipar, planear e finalizar o processo
de transformacdo e resolu¢do de problemas. Determina as a¢des que devem ser realizadas e
como e quando devem ser implementadas. Estabelece assim, uma ponte entre a teoria e
pratica, uma vez que o seu suporte € a investigagdo € o conhecimento teodrico, que

posteriormente terd uma aplicagdo pratica (Ferrito et al., 2010).

A MP ¢ constituida por as seguintes etapas: diagnodstico da situa¢do, que inclui

identificacdo do problema e definicdo de objetivos; planeamento de atividades, recursos e
estratégias; execucdo do projeto delineado; avaliacdo e divulgacdo de resultados obtidos

(Ferrito et al., 2010).

A MP assenta em pressupostos idénticos ao MMPBE, na medida em que ambos se
baseiam numa premissa comum de resolucdo de problemas e no paralelismo entre a
investigagdo, a teoria e a pratica (Ferrito et al., 2010). Ambas promovem mudangas

fundamentadas na prética clinica, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Neste capitulo ira ser realizada uma descri¢do detalhada, das estratégias e atividades
realizadas em cada uma das fases do PIS desenvolvido na UCIP j& anteriormente

caracterizada.
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2.2.1 — Diagnéstico da Situacao

O diagnoéstico da situaciio ¢ a primeira etapa da MP, que, segundo Ferrito et al. (2010,
p.10), consiste na “elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada”,
visando descrever a realidade sobre a qual se pertente atuar e alterar, € um processo continuo
“no qual ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto aperfeicoado, com o intuito de
ter em atengdo as altera¢des na realidade, nas instituicdes de saude e respectivos servigos (...)”
(p.10). E um processo dindmico, sendo que a caracterizagio da situagdo é continua e pode
sofrer atualizagdes (Ferrito et al., 2010). Nesta fase, devemos recorrer a analise dos problemas
e necessidades da populagao, sendo que problema determina um défice, ¢ a necessidade remete

para a diferenca da realidade atual e a se deseja alcangar (Tavares, 1990).

A fase de diagnodstico da situagdo tem como principal objetivo a constru¢ao da descrigdo
da realidade acerca da qual vai incidir o trabalho a desenvolver, sendo um processo que requer
alteracdes ¢ mudancas ao longo da realizacdo do projeto de intervencdo, identificando

possiveis dificuldades que possam ocorrer ao longo do mesmo (Ferrito et al., 2010).

O diagnostico de situagdo, converge para a primeira etapa do MMPBE descrito por
Larrabee (2011), na medida que pretende identificar e validar a necessidade de mudanga da

pratica, através da recolha de dados atuais com posterior comparacao com dados externos.

Em qualquer processo de intervencdo, s6 a partir da defini¢do do diagndstico ¢ que se
tornara possivel comegar a atuacao (Imperatori & Giraldes, 1993). O diagnostico da situagao
tem um papel justificativo das agdes realizadas e funciona como um meio que permite realizar
a comparagdo entre 0 momento da avalia¢do inicial € 0 momento ap6s a implementagdo das
intervengdes, levando assim a que seja possivel avaliar o sucesso das mesmas (Ferrito ef al.,

2010).

No ambito dos cuidados de saude, o diagnostico da situagdo deve incluir, com base numa
boa colheita de informagao, uma anélise das necessidades da populagdao a fim de desenvolver

estratégias e acdes que vao ao encontro das mesmas e sejam adequadas ao contexto e recursos
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disponiveis. Implica a identificacio do problema e a determinacdo das necessidades,

prioridades e objetivos (Ferrito et al., 2010).

A identificacdo do problema constitui a primeira fase desta etapa do projeto e ¢
fundamental que envolva uma recolha aprofundada de informacdo, de natureza objetiva e

qualitativa e ainda uma avalia¢ao da qualidade e pertinéncia do problema (Ferrito et al., 2010).

Como refere Ferrito et al. (2010, p.16), para “identificar as necessidades de saude
alteradas, ¢ fulcral o recurso aos instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a entrevista, o
questionario ¢ a analise SWOT, entre outros.”. Assim, para identificacdo e validagdo do
problema, existem varios métodos usados na pratica clinica, que irdo servir de instrumentos de
diagnosticos. Para a realizacdo desta fase do PIS recorremos a observagdo, a entrevistas e por
ultimo, ap6s termos chegado a um tema que reunia consenso, procedemos a andlise de forgas,

fraquezas, oportunidades e ameagas (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats)

[SWOT] (Kodolitsch et al., 2015).

A “(...) entrevista ¢ um meio bastante utilizado para recolha de informag¢ao, opinides ou
necessidades, e até de maior conhecimento sobre as pessoas (...)” (Ferrito ef al., 2010, p.14).
De acordo com Vilelas (2017), as entrevistas sio um método exploratorio e constituem uma
forma especifica de interacdo social que tem como objetivo a recolha de dados para uma
investigagdo. Estas podem ser estruturadas, semi-estruturadas ou nao estruturadas. O tipo de

entrevistas utilizadas na realizagao deste PIS foram as nao estruturadas.

Ferrito et al (2010, p. 13), refere que a observagdo do contexto, populacdo e atividades
permite “(...) observar os comportamentos diretamente, podendo ser registada a sua
frequéncia, duragdo, intensidade e condi¢des de ocorréncia.”. Nesta fase no PIS foi utilizada a
observagdo com recurso a diversos registos aquando a mesma, para melhor consolidagdo e

posterior analise dos dados recolhidos.

Compreendendo as caracteristicas desta fase, iniciamos a nossa intervencdo com a
realizagdo de uma entrevista ndo estruturada em conjunto com a Enfermeira Chefe e a
enfermeira Orientadora, onde inicialmente propus como tema para o PIS os cuidados de

enfermagem ao doente com ventilagdo mecanica invasiva em decubito ventral, por ser um
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tema do meu interesse € que se tornou ainda mais pertinente e atual no contexto da presente
pandemia por SARS-CoV-2. Contudo a enfermeira chefe referiu que ja existia um grupo de

trabalho no servigo a desenvolver o tema pelo que seria mais pertinente abordar outra tematica.

Na mesma entrevista, com o intuito de identificar as necessidades do servi¢o juntos de
ambas, questiondmos sobre a existéncia de areas/temas que gostariam de ver desenvolvidos na
UCIP no ambito do projeto. A Enfermeira Orientadora sugeriu a oxigenoterapia nasal de alto
fluxo, ao que a enfermeira chefe referiu também ja existir um grupo de trabalho a desenvolver
o tema. A Enfermeira Chefe relatou de momento ndo ter nenhum tema a sugerir. Ficou assim
acordado entre nds que iriamos ambas analisar outros temas que pudessem ser pertinentes e

marcariamos posterior entrevista.

Tendo em conta os resultados obtidos na entrevista acima descrita e com o objetivo de
complementar o processo de diagndstico e levantamento de necessidade, primeiro consultamos
a documentacgdo existente no servigo a fim de compreender os temas que ja estavam a ser
desenvolvidos, como o intuito de ndo ir de encontro aos mesmos. Em seguida, com recurso ao
método observacional, no decorrer de aproximadamente 2 semanas observamos e registamos
os diagndsticos mais comuns dos doentes internados no servico, as intervencdes diferenciadas
mais realizadas e a atuagdo/prestagdao de cuidados da equipa em varios momentos e situagdes,
focando nas admissdes e periodos de maior instabilidade dos doentes. Com base numa
avaliacdo dos registos acima descritos, elaborei entdo a lista de temas que me pareceram
pertinentes e para os quais sabia nao existir documentacao de orientagdo de boas praticas no

Servigo.

Para contextualizar, o servico e o hospital encontram-se num periodo de vérias mudancas
causadas pelo contexto da pandemia por SARS-CoV-2, que vivemos atualmente e ainda pela
implementa¢do de novos sistemas de registos de enfermagem a nivel informatico, em que a
enfermeira chefe da UCIP estd envolvida, pelo que, a sua disponibilidade ¢ reduzida. Desta
forma, mesmo sabendo a partida que a mesma nao tinha temas para me sugerir, agendamos

nova reunido para discutirmos a lista que tinha elaborado.
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Assim, mais uma vez com recurso ao método da entrevista ndo estruturada, apresentamos

a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora os seguintes temas a fim de obter a sua opiniao e

validacgao:

Procedimentos no manuseamento e manutencao do cateter de dialise;
Procedimentos no manuseamento e manutencao da linha arterial;
Procedimentos associados a prevencdo da infecao do local cirurgico;

Intervengdes/atuagdo a PSC com Sépsis/Choque Séptico;

Desta entrevista sobressaiu como temadtica de interesse muito pertinente e atual, as

intervencdes/atuacdo a PSC com Sépsis/Choque Séptico. Os aspetos discutidos que

definiram a relevancia do tema referido foram:

Elevada incidéncia de doentes com Sépsis/Choque Séptico no servigo, dado este
que foi referido por ambas e que constatei empiricamente com recurso a observa-
¢do e registo dos diagndsticos dos doentes internados nesta UCIP;

Inexisténcia, no servigo, de qualquer documento informativo e orientador de boas
praticas sobre a prestacdo de cuidados a PSC com Sépsis/Choque Séptico, (sendo
que a existéncia de protocolos de atuagdo ¢ fundamental para a qualidade da pres-
tagdo de cuidados);

Estar a iniciar-se no Servigo de Urgéncia [SU] do hospital a implementagao da via
verde sépsis [VVS], e o facto do destino mais comum destes doentes ser a UCIL. A
implementagdo da VVS, tem por base a circular normativa que a DGS emitiu em
2010, decretando que todos os Hospitais de Nivel 2 (com UCI) desenvolvam e
implementem um protocolo de VVS, bem como em 2016, com a norma 010/2016,
atualizada em 2017, referente & VVS, a DGS voltar a declarar ser imperativo e
emergente a criagdo de estratégias para implementagdo de medidas de detecao e
atuacdo em casos suspeitos de Sépsis (DGS, 2017b).

Existéncia de muitos elementos novos na equipa, admitidos no contexto da pan-
demia, para os quais a existéncia de documentos orientadores e formacdo sobre

uma patologia tdo comum no servigo ¢ ainda mais pertinente.
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Ap0s a entrevista acima referida, realizdmos também breves entrevistas exploratorias nao
estruturadas, com varios elementos da equipa de enfermagem para validar a pertinéncia do
tema, tendo obtido sempre opinides favoraveis, nas quais foi ainda referida a pertinéncia de

formagao sobre o tema com base nas orientacdes e diretrizes mais atuais.

Paralelamente foi realizada uma pesquisa bibliogréfica sobre a tematica a fim de averiguar
a evidéncia cientifica mais atualizada e fazer o levantamento de conhecimento pertinente para

a elaboragdo do projeto.

Considerando a contextualizag@o teodrica ¢ os resultados obtidos através da utiliza¢dao de
instrumentos de diagnostico, que correspondem as diversas acdes realizadas, nesta etapa do
PIS, sendo elas: as entrevistas ndo estruturadas (com a Enfermeira Chefe e Enfermeira
Orientadora e com varios elementos da equipa de enfermagem), a observagdo realizada a
atuacdo dos profissionais de enfermagem da UCIP e ainda a consulta de todas as nomas,
instrumentos de trabalho e diretrizes, existentes no servigo, foi-nos possivel identificar a
inexisténcia de documentagao orientadora ou informativa acerca das intervengdes a PSC com

Sépsis, bem como a necessidade de formagdo sobre o tema.

Tendo por base o anteriormente descrito e apds aprovacao da tematica “Intervencdes/
atuacdo a PSC com Sépsis”, em reunido, com a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora,
bem como com a Docente Orientadora, onde foi validada a sua pertinéncia académica e

prética, procedemos entdo a utilizacdo de um método de analise de situagao.

Com base em todas as informacdes recolhidas e analisadas realizdmos a analise SWOT
(método de andlise da situac¢do), que ¢ uma técnica de ordenamento através de um quadro
subdividido em 4 quadrantes, que possibilita colher e organizar informagdes do ambiente
interno (forgas e fraquezas) e do ambiente externo (oportunidades e ameagas). Permitindo a
reflexdo e confrontagdo dos aspetos negativos e positivos identificados perante a situagdo

analisada, facilitando a escolha de estratégias (Ferrito et al., 2010).
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Forgas

- Equipa dinamica, proactiva e recetiva a aquisi¢ao de
novos conhecimentos;

- Equipa disponivel e recetiva a projetos;

- Equipa com muitos elementos jovens e recentes no
servigo;

- Elevada incidéncia de doentes internados no servigo
com Sépsis e Choque Séptico;

- Inexisténcia de protocolos ou guias orientadores
sobre a Sépsis no servico;

- Elevada carga e complexidade de cuidados
prestados;

- Sobrecarga horaria (turnos de 12hora ¢ 30
minutos);

- Risco de desmotivagdo da equipa devido a
cansago;

- Formagao nao presencial pode limitar

ou dificultar partilha de experiéncias.

- Pouco conhecimento da equipa sobre a
VVS e implementacdo da mesma no
hospital;

- Elevada rotatividade e diversidade da
equipa multidisciplinar.

é - Auséncia de formacdo recente sobre a Sépsis e
@ | intervengdes a PSC com Sépsis;
S | - Interesse, aprovacdo e consentimento da enfermeira
chefe e enfermeira orientadora;
- Interesse de diversos elementos da equipa de
enfermagem por desenvolver e  consolidar
conhecimentos acerca da Sépsis;
- Informagéo sobre o projeto ficar disponivel on-line
em dispositivos pessoais ¢ em suporte de papel no
Servigo;
- Estimulo a pratica baseada na evidéncia;
- Auséncia de custos no desenvolvimento e
implementac¢do do projeto.
Oportunidades
- Hospital certificado em programa de qualidade;
- Hospital promotor de projetos de qualidade;
- Implementacdo da VVS no hospital;
w | - Situagdo Pandémica Mundial/Nacional com
g necessidade de implementagdo de Protocolos e
}1;: Circuitos mais eficazes;
/@ | - A area da Sépsis ¢ um normativo nacional definido

pela DGS;
- Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados e redugao da morbimortalidade.

- Contexto atual de Pandemia por SARS-
CoV-2, que leva a um aumento do nimero
de doentes internados ¢ alteragdo das
dindmicas de funcionamento da UCI e do
Hospital;

negativos (fraquezas e ameacas), 0 que se apresenta como mais uma evidéncia para avancar

Tabela 1 — Analise SWOT

Verifica-se que os pontos positivos (oportunidades e forgas) sdo superiores aos pontos

com o PIS.

a PSC com Sépsis, com base na mais recente e atual evidéncia cientifica e nas diretrizes
internacionais € nacionais para a Sépsis ¢ de extrema importdncia, ndo s6 pela sua
complexidade, como pela necessidade de celeridade que envolve. Contribuindo de forma
significativa para que a equipa de enfermagem consiga assegurar a maior seguranca ¢ melhor

qualidade dos cuidados prestados nestas situagdes. Com base no descrito anteriormente € nos

A formacao e existéncia de documentos orientadores ¢ informativos sobre as intervengoes
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resultados obtidos através de todos os instrumentos de diagnostico de situacdo utilizados,
estabeleceu-se a necessidade realizar formacdo e desenvolver documentos orientadores e

informativos acerca do tema, nesta UCIP, no desenvolvimento do estagio final.

Tendo por base o diagnostico de situacdo procedemos a definicdo de prioridades para

posteriormente definirmos os objetivos para o PIS.

Para Imperatori & Giraldes (1993) a definicdo de prioridades ¢ o obstaculo que se tem
quando ¢ necessario tomar decisdes sobre matérias diferentes (prioridades) e sobre diferentes
formas de resolver um mesmo assunto (escolha de técnicas, estratégias). Representa 0 mesmo
que dizer o que devera ser resolvido (prioridades) e como devera ser resolvido (estratégias)

(Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo em conta todos os recursos utilizados, e analise de toda a informac¢ao recolhida
identificasse como problema a inexisténcia de um suporte teérico relativo a prestacdo de
cuidados a PSC com Sépsis e Choque Séptico na UCI, que se insira na VVS e diretrizes

internacionais e nacionais para a Sépsis, bem como a necessidade de formagao sobre o tema.

Definiu-se assim como prioridade: desenvolver materiais de suporte que promovessem a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC com Sépsis.

Com base na MP, segundo Ferrito et al. (2010), inserida na etapa de diagnostico de
situagdo, apos a identificacdo do problema e estabelecimentos de prioridades, procedesse a
definicdo dos objetivos a atingir, que de acordo com Dias (2012: p.14) “devem ser claros,

realistas, razoaveis, exequiveis € mensuraveis”

Enquadrado nesta etapa, a definicao dos objetivos “(...) assumem-se como representagoes
antecipadoras centradas na ac¢do “a realizar”, ou seja, a determinacdo dos objetivos finais
embora ndo seja sempre uma condicdo prévia temporal € irremediavelmente um ponto fulcral
(...)” (Ferrito et al., 2010: p.18). Definir objetivos, encaminha para os resultados que
pretendemos obter, sendo atribuido ao objetivo geral um caracter mais amplo e complexo, e
aos objetivos especificos uma subdivisao do objetivo geral com a aquisi¢cao de competéncias

mais elementares (Ferrito ef al., 2010).
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Assim, a definicdo de objetivos, ¢ a estrutura elementar para a planificacdo e constru¢ao
das restantes fases da metodologia de projeto, na qual se definem e apresentam aquelas que sao
as finalidades que se pretendem atingir (Ferrito et al., 2010). Organiza-se em 2 momentos, o
estabelecimento do objetivo geral e em seguida o estabelecimento dos objetivos especificos. O
objetivo geral estd relacionado com o ambito da generalidade e abrangéncia, ja os objetivos
especificos vao englobar-se no anterior, mas materializar e concretizar 0 mesmo em aspetos

mensuraveis (Ferrito et al., 2010).

Considerando o descrito, com base nos problemas, necessidades e prioridades previamente
identificadas, definimos como objetivo geral: Promover a seguranca e¢ a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSC com Sépsis e Choque Séptico.

Como objetivos especificos estruturamos os seguintes:

1. Elaborar uma Scoping Review sobre os cuidados de enfermagem a PSC com Sépsis
e sua relevancia para a melhoria da qualidade dos mesmos;

2. Elaborar um poster informativo sobre a Sépsis e intervengdes a PSC com Sépsis
para afixar no servigo;

3. Divulgar conhecimentos sobre a Sépsis, importancia do seu reconhecimento pre-
coce e tratamento atempado e adequando, de acordo com as diretrizes internacio-
nais e nacionais;

4. Divulgar o Projeto/Materiais construidos sobre a prestagao de cuidados a PSC com
Sépsis e Choque Séptico aos enfermeiros da UCIP;

5. Desenvolver um dossier/portefolio com material orientador de boas préticas, rela-

tivo as intervengdes a PSC com Sépsis e Choque séptico.

2.2.2— Planeamento e Execucao

A etapa consequente da MP ¢ o planeamento, na qual ¢ feita uma estruturagdo especifica
e organizada, de forma detalhada, das agdes realizar, com vista a concretizacdo dos objetivos

previamente definidos. Determinando-se as estratégias a serem utlizadas e atividades a serem
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realizadas, para desenvolver o projeto e alcangar os objetivos pretendidos, tendo em conta os
recursos € meios disponiveis, fazendo uma necessaria analise as potenciais condicionantes e
limitagdes externas que possam influenciar o decorrer do mesmo (Miguel, 2013; Ferrito ef al.,
2010). E também nesta etapa que é delineado o cronograma, necessariamente adaptavel e

dinamico (Fortin, 1999, Ferrito et al., 2010).

Segue-se a etapa de execu¢ao, que consiste na implementacao do plano projetado, ou seja,
na aplicagdo pratica do mesmo, através da materializacdo das atividades e estratégias
previamente delineadas (Ferrito et al., 2010). A concretizagdo pratica do plano de agdes, ao ter
em conta as condigdes e os recursos disponiveis com vista ao cumprimento dos objetivos
inicialmente definidos, assume um papel crucial na aquisi¢do e desenvolvimento de
aprendizagens e competéncias, pelo que embora assuma um carater extremamente exigente,

revela-se gratificante e proveitosa para os participantes (Ferrito ef al., 2010).

Podemos encontrar um paralelismo na linha de pensamento, organizacional e funcional,
entre estas 2 etapas da MP com as etapas 2,3 e 4 do MMPBE de Larrabee (2011), abordado
anteriormente. Na medida em que as mesmas incluem a procura pela mais recente evidéncia
cientifica acerca da tematica a desenvolver, bem como a sua analise, sintese e avaliacao, a
defini¢do da mudanga proposta na pratica clinica e das estratégias a utilizar para a sua

implementag¢do, tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011).

Na MP, em suma, a etapa do planeamento, consiste, em tracar um plano pormenorizado
do projeto, englobando a defini¢do de estratégias, recursos e atividades a realizar. Ja a etapa da

execugao resume-se a materializar o previamente planeado (Ferrito ef al., 2010).

Desta forma e constatando-se a relag@o entre as etapas de planeamento e execugdo da MP,

optamos pela sua abordagem conjunta.

Tendo por base o exposto anteriormente iremos assim descrever as atividades e estratégias
que elegemos como mais adequadas para colocar em pratica o nosso PIS, elaborar o
cronograma, bem como definir os recursos (humanos e materiais) a utilizar para o agilizar e

ainda descrever detalhadamente o que foi efetuado e como foi realizado.
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Para projetar e planear as atividades a desenvolver ao longo do Estdgio Final, sendo nelas
englobada o PIS, que estamos a tratar neste capitulo, desenvolvemos inicialmente um Projeto
de Estagio (Apéndice I), com vista a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias definidas
para estar UC. O mesmo foi analisado e aprovado pela Enfermeira Orientadora, Enfermeira

Chefe do servico e Docente pedagogica.

E nesta fase que se avaliam os recursos que sdo necessarios mobilizar e incluir na
construgdo das atividades, resultando de toda esta andlise e ponderacdo foi apresentada uma
proposta de PIS a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe, numa reunido, bem como a
docente pedagodgica, a fim de demostrar ¢ validar o planeamento e ponderar possiveis

alteracdes sugeridas. Sendo que posteriormente, a proposta de PIS foi aprovada pelas mesmas.

De seguida elaboramos o cronograma de projeto (Apéndice II), no qual se estabeleceram
0s universos temporais para as atividades a desenvolver em cada fase da MP, especificando as

estratégias para cada uma delas, o que permite calendarizar as diferentes etapas do PIS.

De realgar que o hospital, e particularmente na UCI, durante o periodo de tempo em que
realizei o estagio, sofreram varias alteragcdes organizacionais, no seu espago fisico e em termos
de ntimero de camas, devido as necessidades extraordinarias da pandemia, o que dificultou

bastante a implementa¢ao de mais atividades que gostaria de ter realizado no PIS.

Com todas estas condicionantes e alteracdes, considerdmos que seria favoravel ao
desenvolvimento do projeto assumir as estratégias estabelecidas num periodo de tempo mais
alargado e flexivel, que permitisse respeitar as condicionantes da realidade vivenciada no
Servico € na equipa e que, a0 mesmo tempo, permitisse a evolucao positiva do PIS, dentro das
atividades que foram permitidas realizar tendo em conta a situagdo excecional vivida no

Servico.

Por forma a especificar as atividades a desenvolvidas, assim como as estratégias
estabelecidas, mostra-se pertinente estruturar e apresentar as mesmas a partir dos objetivos
especificos que nos propusemos atingir com o desenvolvimento do PIS, assim como os
indicadores de avaliacdo para a andlise de cada um deles e os recursos necessarios para os

desenvolver.
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Objetivo Especifico 1: Elaborar uma Scoping Review sobre os cuidados de
enfermagem a PSC com Sépsis e sua relevancia para a melhoria da qualidade dos

mesmos

Uma Scoping Review permite mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma éarea de
pesquisa (Peters et al., 2017). Sendo que as suas principais for¢as assentam na capacidade de
extrair a esséncia de um conjunto diversificado de evidéncias, dando-lhe sentido e significado
(Davis, Drey & Gould, 2009). A mesma possibilita a insercdo de estudos com diferentes tipos
de metodologias, com o objetivo de resumir e analisar o conhecimento produzido por diversos
autores sobre uma determinada temadtica e assim, integrar novas evidéncias que promovam a

melhoria na préatica clinica didria (Davis et al., 2009; Peters et al., 2017).

Tendo em conta estas caracteristicas consideramos ser muito relevante, como ponto de
partida para a implementagdo do PIS, a realizagdo de uma Scoping Review sobre os cuidados
de enfermagem a PSC com Sépsis e sua relevancia para a melhoria da qualidade dos mesmos.
Sendo que nos permitirad desenvolver, aprofundar, organizar e sintetizar conhecimentos sobre a
tematica, com base em evidéncia cientifica recente ¢ relevante, bem como escolhermos as

melhores estratégias a utilizar.

Desta forma, para dar resposta a este objetivo, estabelecemos realizar as seguintes

atividades:

e Aprofundar conhecimentos sobre a metodologia de Scoping Review;

e Defini¢ao dos Objetivos;

e Construcao da questdo de partida;

e Identificacdo das palavras-chave;

e Defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusao;

e Pesquisa nas bases de dados indexadas a EBSCO;

e Selecao dos estudos;

e Mapeamentos dos dados obtidos nos estudos;

e Analise Critica dos resultados obtidos;

e Divulgacdo da andlise critica a Professora orientadora para obter sugestdes;

e Validacdo com a Professora orientadora da Scoping Review realizada;
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e FElaboracao do artigo cientifico.

Recursos Humanos: aluna e orientadora pedagogica.

Recursos Materiais: computador, acesso a Internet e a bases de dados cientificas, acesso a

documentos legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais e internacionais para a Sépsis.

O indicador de avalia¢do deste objetivo sera a construcao do artigo e posterior entrega do

mesmo a docente orientadora.

Dando resposta ao ““(...) uso deliberado de pesquisas para melhorar a pratica clinica,
integrando processos especificos para transformar o conhecimento em atividades préticas,
criando um clima de mudanga da pratica (...)” conforme explanado por Larrabee (2011, p.24),
e considerado que “a implementagdo de modelos para pratica baseada em evidéncias na
enfermagem hospitalar visa promover a melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a
confiabilidade das intervencdes” (Camargo et al., 2017, p.10), consideramos relevante efetivar

uma Scoping Review.

Ao efetuarmos a Scoping Review sobre os cuidados de enfermagem a PSC com Sépsis e
sua relevancia para a melhoria da qualidade dos mesmos, pretendiamos mapear as evidéncias
cientificas existentes, para que nos ajudasse e servisse como pilar, para desenvolver o PIS e

assim promover a melhoria da qualidade dos cuidados a PSC com Sépsis na UCIP.

Para realizacdo desta revisao utilizou-se a metodologia de Joanna Briggs Institute [JBI]
(JBI, 2015; Peters et al., 2015, 2020), que apresenta um conjunto de etapas e critérios bem
definidos, nomeadamente: Identificacdo e defini¢do dos objetivos e formulacdo das perguntas
de investigacdo; defini¢do clara dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, estudos e/ou
guidelines; selecao dos estudos pretendidos com base nos objetivos estabelecidos; organizagao
dos estudos selecionados € mapeamento dos dados; andlise e discussdo dos resultados obtidos

nos diversos estudos; resumo e exposicao dos resultados obtidos.

Tendo em conta os objetivos do PIS e com base na metodologia JBI, os objetivos

definidos para a mesma foram: mapear as intervengdes de enfermagem ao doente critico com
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Sépsis e identificar a importancia do papel dos enfermeiros na qualidade dos cuidados

prestados ao doente critico com Sépsis na UCI.

Conhecendo a problemadtica inicial e de forma a responder aos objetivos desta revisao,
elaboramos as questdes de investigagdo de acordo com a metodologia PCC, P — Populagdo; C
— Conceito e C — Contexto (JBI, 2015; Peters et al., 2015, 2020). Sendo definidos como: P —
Doente critico com Sépsis; C — intervengdes de enfermagem e C — Unidade de Cuidados
Intensivos. As questdes que nortearam a investigacdo foram: (1) Quais as intervencoes de
enfermagem ao doente critico com Sépsis? (2) Qual a importincia das intervencoes de

enfermagem na qualidade dos cuidados prestados ao doente critico com Sépsis, na UCI?

Ap6s a defini¢do dos objetivos e formulacao das perguntas de investigacdo deu-se inicio a
fase seguinte, que se prende com a busca de evidéncia cientifica. A recolha da bibliografia
baseou-se numa pesquisa realizada entre Agosto ¢ Setembro de 2021, na base de dados
EBSCO, onde foram selecionadas todas as bases que a integram. Foram, previamente
validados no MeSH, os termos para pesquisa utilizados pela ordem apresentada: “sepsis”,
“nursing care” e “intensive care units”, com recurso ao operador booleano “AND”. Como
limitadores estabelecemos: data de publicacdo dos ultimos 5 anos (2017 — 2021), analisado

pelos pares/especialistas e em lingua Portuguesa, Espanhola e Inglesa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo qualquer estudo que envolvesse a
prestacao de cuidados de enfermagem em doentes adultos com Sépsis. Os critérios de exclusao
prenderam-se com estudos que abordassem exclusivamente outros servigos que ndao a UCI,
cuja populagdo fosse pediatrica e que ndo envolvessem a area de enfermagem. Foram

excluidos também os estudos que ndo dessem resposta as questdes de investigagdo formuladas.

Resultante dos critérios estabelecidos para a pesquisa, descritos anteriormente, obtivemos
um total de 836 artigos. Apos leitura de titulos, por ndo responderem as perguntas de
investigacdo e/ou aos critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos, foram excluidos 819
artigos. Dos 17 artigos triados foram avaliados os resumos e eliminados os que nao
respondiam as questdes de investigacdo, tendo sido eliminados primeiramente 9, restando 8

para analise completa e leitura integral. Apos a mesma foram excluidos 2, perfazendo um total
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de 6 artigos para inclusdo na revisao. De seguida é apresentado um fluxograma da pesquisa

realizada, adaptado do PRISMA Flow Diagram, segundo a JBI, 2015 (Figura 1).

Identificagdo de estudos em bases de dados ]
—— | Estudos identificados a partir de: Estudos removidos antes da
Identificagio triagem:
Bases de dados EBSCO (n =836)
—— Estudos duplicados removidos
— | Estudos selecionados para triagem: Estudos Excluidos apods
Triagem (n=17) triagem: (n = 8)
N——
(— ) | Estudos selecionados para leitura Estudos Excluidos apés leitura
Elegibilidade integral: integral: (n = 2)

|

Estudos incluidos na presente

Inclusdo revisdo: (n =6)

I

Figura 1 - PRISMA Flow Diagram da Scoping Review (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (JBI, 2015)

Os resultados da Scoping Review encontram-se integrados no enquadramento tedrico e

concetual no presente relatorio.

Finalizada a Scoping Review, em concordancia com o grupo de trabalho, procedemos a
redacdo do artigo cientifico (Apéndice III) e posterior entrega a docente orientadora, que

procedeu a sua avaliagdo, sendo que a mesma esta integrada na nota final da UC estagio final.

Objetivo Especifico 2: Elaborar um poster informativo sobre a Sépsis e intervencoes

a PSC com Sépsis para afixar no servico.

Para este objetivo, estabelecemos como atividades a desenvolver, as seguintes:

e Utilizacao dos resultados e conhecimentos obtidos no desenvolvimento da Scoping

Review para a elaboragao do poster;
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e Realizacao de analise da evidéncia cientifica existente sobre as intervengdes a PSC
com Sépsis e Choque Séptico;

e Realizacdo pesquisa bibliografica, de forma a utilizar as ultimas diretrizes, reco-
mendacdes e protocolos internacionais e nacionais, para a Sépsis e Choque Sépti-
Co;

e Elaboracdo de um protétipo do poster contendo as informagdes e intervengdes
mais pertinentes para a equipa de enfermagem sobre a PSC com Sépsis e Choque
Séptico;

e Discussdo do prototipo do poster com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora
e Docente orientadora, para obter sugestdes e orientagdes sobre seu contetdo e
apresentacao;

e Alteracdo do poster de acordo com o consenso resultante da discussdo com o0s
elementos referidos;

e Exposi¢do do poster definitivo a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora e
Docente Orientadora para validar o seu conteudo e apresentagao;

e Apresentacdo do poster (Apéndice IV) a equipa de enfermagem.

Recursos Humanos: Aluna, Orientadora Pedagogica, Enfermeira Chefe, Enfermeira

Orientadora.

Recursos Materiais: computador, acesso a Internet e a bases de dados cientificas, aceso a

documentos legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais € internacionais para a Sépsis,

Scoping Review em realizacao e reprografia para impressao do poster.

O indicador de avaliacdo delineado ¢ a entrega do poster imprimido e plastificado e a sua

afixacdo no servico bem como a sua integracdo em formato A4 no portefolio/ dossier a

desenvolver.

A elaboracdo deste poster teve como intuito desenvolver um documento sucinto,
apelativo, intuitivo e de facil consulta, que contivesse as orientagdes especificas e praticas das
intervengdes a PSC com Sépsis e Choque Séptico como base em evidéncia cientifica e nas

diretrizes nacionais € internacionais.
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No decorrer do estagio, utilizamos os conhecimentos obtidos na Scoping Review que
estavamos a desenvolver, realizamos diversas pesquisas bibliograficas, para recolhermos as
melhores evidéncias e consultamos documentos e diretrizes oficiais, para a elaboragdo do
poster. Seguidamente concebemos um prototipo do mesmo, que foi apresentado para discussao
a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora e Docente orientadora, a fim de obter sugestdes e
orientagdes sobre seu contetido e apresentacao, apos discussdo e consenso, foram realizadas as
alteracdes, sendo que o poster definitivo (Apéndice 1V), foi validado pelas intervenientes
anteriormente descritas. Por fim, o mesmo foi apresentado a equipa de enfermagem e afixado

no servigo.

Objetivo Especifico 3: Divulgar conhecimentos sobre a Sépsis, importincia do seu
reconhecimento precoce e tratamento atempado e adequando, de acordo com as

diretrizes internacionais e nacionais;

Objetivo Especifico 4: Divulgar o Projeto/Materiais construidos sobre a prestacio de

cuidados a PSC com Sépsis e Choque Séptico aos enfermeiros da UCIP;

Estes dois objetivos sdo descritos em conjunto, na medida em que os meios para os atingir
se mostraram sobreponiveis, pelo que foram executados em simultaneo. Estabelecendo assim,

para ambos, as seguintes atividades a desenvolver:

e Frequéncia do curso de sépsis do Grupo Nacional de Infecdo e Sépsis;

e Organizacdo e compilacdo de toda a informagdo sobre a Sépsis e intervengdes a
PSC com Sépsis e Choque Séptico, obtida através do desenvolvimento da Scoping
Review e de toda a restante pesquisa bibliografica realizada;

e Preparagdo de um plano de sessdo de formacgao para divulgagdao de conhecimentos
sobre a Sépsis, importancia do seu reconhecimento precoce e tratamento atempado
e adequando, de acordo com as diretrizes internacionais € nacionais, bem como a
apresentacao aos enfermeiros da UCIP do Projeto/Materiais construidos;

e Apresentacdo do plano de sessdo de formacdo a Enfermeira Chefe, Enfermeira
Orientadora e Docente Orientadora a fim de obter sugestdes e orientagdes;

e Construcdo da apresentagdo da formac¢do em formato PowerPoint, com gravagao

de 4udio integrada;
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e Demonstracao da formacao realizada a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora
e Docente Orientadora para analise;

e Realizacdao de possiveis alteragdes e melhorias na sessao de formagao de acordo
com o consenso obtido com as intervenientes anteriormente descritas;

e Validacao da formacao final com a Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora e
Professora Orientadora;

e Elaboracdo de um questionario de avaliagdo da sessdo e de conhecimentos, em
formato Google Forms, que ficaria acessivel através de /ink fornecido no final da
apresentacao em PowerPoint,;

e Envio da formagdo em PowerPoint com audio incorporado (Apéndice V) acompa-
nhada do link para o questionario de avaliacdo da sessdo e de conhecimentos
(Apéndice VI), para a Enfermeira Chefe do servico, para divulgagdo e dissemina-

¢do pela equipa de enfermagem através do seu envio por canais informaticos.

Recursos Humanos: Aluna, Orientadora Pedagégica, Enfermeira Chefe, Enfermeira

Orientadora, equipa de enfermagem da UCIP.

Recursos Materiais: computador, acesso a bases de dados cientificas, aceso a documentos

legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais € internacionais para a Sépsis, Scoping
Review em realizacdo, material e conhecimentos obtidos no curso de formagdo da Sépsis,

acesso a Internet para elaboragdo e disseminacao da formacao e questionarios.

Para este objetivo definimos como indicadores de avaliacdo os seguintes: o comprovativo

de participagdo do curso de Sépsis (Anexo I), envio da sessdo de formagdo em PowerPoint
com audio integrado e dos questiondrios de avaliagcdo da sessdo e de conhecimentos avaliados
e aprovados pela da Enfermeira chefe, Enfermeira orientadora e Docente orientadora, e ainda

que, pelo menos 40% dos enfermeiros, assistam a formacao.

As atividades estabelecidas para estes objetivos foram efetivamente realizadas e pela

ordem descrita o que compde a fase de execugdo destes objetivos especificos.

A divulgagdo desta formagao sobre a Sépsis, bem como a apresentagdo do que estava a ser

desenvolvido no PIS, teve como objetivo contribuir para aprofundar e atualizar conhecimentos
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da equipa de enfermagem relativos a esta tematica, bem como partilhar o nosso PIS e informar

sobre os materiais produzidos com a realizacdo do mesmo.

A concretizagdo destes objetivos constitui-se como a fase mais desafiante, exigente e
motivadora, na medida em que, tendo por base atividade desenvolvidas nos objetivos
anteriores, parece-nos ser a que permitiu partilhar todo o nosso trabalho, pesquisa e conteudo
produzido, com a equipa de enfermagem da UCIP, contribuindo de forma efetiva para a

melhoria da qualidade dos cuidados a PSC com Sépsis e Choque séptico neste servigo.

Relativamente a opcao de apresentar a formagdo em formato digital (ndo presencial), a
mesma teve em conta diversos fatores, nomeadamente a facilidade no processo de
disseminagdo da informacao, assim como a possibilidade de acesso a qualquer momento pela
equipa de enfermagem, o que permite a cada elemento consulta-la consoante a sua
disponibilidade e necessidade e analisa-la ao seu ritmo. O facto de ser acompanhada da nossa

narragdo por audio, permite tornd-la mais dindmica e interativa, mesmo ndo sendo presencial.

Este formato de dissemina¢do da formagdo permite ainda evitar a sobrecarrega da equipa
com sessOes formativas presenciais, sendo que a mesma evidéncia cansaco acrescido pelo
contexto extraordinario de pandemia, o que para além de contribuir para a sua sobrecarga
poderia levar a que houvesse pouca participacdo nas sessoes de formacdo. A par do acima
relatado as sessdes presenciais ndo respeitam as diretrizes de distanciamento e seguranca

necessarios manter no enquadramento deste cenario pandémico.

Apesar desta mesma formagdo ndo ser presencial e de ser passivel de ser assistida em
momentos diferentes, nela foi enfatizado, quer no dudio quer por escrito, que a qualquer
momento poderiam ser partilhadas informagdes através de contacto telefonico, e-mail e até
mesmo presencialmente. Esta disponibilidade permite a equipa realizar feedback e as partilhas
de experiéncias e conhecimentos. Tentando assim colmatar a partilha e discussdo que as

sessOes presenciais poderiam permitir de forma mais efetiva.

Concluimos assim, que tendo em conta o contexto pandémico e sobrecarga da equipa,
bem como a mais-valias apresentadas, que a formag¢do no formato planeado e executado

constituiu a forma mais eficiente para a divulgagdo, quer dos conhecimentos sobre a Sépsis,
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importancia do seu reconhecimento precoce e tratamento atempado e adequando, de acordo
com as diretrizes internacionais e nacionais, quer da divulgacdo o Projeto/Materiais
construidos sobre a prestagdo de cuidados a PSC com Sépsis e Choque Séptico aos

enfermeiros da UCIP.

A partilha de informagao através de sessdes de formagao e o envolvimento das equipas em
periodos de feedback e de partilha de experiéncias e sugestdes (que foi realizada em varios
momentos no decorrer dos turnos realizados apods a divulgacdo da formacao), vai permitir uma
adequacgdo da PIS a realidade do contexto clinico em que se pretende aplicar o mesmo, bem
como as dinamicas das equipas a envolver. Esta conduta vai orientar no sentido da melhoria
continua da sua atuacdo ¢ desempenho, constituindo-se como uma etapa de mudanga para o

desenvolvimento da profissdo (OE, 2021; Barbosa et al., 2011).

Objetivo Especifico 5: Desenvolver um dossier/portefolio com material orientador de

boas praticas, relativo a prestacio de cuidados a PSC com Sépsis e Choque séptico

Para este objetivo, estabelecemos desenvolver as seguintes atividades:

e Organizacao da principal bibliografia utilizada;

e Impressdo da principal e mais relevante bibliografia;

e Impressdo do poster plastificado em formato A4;

e Impressdo da formagdo em formato de papel;

e Colocacdo de todo o contetido num Dossier de forma organizada e de facil consul-
ta e respeitando as normas de controlo infecdo;

e Apresentagdo do mesmo para discussdo e valida¢do a Enfermeira Chefe, Enfermei-
ra Orientadora e Docente orientadora;

e Comunicacdo a equipa de enfermagem, durante as passagens de turno, que este
material iria ficar disponivel no servigo para consulta;

e Colocacdo do dossier no servico em local adequado e previamente definido em

concordancia com a Enfermeira Chefe do servigo.

Foi construido um portefélio com base na mais recente evidéncia cientifica e diretrizes

nacionais (inseridas na VVS) e internacionais para a Sépsis, contendo o poster em formato A4,
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a sessdo de formacao e a principal e mais relevante bibliografia utilizada referente a tematica

da Sépsis, os passos realizados para o desenvolver correspondem as atividades descritas acima.

O mesmo foi realizado de forma a ser intuitivo e de facil a sua consulta, pelo que foi
subdividido com recurso a separadores, para que aquando a sua consulta os enfermeiros do
servigo pudessem mais facilmente encontrar o contetido que procuravam. Para garantir que o
dossier ¢ seu contetido permitiam facil limpeza e tendo em conta o respeito pelas normas de
controlo de infe¢do, o mesmo era em material plastico, o poster plastificado e o restante

material foi colocado dentro de micas também plastificadas.

O mesmo foi apresentado Orientadora Pedagdgica, Enfermeira Chefe, Enfermeira
Orientadora e obtivemos valida¢do, tendo as mesmas considerado que o seu conteudo,
organizagdo e apresentacdo estavam muito adequados e que o mesmo constituia uma mais-

valia.

Posteriormente o dossier foi sendo apresentado a equipa de enfermagem, durante as
passagens de turno, e, deixado no servico em local adequado e em concordancia com a

Enfermeira chefe do Servico, sendo comunicado a equipa onde o mesmo se encontrava.

Recursos Humanos: Aluna, Orientadora Pedagégica, Enfermeira Chefe, Enfermeira

Orientadora.

Recursos Materiais: computador com acesso a todo o material a colocar no dossier,

reprografia para impressao do poster e impressora para impressao dos restantes documentos.

O indicador de avaliagdo deste objetivo sera divulgar a equipa de enfermagem a existéncia

do portefolio em formato de Dossier com o poster em formato A4, a sessdo de formagdo ¢ a

principal bibliografia utilizada e deixar o mesmo no servigo em local adequado.
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2.2.3— Avaliacao e Divulgacio de Resultados

A avaliacdo, no contexto da MP, entende-se como um processo continuo e
necessariamente dindmico, reconhecem-se dois momentos distintos, a avaliacdo do processo ¢
a avaliacdo dos resultados (Ferrito et al., 2010). E considerado um processo tdo importante
quanto o conteudo produzido e aplicado, na medida que incide na comparacdo dos objetivos
inicialmente definidos com os posteriormente alcangados, tornando-o assim num processo
complexo, no qual estd implicito a analise e reflexdo (Ferrito et al., 2010). Devem ser
considerados também, nesta avaliagdo, os indicadores de avaliagdo previamente estabelecidos.
Convergindo para o MMPBE de Larrabee (2011), enquadramos este processo na etapa cinco,
na medida que reporta a avaliagdo do processo e respetivos resultados culminando no

desenvolvimento de conclusdes e recomendagdes.

Considerando a linha continua do processo de avaliacdo do PIS, pensamos ser pertinente
desenvolver uma aprecia¢do das atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas no sentido
de avaliar aqueles que foram os objetivos previamente estabelecidos assumindo os indicadores

instituidos.

Por conseguinte, delineamos neste PIS apresentar a andlise e reflexdo das atividades e
estratégicas previamente planeadas e executadas, com recurso a identificacao dos objetivos e

respetivos indicadores delineados.

Objetivo Especifico 1: Elaborar uma Scoping Review sobre os cuidados de
enfermagem a PSC com Sépsis e sua relevancia para a melhoria da qualidade dos

mesmos

Indicador de avaliacdo: constru¢do do artigo e posterior entrega do mesmo a docente

orientadora.

Considerando que construimos o artigo: Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico
com Sépsis: uma Scoping Review (Apéndice III) e o mesmo foi entregue a Docente
Orientadora e que obtemos avaliacdo positiva do mesmo, sendo que a nota foi integrada na

nota fina da UC estagio final, consideramos ter atingido este objetivo.
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Objetivo Especifico 2: Elaborar um poster informativo sobre a Sépsis e intervencoes

a PSC com Sépsis para afixar no servico.

Indicador de avaliacdo: entrega do poster imprimido e plastificado e a sua afixacdo no

servigo bem como a sua integragdo em formato A4 no portefolio/dossier a desenvolver.

O poster (Apéndice 1V) foi elaborado e obteve aprovagdo positiva da Enfermeira Chefe,
Enfermeira Orientadora e Docente orientadora. Posteriormente foi impresso plastificado,
afixado no servigco e colocada uma cépia em formato A4 no dossier realizado. Tendo por base

o indicador de avaliacdo e as atividades realizadas, consideramos ter atingindo este objetivo.

Objetivo Especifico 3: Divulgar conhecimentos sobre a Sépsis, importancia do seu
reconhecimento precoce e tratamento atempado e adequando, de acordo com as

diretrizes internacionais e nacionais;

Objetivo Especifico 4: Divulgar o Projeto/Materiais construidos sobre a prestacio de

cuidados a PSC com Sépsis e Choque Séptico aos enfermeiros da UCIP

Indicadores de avaliagdo: o comprovativo de participacdo do curso Sobre a Sépsis, envio

da sessdo de formagdo em PowerPoint com &udio integrado e dos questionarios de avaliagdo
da sessdo e de conhecimentos aprovados pela da Enfermeira chefe, Enfermeira orientadora e
Docente orientadora, e ainda que, pelo menos 40% dos enfermeiros, assistam a sessdo de

formacao.

No que se refere ao primeiro indicador de avaliagdo descrito, o mesmo foi atingido na
medida em que se efetivou a frequéncia no curso de sobre a Sépsis e se obteve o comprovativo

que se encontra em anexo.

Relativamente ao segundo indicador de avaliagdo, 0 mesmo também foi cumprido uma
vez que todo o material da formagdo foi previamente validado positivamente pelas
intervenientes referidas e posteriormente enviado a Enfermeira Chefe e disseminado pela

mesma por toda a equipa de enfermagem do servigo.
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O terceiro indicador de avaliagdo, envolvia que, pelo menos 40% dos enfermeiros,
assistissem a sessao de formacao, este indicador ¢ de mais dificil avaliagdao, tendo em conta o

método de realizagao da formacao.

Dada a forma como foi realizada a formagdo, ou seja, ndo sendo presencial, mas sim
disseminada por canais informaticos, pelas razdes ja anteriormente inumeradas e tendo em
consideragdo a fadiga sentida por esta equipa devido a realidade vivida, com vista a ser mais
complacente com a gestdo temporal dos enfermeiros, bem como, com o intuito de favorecer o
processo por forma a este ter mais aceitabilidade por parte da equipa, ndo ¢ possivel apurar
com exatiddo a percentagem de elementos que assistiram a esta formagdo apds a sua

divulgagao.

Apesar de existir um questionario no final da apresentagdo da sessao de formagao, que foi
pensado ndo s6 como forma de avaliacdo da sessdao e conhecimentos adquiridos, mas também
como meio de colheita de dados, na medida em que permitia contabilizar o nimero de
enfermeiros que respondia ao mesmo. Apesar de ter sido pedida a colaboragdo dos elementos
que visualizassem a sessdo para realizarem o seu preenchimento, ndo podemos apurar que
todos os elementos que a visualizaram preencheram o formulério. Pelo que podemos apenas
afirmar que a percentagem de enfermeiros que respondeu ao questionario foi inferior 40%, nao
sendo possivel assim afirmar que a mesma foi visualizada por essa mesma percentagem. Dada
esta particularidade e perante a apreciacdo deste indicador, ndo podemos garantir que 0 mesmo

foi atingido.

Tendo em conta o acima descrito e sendo que dos 3 indicadores definidos para avaliar o
alcangar destes objetivos, houve um deles que ndo podemos afirmar que foi atingindo,
consideramos que estes objetivos foram parcialmente atingidos. Salvaguardando que,
reunimos todos os esfor¢os para o alcancar dos mesmos e que, apenas nao temos forma de
provar que 40% dos enfermeiros assistiram a formacao, visto que 40% nao respondeu ao

formulario, mas i1sso ndo comprava que nao tenham assistido a sessao de formacao.

Remetendo para os formulérios que realizamos e enviamos a equipa em conjunto com a
formagdo, embora ndo tenhamos obtido tantas respostas quanto desejdvamos, as que

obtivemos foram positivas.
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No que se refere ao formulério para avaliagdo da sessdo, todas a resposta que obtivemos
avaliam a mesma entre muito bom e bom, tal como se demonstra no grafico 1, apresentado

abaixo.

Grafico n°1 — Avaliagdo da Sessao de Formacgao

Avaliacdo da sessdo de formacdo

8
I i-MutoBorn M 2-Bom IO 3-Razodvel N 4-Mau [ 5-Muito Mau

Tebalialld

Pertinéncia do tema Clareza na definicéo dos Utiidade do tema na Nivel de transmissdo de  Adequagdo da metodologia  Nivel de aquisicao de Safisfaco do publicoalvo  Desempenho da formadara
ahardado objetivos preslao de culdados conteddos de apresentacio contelidos

ra

Fonte: A Propria

As respostas ao formulario de aquisi¢do de conhecimentos também foram muito positivas,
sendo que, na 1? pergunta 100% respondeu de forma correta, na 2* pergunta 87,5% respondeu
de forma correta, na 3%, 4% 5% 6* e 7° perguntas 100% respondeu de forma correta. Os graficos

apresentam-se abaixo.

Grifico n° 2 — 1? pergunta relativa a aquisicao de conhecimentos

Tem existido um aumento da incidéncia da Sépsis?

@ Verdadeiro
@ Falso

Fonte: A Propria
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Grafico n° 3 — 2° pergunta relativa a aquisicao de conhecimentos

A alteragao da temperatura € um dos sintomas apresentados pelos doentes com Sépsis?

® Mo
@ Sim. Temperatura =38 °C
@ Sim, Temperalura <35 °C ou >38 °C

Fonte: A Prépria

Grafico n° 4 — 32 pergunta relativa a aquisigao de conhecimentos

Dos seguintes sintomas qual é considerado Critério de Gravidade em doentes com Sépsis?

Taquicardia (14,3%)
Hipotenslo {100%)

FR = 22cpm (14,3%)
0 2 4 B 8

Fonte: A Propria
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Grifico n° 5 — 4° pergunta relativa a aquisicao de conhecimentos

A adesdo as diretrizes da "Surviving Sépsis Campaign” esta associada uma diminuigdo da
mortalidade em doentes com Sépsis?

@ verdadeiro
@ Falso

Fonte: A Propria

Grifico n° 6 — 5" pergunta relativa a aquisi¢do de conhecimentos

A administragao precoce da antibioterapia € primordial no tratamento dos doentes com Sépsis?

@ Verdadeiro
@ Falso

Fonte: A Propria
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Grafico n° 7 — 6 pergunta relativa a aquisi¢cao de conhecimentos

A colheita de Hemoculturas deve ser realizada, sempre que possivel, antes do inicio da

antibioterapia?
@ Verdadeiro
@ Falso

Fonte: A Propria

Grafico n° 8 — 7 pergunta relativa a aquisi¢cao de conhecimentos

A administragdo de Endovenosa de Fluidos Cristaloides estd comtemplada da Bundle da 1* hora?

@ Nao

@ Sim, 50 na presenca de Hipolensiio

@ Sim, na presenca de Hipolensdo elou
valores de Lactalo superiores a 4 mmol

Fonte: A Propria
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Apesar da formalizagdo da formacdo ter sido realizada no formato descrito, fomos
realizando momentos de partilha de informacdo durante a realizacdo dos turnos no
servico, em diversas situacdes e foram esclarecidas duvidas aos elementos da equipa de
enfermagem quando estes colocavam questdes relacionadas com a tematica, com suporte
nos conhecimentos adquiridos e desenvolvidos ao longo do desenvolvimento do PIS,
nomeadamente com base em toda a pesquisa bibliografica efetuada e na realizagdo da

Scoping Review.

Objetivo Especifico 5: Desenvolver um dossier/portefolio com material orientador de

boas praticas, relativo a prestacio de cuidados a PSC com Sépsis e Choque séptico

Indicador de avaliacdo: divulgar a equipa de enfermagem a existéncia do portefélio em

formato de Dossier com o poster em formato A4, a sessdo de formacdao e a principal

bibliografia utilizada e deixar o mesmo no servico em local adequado.

Tendo em conta que foi construido um dossier organizado e subdividido, cumprindo as
normas de controlo de infecdo, contendo: o poster em formato A4, a sessdo de formagdo e a
principal e mais relevante bibliografia utilizada, com base na mais recente evidéncia cientifica
e diretrizes nacionais (inseridas na VVS) e internacionais para a Sépsis; que o mesmo foi
apresentado Orientadora Pedagogica, Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora e obtivemos
validacdo positiva e que posteriormente o dossier foi exposto a equipa de enfermagem, durante
as passagens de turno e deixado no servico em local adequado e em concordancia com a
Enfermeira chefe do Servico, sendo comunicado a equipa onde o mesmo se encontrava,

concluimos ter cumprido este objetivo.

Depois de uma analise da visdo geral das estratégias e objetivos estabelecidos inicialmente
para o desenvolvimento deste PIS, dentro dos padrdes de qualidade, consideramos que mesmo,
deu resposta ao objetivo geral a que nos propusemos. Embora com algumas condicionantes
relatadas ao longo na descricdo do projeto e ndao tendo conseguido desenvolver tantas
atividades quanto se pretendia, assumimos que este seria PIS que se enquadrava a realidade
vivida e 4 baliza temporal que disponhamos. Consideramos assim, que 0 mesmo se enquadrou

nos padrdes de seguranca e qualidade pretendidos. Tendo contribuido para a melhoria da
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qualidade e seguranca no que se refere particularmente a prestacdo de cuidados a PSC com

Sépsis e Choque Séptico nesta UCIP.

Para terminar este ciclo de projeto mostra-se necessario divulga-lo, a si e aos seus
resultados, a fim de estimular e manter uma linha de investigagdo e de produgdo de evidéncia
cientifica que: a0 mesmo tempo que desenvolve nas equipas € nos profissionais competéncias
técnicas e cientificas, para a melhoria da sua atuagdo na prestacao de cuidados e no aumento
da seguranca do doente, bem como na melhoria dos cuidados que a estes prestam, estimulam-
nos e conferem-lhes gratificagdo por verem os seus esfor¢os e trabalhos reconhecidos e
replicados (Larrabee, 2011). Segundo Ferrito et al. (2010), a divulgacdo dos resultados
obtidos apos a execugdo de um projeto ¢ uma fase importante, uma vez que dé a conhecer a
populagdo em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto. Na area da saude a utilizagao
da MP como meio de resolugdo de um problema ou suprimento de uma necessidade assume
um papel relevante para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos

prestados (Ferrito et al., 2010).

Primeiramente, para divulgacdo mais precoce e proxima da equipa onde desenvolvemos o
PIS, realizdmos alguma partilha de resultados do nosso projeto, através da formacao realizada
a equipa de enfermagem do servico, bem como em alguns momentos informais em que
partilhamos o conteudo realizado que ficaria disponivel no servigo, partilhamos também os
objetivos alcangados. Pretendo posteriormente realizar uma divulga¢do de resultados mais

completa e formal, que foi planeada fazer na realizagdo do presente relatorio.

Segundo Martins (2008: p.65), “a divulgagdo dos resultados ¢ um dever ético do
investigador”. Esta etapa revela-se extremamente importante, na medida em que promove o
conhecimento externo do caminho percorrido perante a identificagdo de um
problema/necessidade (Ferrito ef al., 2010). Corroborando as afirmacdes supracitadas, na etapa
6 do MMPBE, Larrabee enfatiza a dissemina¢do dos resultados, referindo que a divulgacao
serd “potencialmente util para terceiros que poderdo desejar replicar o projeto” (Larrabee,
2011: p.233). A divulgacdo dos resultados exige conhecimentos e habilidades por parte dos
enfermeiros, potenciando o desenvolvimento de competéncias, e pode revelar-se
extremamente gratificante para os profissionais, motivando-os para a participacdo em projetos

futuros (Larrabee, 2011).
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A divulgacdo dos resultados pode ser concretizada de varias formas, seja através da sua
publicagdo, apresentacdo em eventos cientificos ou redacao de relatorio final (Larrabee, 2011;
Ferrito et al., 2010). Portanto, a redagao do presente relatorio, respetiva discussao publica e

publicagdo em repositoério, consiste numa forma de divulgagdo do PIS desenvolvido.

Em suma, consideramos que o desenvolvimento deste PIS, tendo em conta todo o
caminho percorrido desde o diagnostico da situagdo, que nos levou a identificar uma
necessidade de intervengao no servigo, passando pelo planeamento e execugdo (com especial
enfase para as atividades desenvolvidas), avaliacdo e divulgagdo de resultados, foi
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados prestado a PSC com Sépsis na UCIP,
bem como para o desenvolvimento das diferentes competéncias, na medida em que a aplicacao
da MP possibilitou a utilizacdo de ferramentas de investigagdo tanto com base nas

necessidades sentidas na pratica clinica, como num prisma de investigagdo-agao.

Apos a realizacao de todo o enquadramento teodrico, descricdo do contexto em que se
realizou o estagio final, bem como do PIS desenvolvido, consideramos reunidas as bases para
no proximo capitulo realizar a andlise critica e reflexiva das diferentes competéncias que se

prevé que sejam adquiridas e desenvolvidas ao longo do percurso académico do ME

3 — ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS

Neste capitulo do relatorio, sera realizada uma descricdo, analise e reflexdo ndo so
daquelas que foram as atividades desenvolvidas ao longo do periodo de Estagio, como de uma
diversidade de agdes realizadas ao longo de diversos momentos do processo formativo do
Mestrado em Enfermagem [ME]. Pelo que este capitulo ¢ dedicado a analise e reflexdo das
competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo deste percurso, nomeadamente, as

competéncias de Mestre, as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e as
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competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em

Situagao Critica.

Nesta conjuntura, importa salientar que, no inicio da UC Estagio Final, foi elaborado um
Projeto de Estagio (Apéndice I), no qual foram definidos objetivos e planeadas atividades a
desenvolver no decorrer do mesmo, com vista a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias,
tendo por base a regulamentagdao emanada pela OE, referente as Competéncias Comuns [CC] e

especificas do Enfermeiro Especialista [EE] EMC-PSC

A pratica reflexiva, “pode ser vista como um método especifico de trabalho, cujo objetivo
¢ permitir que o profissional possa produzir conhecimentos com base na sua pratica
profissional (...) como a arte de crescimento intrinseco por meio da reflexao (...)” (Netto, Silva
& Rua, 2018, p.2). Enquadrar a pratica reflexiva na enfermagem, remete-nos para um processo
de julgamento clinico do conhecimento e das a¢des praticadas, envolvidas na
responsabilizac¢do profissional, direcionando o enfermeiro para uma série de dimensdes, como

o conhecimento técnico-cientifico, a conduta ético-legal e a relacdo de ajuda (Nunes, 2018).

No enquadramento concetual emanado pela OE, o EE ¢ definido como sendo um
“Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, (...)
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo (OE, 2011, p.

8648).

Remetendo para a palavra Competéncia a mesma, refere-se a “(...) aplicagdo efetiva de
uma combinagdo de conhecimento, habilidade e julgamento demonstrada por um individuo na
pratica diaria ou no desempenho no trabalho.” (International Council of Nurses [ICN], 2010,
p. 17). As competéncias, quando aplicadas a enfermagem, envolvem conhecimento,
julgamento clinico e compreensdo de diversas capacidades a nivel técnico, cognitivo,
psicomotor e interpessoais, assim como atributos e atitudes pessoais (ICN, 2010). Para ser
possivel a obtencao de competéncias com este tipo de especificidade nao se pode considerar s6
aquele que ¢ o desenvolvimento de novos conhecimentos e técnicas, sendo sempre necessario

desenvolver uma reflexao critica sobre os mesmos (Benner, 2001).
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Este capitulo, rege-se assim, pelo desenvolvimento das CC do EE (OE, 2019a), pelas
Competéncias Especificas [CE] do EE em EMC-PSC (OE, 2018), assim como pelo
desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem. Podemos encontrar a
explanagdo destas tltimas no documento de pedido de acreditacdo no novo ciclo de estudos a
Agéncia de Avaliagdo e Acreditagio do Ensino Superior (Universidade de Evora [UE], 2015),
o qual se encontra legalmente salvaguardado pelo Decreto-Lei n® 74/2006 (MCTES, 2006) ¢ a
sua republicacdo mais recente, o Decreto-Lei n® 65/2018 (MCTES, 2018), conjuntamente com

a alteragdo do ciclo de estudos do ME (AR, 2019a).
Tendo em conta a documentagao supracitada, o Mestre em Enfermagem devera:

1. Demonstrar competéncias clinicas a nivel da conce¢do, prestacdo, gestdo e super-
visdo dos cuidados de enfermagem numa determinada area de especializacao;

2. Iniciar, contribuir, desenvolver e também disseminar investigagdo por forma a
favorecer a promogao da pratica de enfermagem baseada em evidéncia;

3. Integrar conhecimentos, desenvolver tomadas de decisdo e gestdo em situacdes
complexas, considerando as implicacdes e responsabilidades no dominio da ética
aos niveis profissional e social;

4. Desenvolver de forma autdbnoma conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo
da vida;

5. Participar com um papel proactivo em projetos e equipas, em contexto multidisci-
plinar intersectorial;

6. Realizar uma analise diagndstica, desenvolver um planeamento, intervencao e ava-
liagdo na formagdo de pares e outros elementos em colaboracdo, incluindo a for-
magao, investigagdo quer nas politicas de satde no geral e em particular as de
enfermagem;

7. Evidenciar tanto as competéncias comuns como as especificas enquanto enfermei-

ro especialista, na area de especialidade na qual se forma (UE, 2015).

Ponderando tanto a transversalidade como a complementaridade das competéncias,
comuns e especificas da EMC- PSC, como as competéncias necessarias a aquisi¢do de Grau de
Mestre explanadas, escolhemos desenvolvé-las, organiza-las e refletir sobre as mesmas de

forma conjunta neste capitulo, sempre que tal seja coerente.

mar-23 | Pagina 83



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com Sépsis |

3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COM-
PETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Neste subcapitulo iremos realizar uma andlise critica e reflexiva da CC do EE, bem como
de parte das competéncias de Mestre em enfermagem, com base na descricdo das
atividades desenvolvidas ao longo de todo o percurso académico do ME, com foco para as

desenvolvidas no estagio final.
A OE define competéncias comuns como:

“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepgao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagdo, investiga¢do e assessoria” (OE, 2019,

p.4745).

As CC do EE encontram-se divididas em quatro dominios: Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria da Qualidade; Dominio da gestdo dos

cuidados e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Iremos separar a andlise das CC do EE por cada dominio que as integra, sendo que em
algumas faremos a sua analise em conjunto com competéncias de Mestre em Enfermagem. O
mesmo acontecera sempre que consideremos pertinente, na medida em que entendemos que as

atividades desenvolvidas promoveram o desenvolvimento dos dois tipos de competéncias.

Vamos assim comegar por realizar a analise reflexiva das competéncia englobadas no
primeiro domino da CC EE, as do Dominio da Responsabilidade Profissional, juntamente com

a 3* competéncia de mestre em enfermagem
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A-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al-Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissio-

nal;

A2-Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsa-

bilidades profissionais;

3 — Tem capacidades para integracio de conhecimentos, tomada de decisio e gestao
de situacdes complexas, com ponderacio sobre as implicacées e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Como enfermeiros, a preocupagdo com a ética profissional e o respeito pelos direitos

humanos inicia-se no curso base: a Licenciatura em Enfermagem.

Durante o Mestrado recorddimos e consoliddmos conhecimentos nas UC de Epistemologia,
Etica e Deontologia e Direito em Enfermagem, o que fortaleceu as nossas bases para uma
pratica profissional responsavel e se revelou ser fundamental para aprofundar a compreensao
das varias dimensdes da responsabilidade inerente ao exercicio da enfermagem,
nomeadamente: a responsabilidade profissional e disciplinar, determinada pelo Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] e pela Deontologia Profissional, a
responsabilidade civil, inerente ao codigo civil e a responsabilidade penal, que se baseia no
codigo penal em vigor, ao qual estamos igualmente subjugados. Apesar de toda a base ja
existente, no decorrer do estdgio final, consideramos essencial proceder a revisdo dos
documentos reguladores da profissdo, nos quais se encontram inerentes os principios éticos a

que devemos atender.
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O conhecimento e entendimento acima referido permitiram-nos mobilizar os
conhecimentos no sentido de conduzir a uma tomada de decisdo ética, respeitando os valores e
normas deontoldgicas (OE, 2015b). Todo este conhecimento ¢ fundamental na medida em que,
na nossa pratica profissional, somos confrontados com dilemas perante os quais temos de
decidir, baseando-nos na ética profissional presente no Coédigo Deontoldgico [CD], com
especial relevo aos artigos referentes aos Principios gerais da profissao, os Dos direitos a vida

e a qualidade de vida, os Do dever de informagdo ¢ o Do dever de sigilo (OE, 2015b).

Esta linha de atuagdo constitui ndo s6 uma competéncia, mas também um dever do
enfermeiro explicito no REPE naquele que € o seu artigo 8° em que se institui que no exercicio
das suas fun¢des o enfermeiro deve atuar de forma responsavel, ética e respeitosa no que
concerne, tanto aos direitos, como aos interesses dos cidaddos aos quais presta cuidados (OE,

1996).

A deontologia ¢ frequentemente enunciada como um conjunto de regras, principios e
normas de conduta, referentes a uma determinada profissdo, alicer¢adas nos principios da
Moral e do Direito, que procuram definir as boas praticas, tendo em conta as caracteristicas
proprias da profissdo (OE, 2015b). Sendo que, o CD materializa uma ferramenta legal para a
regulamentac¢do da profissdao conferindo, segundo Nunes (2011), uma autonomia essencial para
a regulacdo de uma profissdo a0 mesmo tempo que responsabiliza esta profissdo por defender
e zelar pelos direitos das pessoas. Desta forma, torna-se compreensivel que no estatuto da OE
se encontre explanada a preocupacdo pela defesa e dignidade, quer das pessoas quer dos

enfermeiros, bem como os deveres deontologicos dos enfermeiros (AR, 2015).

Enquanto enfermeiros, em todos momentos que desempenhamos as nossas fungdes,
pretendemos atingir a exceléncia do cuidar, para atingir essa exceléncia ¢ fundamental
considerar e refletir acerca de diversas dimensdes, sendo que entre elas as componentes tanto
¢éticas como legais sdo cruciais, na medida em que nos permitem assegurar aqueles que sao os

direitos dos doentes, através do cumprimento dos nossos deveres enquanto profissionais.

Quando exercemos as nossas fungdes enquanto enfermeiros, para que possamos ao
maximo adequar as nossas intervengdes a pessoa que ¢ alvo dos nossos cuidados, ¢

fundamental que exista respeito pelo doente, considerando-o como um ser unico e individual,
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com caracteristicas especificas. Nestas dimensdes éticas e legais ¢ também fundamental que
exista uma constante preocupagdo em garantir a privacidade, dignidade e confidencialidade,
bem como o respeito pelos valores e crencas de cada pessoa a quem prestamos cuidados.
Aquando a nossa atuacdo no desenvolvimento deste estdgio consideramos ter tido em conta,
em todos os momentos, o acima referenciado, procurando, nas condigdes especificas deste
servico e perante as situagdes individuais e necessidades de cada pessoa, assegurar os direitos
dos doentes € a0 mesmo tempo cumprir com o dever enquanto ser enfermeiro. Este processo
aplicou-se também na manuten¢do do conforto e de condi¢des passiveis de favorecer o bem-
estar dos doentes que nos surgiram ao longo deste periodo, favorecendo o incentivo a cuidados

mais humanizados.

Uma vez que o estagio final decorreu numa UCI, importa voltar a referir que a PSC
apresenta uma situagdo clinica em que ha faléncia o eminencia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais que coloca em risco a sua sobrevivéncia, estando a mesma dependente de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (OE, 2015a, p.72240), e que a prestacao
de cuidados nestas circunstancias “ ... requer atuagdo segura, imediata e pautada pela
consciéncia de seu impacto na sobrevivéncia, na recuperacdo e na qualidade de vida da
pessoa” (Nunes, 2015, p.188). Pelo que as UCI se revestem de caracteristicas particulares, nos
processos e dindmicas inerentes, com grande necessidade de intervencdes e procedimentos
técnicos avancados e de suporte de oOrgdos e com uma grande concentracdo de meios
tecnologicos. Deste modo, percebe-se a complexidade inerente a prestacao de cuidados a PSC,
que muitas vezes leva a que os profissionais se foquem na dimensao fisica, ou seja, nos
procedimentos técnicos relativos ao suporte de 6rgaos, dos quais depende a vida da pessoa, o
que pode levar a que haja menos aten¢do para humanizagdo dos cuidados e que se relativizem

alguns principios éticos e deontologicos fundamentais para o exercicio da Enfermagem.

No entanto, segundo o Artigo 109.° da Deontologia Profissional, alusivo a exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “Manter a atualizagdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;” (AR, 2015, p. 8080). Assim, durante o
estagio final, ainda que em alguns momentos de maior stress, complexidade técnica e
instabilidade dos doentes, possamos ter focado mais a nossa atengcdo na vertente técnica,

empenhamo-nos em tentar ter sempre presente, tanto na vertente técnica como na vertente
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humana, por forma a oferecer cuidados holisticos, humanizados e centrados na pessoa,

atendendo a Deontologia Profissional.

Durante a prestagdo de cuidados a PSC, tivemos em consideragdo os direitos humanos e
responsabilidades profissionais, bem como principios éticos, nomeadamente o da beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e autonomia. Contudo, importa salientar que ¢ frequente que a PSC
tenha algum grau de disfun¢@o cognitiva, intrinseca a patologia que motivou o internamento,
ou em consequéncia de farmacos depressores de estado de consciéncia, determinando que esta
tenha a sua autonomia afetada. Estimando-se que cerca de 95% das pessoas a experienciar
doenga critica aguda ndo estejam capazes de realizar escolhas autonomas (Giacomini et al.,

2009).

Consideramos que, nessas circunstancias, em que a pessoa se encontra particularmente
vulneravel, o valor da dignidade humana assume especial relevo, uma vez quando alguém se
encontra privado do exercicio do pensamento, “sdo os outros que mantém este ser na sua
dignidade de pessoa, pelo facto de o tratarem como tal, gragas ao seu cuidado e ao seu
acompanhamento atento e eficaz” (Renaud, 2004, p.207). Assim, durante o estagio, na nossa
prestagdo de cuidados, procurdmos preservar a dignidade de cada pessoa que cuiddmos

respeitando e promovendo o respeito pela sua intimidade, privacidade e confidencialidade.

Paralelamente a esta atuagdo, no decorrer do estagio, em diferentes momentos,
ponderamos sobre as nossas escolhas e acdes na prestagdo de cuidados, com base na ética e
deontologia profissional e realizdmos reflexdes e respetivas partilhas e discussdes com a
enfermeira orientadora. Estes momentos de reflexdo e partilha, fortalecem-nos, permitem
aprofundar conhecimentos, bem como desenvolver habilidades, possibilitando tomadas de
decisdo congruentes, nomeadamente em situacdes complexas, sempre com o objetivo de
prestarmos os melhores cuidados possiveis ao doente e familia. Surgiram, nestes momentos de
partilha, conhecimentos atuais a luz da evidéncia e das vertentes e dimensdes ¢ética,
deontologica e legal, com enfoque na individualidade dos doentes, permitindo-nos este
processo crescer enquanto profissionais e respeitar o CD, quer na vertente técnica e
tecnoldgica das ciéncias humanas, ger na vertente dos direitos humanos dos doentes e no

respeito pela sua dignidade (AR, 2015).
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Com base no descrito, consideramos que primamos pelo respeito a cada pessoa alvo dos
nossos cuidados, individualizando-a ¢ enquadrando-a na sua base de principios e valores,
assentes nos dominios deontoldgicos e ético-legais, demonstrando capacidade de
fundamentagdo e tomada de decisdo, pressupostos estes inerentes aos dominios e competéncias

inicialmente relatados.

Tendo em conta o exposto consideramos ter atingido o objetivo de desenvolver as
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal bem como a

competéncia de Mestre acima referidas.

Passamos agora para as competéncias do segundo dominio, Dominio da Melhoria da
Qualidade que resolvemos cruzar com a 5* competéncia de Mestre em Enfermagem, porque
entendemos que as atividades realizadas promoveram o desenvolvimento dos dois tipos de

competéncias.

B-Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

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

A qualidade em saude, como ja referenciado em capitulos anteriores do presente relatorio,
consiste num dever moral, na medida que “contribui para a melhoria da equidade e do acesso
aos cuidados de satide em tempo util, da seguranca e da adequacao com que esses cuidados sao
prestados (DGS, 2015a: p.16). De realcar que, aumentar a qualidade e seguranga no sistema de
saude, requer superior empenho na governagao por parte dos seus decisores com compromisso
também dos profissionais, no qual os enfermeiros ao constituirem uma das bases maioritarias

de trabalho no sector, representam um papel fundamental (MS, 2015a).

A nivel profissional analisdmos e regemo-nos por diversos documentos referente a
qualidade dos cuidados, entre eles, os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001), os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica (OE, 2017) bem como o Regulamento das CC do EE (OE, 2019a), os quais
estruturam e orientam a pratica de enfermagem e reforcam a seguranga dos doentes como pilar

na obtenc¢do da qualidade para os cuidados prestados ao longo do estagio.

Assim, para ser possivel atingir estas competéncias, antes de aplicar conhecimentos na
pratica, foram fundamentais a UC de Politicas ¢ Modelos de Cuidados de Saude, UC Gestao
em Saude e Governacdo Clinica e UC Investigagdo em Enfermagem, bem como a leitura e
analise dos diferentes documentos referidos anteriormente, para fortificar os nossos

conhecimentos e permitir uma pratica de cuidados adequada, consciente e de qualidade.

Ao desenvolvermos o PIS a que nos propusemos, trabalhamos no sentido de elaborar um
projeto de melhoria continua da qualidade, que permitisse garantir a seguranca e a qualidade
da PSC com Sépsis no servigo, assegurando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
estes doentes. Este foi um projeto apresentado e aprovado pela Enfermeira Chefe do Servigo,
Enfermeira Orientadora e Docente orientadora, apos ter sido identificado e reconhecido como
uma area de melhoria relevante e pertinente para o servigo, tendo sido construido com base em
evidéncia cientifica, normativos internacionais, nacionais e elaborado a partir de um modelo

tedrico da PBE, largamente testado e aceite. Assim, com o desenvolvimento e concretizacao
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do PIS, pretendeu-se demonstrar igualmente a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias
alvo de analise, sendo que ao longo do percurso do mesmo se ambicionou a dinamizagao € o
desenvolvimento de iniciativas no ambito da governagao clinica, na conce¢do de programas de
melhoria continua da qualidade tendo como foco, entre outros, a criagdo de um ambiente

terapéutico e seguro.

A nivel de atuacdo no servico, demos primazia a obter conhecimentos dos projetos e
programas de melhoria continua da qualidade em pratica no mesmo, colhendo informacgdes
junto da Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora e através da consulta de documentagio
existente no servigo. Utilizamos estratégias de colheita de dados, observacao de atuacgdo e
momentos de partilha com elementos de referéncia nas equipas, no sentido de obter
informacao relacionada com os recursos existentes, bem como dados relacionados com a

produgdo de cuidados e planos vigentes relativos a promogao da segurancga do doente.

Ao longo do estagio, a par da prestacao de direta de cuidados, observamos a atuacdo da
Enfermeira Orientadora, identificamos oportunidades, prioridades e estratégias de melhoria na
prestacdo de cuidados, através de reflexdo individual e em conjunto com a mesma. Avaliamos
também, em conjunto com a Enfermeira Orientadora, a qualidade dos cuidados que prestamos,
tendo por base evidéncia cientifica, com intuito de consolidar conhecimentos e melhorar

sempre que possivel a qualidade das intervengdes prestadas.

Esta postura foi similar no que respeita a prevengao da Infecdo Associada a Cuidados de
Satde [IACS], em que procuramos fortalecer os nossos conhecimentos baseando-nos nas
normas em vigor a nivel institucional, nomeadamente as normas de orientagdo clinica e de
boas praticas, o que se refletiu numa pratica de cuidados em conformidade com as mesmas e
na partilha e discussdo de informagdes sobre o tema, com a equipa em que nos integramos,

perante a qual nos empenhamos em reforgar as boas praticas.

Segundo Backes, Erdmann & Buscher (2015), a UCI, como contexto de cuidado a PSC, ¢
considerada um ambiente de elevada complexidade, devido ao carater urgente das
intervengoes, a utilizacdo de multiplos meios tecnoldgicos e de procedimentos extremamente
invasivos, dos quais depende a sobrevivéncia da pessoa. Atendendo ao carater urgente e

complexo das intervengdes a desenvolver no cuidado a PSC, em que ¢ necessario estar
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desperto para a detegdo de complicagdes e ser capaz de agir a qualquer momento, para além
termos investido na pesquisa constante, o que impulsionou uma PBE, empenhamo-nos em
conhecer os todos protocolos e normas instituidos na UCIP e em aprender a manusear os
equipamentos com os quais ndo estavamos familiarizados, o que se revelou fundamental para
uma prestagdo de cuidados adequada e em tempo util, resultando numa melhor qualidade dos

mesmos.

Uma vez que a seguranca ¢ indissociavel da melhoria da qualidade dos cuidados, durante
a prestacdo de cuidados, pretendemos promover um ambiente seguro, focando na atuacio
preventiva. Debrugdmo-nos assim, sobre a promo¢do e manuten¢cdo de uma cultura de
seguranca eficiente em torno dos cuidados prestados a PSC, dando primazia a prevencdo da

ocorréncia de riscos, identificando, gerindo, mitigando ou eliminando os mesmos.

Neste seguimento consideramos que a aplicabilidade da Escala de Agitacdo ¢ Sedagao de
Richmond ¢ da Escala Comportamental de Dor para avaliagdo da sedagdo e analgesia do
doente ventilado, a Escala de Braden para prevencdo do desenvolvimento de ulceras de
pressdo, a Escala de Morse como prevencgao do risco de queda, sdo exemplos da aplicabilidade
pratica do foco preventivo na prestagdo de cuidados, onde, mediante a identificacdo e
estratificacdo de um risco, se instituem estratégias adequadas para a reducao ou eliminagdo do

mesSmo.

De forma a salvaguardar uma cultura de seguranca e qualidade dos cuidados, nao
descuramos também os riscos inerentes a transferéncia de cuidados. Tendo em consideragao a
transi¢do segura dos mesmos, através da elaboracao de registos de enfermagem completos e
individualizados, salvaguardando uma avaliacdo o mais completa possivel dos doentes, bem
como registo de todas as informagdes que pudessem ser uteis a posteriori para a continuidade
dos cuidados. A par do referido, nos momentos de passagem de turno, recorremos a utilizacao
de um guia semiestruturado de suporte a informacdo, para que a sua transmissdo fosse

organizada, completa e de acordo com a forma como ¢ realizada no servigo.

Com base no exposto, consideramos que desempenhdmos agdes dinamizadoras da
governacao clinica, garantindo a promogdo da melhoria continua da qualidade e seguranca dos

cuidados, pressupostos transcritos nos dominios e competéncias anteriormente mencionados.
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Portanto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do EE no dominio da

melhoria da qualidade, bem com a competéncia de mestre exposta.

Passamos agora para as competéncias do terceiro dominio, Dominio da Gestdo dos
Cuidados, que resolvemos cruzar com a 1* competéncia de Mestre em Enfermagem, porque
entendemos que as atividades realizadas promoveram o desenvolvimento dos dois tipos de

competéncias.

C — Dominio da Gestao de Cuidados

C1 - Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a arti-

culacio na equipa de saude

C2 — Adapta a lideranca e a gestio dos recursos as situacoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecio, na prestacio, na gestio e na

supervisiao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

A gestdo dos cuidados assume-se como uma competéncia fundamental do enfermeiro e
também como um dever, encontrando-se salvaguardada na deontologia profissional.
Enquadrado na prestacdo e gestdo de cuidados, sabemos que o enfermeiro, analisa o seu
trabalho e gere os recursos existentes rentabilizando-os e adequando-os as necessidades,
perante a obrigagdo e responsabilidade de responder sobre as suas tomadas de decisdes e pelos
atos que pratica ou delega (AR, 2015). No ambito da prestagdo especializada de cuidados, a
gestdo dos mesmos assume outra dimensdo, que passa por gerir 0s recursos necessarios a

prestagao de cuidados seguros, na medida que se espera que o EE otimize “as respostas de
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enfermagem e da equipa de satude, garantindo a segurancga e qualidade das tarefas delegadas” e
adeque “ (...) os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais

adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p.4748).

Assim, gestdo dos cuidados assume-se como uma competéncia essencial do enfermeiro,
contudo, no ambito da prestacdo de cuidados especializados esta competéncia exige uma
abordagem mais ampla e profunda. A competéncia de EE na gestdo dos cuidados nao se
prende apenas a prestacdo direta de cuidados ao doente, envolve também a gestdo das equipas
e da sua atuagdo, a delegagdo e supervisionamento de tarefas, quer na equipa de enfermagem
quer de outros profissionais funcionalmente dependentes, a analise das competéncias
demonstradas por estes e orientacdo dos mesmo, sempre que necessario, com vista a

manuten¢do de um ambiente seguro.

Estas caracteristicas conferem a esta competéncia uma abrangéncia que exige dos EE o
conhecimento dos cuidados mais adequados e atualizados, reconhecendo a sua complexidade,
nomeadamente na prestacdo de cuidados ao doente critico, da mesma forma que uma visdo
integrativa e aprofundada na area de gestdo. Esta compreensdo e capacidade advém do
percurso profissional e da experiéncia detida na pratica didria, que vai permitido assimilar
algumas competéncias de forma empirica, observando e participando, juntamente com os pares
no decurso do exercicio de fungdes inerentes ao dominio da gestdo, bem como das bases
tedricas que adquirimos e desenvolvemos ao longo do percurso académico do mestrado. Sendo
ainda fundamental para esta aprendizagem a reflexdo, a analise critica e a partilha feita com os

pares no decurso das atividades desenvolvidas, balizada em conhecimentos cientificos.

Constatamos que, na UCIP, a designa¢do do enfermeiro responsavel de turno ¢ efetuada
pela Enfermeira Chefe, sendo, sempre que possivel atribuida a um EE, conforme previsto no
parecer n.° 01/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica
onde ¢ descrito que este posto ““ (...) compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional
melhor preparado e com competéncias para a area de gestao” (Mesa do Colégio da

Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017, p. 2).

Deste modo, a fun¢do de responsavel de turno ¢ predominantemente atribuida aos EE,

sendo dada primazia a EE em EMC-PSC e destes assumido o elemento que, detendo esta
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especialidade, tem mais tempo de servico, sendo consideradas as competéncias demostradas
pelos mesmos e encarando que sdo estes enfermeiros que harmonizam as competéncias
formais com a sabedoria da experiéncia. No entanto, uma vez que apenas 29% dos enfermeiros
detém especialidade, existem alguns turnos em ndo existe um EE na equipa, nestas
circunstancias, esta posicao ¢ assumida por um enfermeiro que seja reconhecido como perito
que, segundo salienta Benner (2001) no seu modelo de aquisicao de competéncias, se refere a
um enfermeiro com elevada experiéncia e que compreende de maneira intuitiva cada situacao
e ¢ capaz de apreender diretamente os problemas, agindo a partir de um entendimento

profundo da situacdo global.

De acordo com o funcionamento acima referido e tendo em conta que a nossa Enfermeira
Orientadora além de detentora da especialidade em EMC-PSC tinha muito tempo de servigo,
em praticamente todos os turnos que realizamos a mesma ficava destacada como responsavel
de turno. Esta realidade permitiu, que ao longo do estagio, pudéssemos acompanhar e
colaborar com a mesma no desempenho das suas fung¢des neste posto, adquirindo
conhecimentos e experiencia sobre os quais discutimos e refletimos de forma sistematica, o

que se apresentou como uma mais-valia no caminho de desenvolvimento desta competéncia.

Em dois dos turnos que realizamos, a Enfermeira Orientadora, devido ao elemento que
desempenha essa funcdo estar ausente do servigo, assumiu o posto de apoio a gestdo do servico
em conjunto com a Enfermeira Chefe, pelo que tivemos também oportunidade de observar,
acompanhar e colaborar no desempenho destas funcdes, o que contribuiu de forma muito
positiva para a aquisicdo desta competéncia de gestdo. Na medida em que nos permitiu
observar e colaborar com a Enfermeira Orientadora no desempenho destas fungdes especificas

particulares da area de gestdo, principalmente a nivel da gestdo de recursos fisicos e materiais.

A lideranca ¢ um fendmeno constituido e influenciado por diversas varidveis e que na
profissdao de enfermagem se baseiam em pressupostos como o conhecimento, a capacidade de
comunicar, a energia, a propria acdo e o alcance de objetivos estabelecidos (Tappen, Grimley
& Weiss, 2019). Consideramos assim que ¢ fundamental que o estilo de lideranga se adeque as

diferentes situagdes e as carateristicas das equipas que se lideram.
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Desta forma, ao realizar uma reflexdo acerca da adequagao de estilos de lideranga, tendo
por base a nossa experiéncia profissional e situacdes presenciadas durante estdgio final,
pensamos que a ado¢do de um estilo de lideranca de forma permanente ndo deve ser o caminho
para uma postura assertiva enquanto lider. Assim, acreditamos que o estilo de lideranca deve
ser adaptado a cada situagdo, isto ¢, um lider que normalmente opta por um estilo democratico,
numa situagdo de emergéncia, nomeadamente quando falamos de doente critico e da sua
instabilidade, que requer uma atuacgao rapida, pode demonstrar um estilo mais autocratico, por
forma a garantir rapidez, eficacia e efici€ncia na atuagdo da equipa, em prol adequacdo e
qualidade dos cuidados Esta capacidade de identificacdo do estilo de lideranga situacional
apropriado ¢ essencial, na medida em que demonstra a aptiddo de reconhecer a lideranca
adequada a situacdo, por forma a garantir seguranca e qualidade dos cuidados prestados (OE,

2018).

Refletindo sobre a atuagdo da nossa Enfermeira Orientadora enquanto responsavel de
turno, consideramos que a mesma adequou o estilo de lideranga as situagdes e a equipa que
estava a realizar o turno. Assim, embora a mesma tenha revelado um padrao de lideranga, na
maioria das vezes, democratica demonstrando escutar, entender e discutir os pontos de vista de
forma bilateral, justificando as suas opg¢des através de uma comunicacdo assertiva o que,
segundo Chiavenato (1987), favorece melhores resultados e um maior indice de satisfacao.
Quando necessario em situagdes de maior urgéncia e instabilidade dos doentes ou na presenca
de conflitos entre os elementos da equipa, adotou um estilo de lideranca mais autocratico, por
forma a resolver as situagdes e garantir uma prestagdo de cuidados rapida, adequada e de
qualidade. O fato de termos observado e refletido sobre o acima descrito revelou-se
fundamental para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades promotoras da aquisicao

da competéncia de gestdo.

Uma das fungdes principais do enfermeiro responsavel de turno consiste na gestdo dos
cuidados mediante os recursos humanos disponiveis, através da realizagdo do plano de
distribuicdo de trabalho dos enfermeiros e dos assistentes operacionais, assim como a
redefinicdo do mesmo no decorrer do turno, caso as circunstancias exijam a reorganizacao da
equipa. Sendo assim fundamental que, tendo em conta as situacdes que surgem, tenha a
capacidade de proceder a ajustes na equipa € nos recursos materiais, compreendendo a sua

finitude, garantindo a manutengdo da seguranca do doente e uma prestacdo de cuidados de
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qualidade. Este ¢ um papel com um alto nivel de exigéncia, que requere um elevado nivel de

assertividade e capacidade de gestao de recursos e ainda de conflitos que possam surgir.

Tendo em conta que o estagio foi realizado no contexto da pandemia por SARS-CoV-2,
esta gestdo foi ainda mais exigente, pela sobrecarga de trabalho que dai adveio, bem como
pelas constantes alteragdes em termos fisicos e materiais, ¢ ainda pela existéncia de duas
unidades em espacos fisicos diferentes, sendo que a responsavel era a mesma para os dois
locais. Consideramos que esta circunstancia se verificou como umas mais-valia em termos de
aquisicao de habilidades no dominio da gestdo em situagdes particularmente adversas e

exigentes.

Como ja referido, realizdmos 2 turnos em que a Enfermeira Orientadora estava alocada a
funcdes exclusivamente de gestdo e coordenacdo, como elemento de apoio a Enfermeira
Chefe. Nesta fungdo, assiste-se a passagem de informagdo entre responsaveis de turno, e
desempenham-se as fungdes de gestdo logistica, burocratica e de ambito ndo clinico, gerindo
os materiais existente no servico e procedendo a articulacdo com os servigos de apoio e
assessoria, particularmente com o servico de aprovisionamento, servigos farmacéuticos e
servico de esterilizagdo. Esta gestdo ¢ de carater prospetivo e antecipatorio, pretendendo-se
antever as necessidades logisticas e de recursos para uma efetiva prestacdo de cuidados de

qualidade.

Assim, ¢ de salientar que tendo como base prévia os conhecimentos adquiridos durante o
percurso académico do mestrado, nas diferentes UC's, particularmente na UC de Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude e UC Gestao em Saude e Governagao Clinica, bem como a
leitura a analise no inicio do estagio dos documentos reguladores da profissdo referentes ao
dominio da gestdo de cuidados, ao longo do estidgio procedemos a observacao principalmente
da Enfermeira Orientadora enquanto responsavel de turno e enquanto elemento de apoio a
gestdo, colaboramos na operacionalizagcdo dessas tarefas sempre que possivel e refletimos em
conjunto com a mesma sobre a exigéncia e importancia desta drea de gestdo no seio da equipa
quer de enfermagem quer restante equipa de saide, o que foi fundamental para o

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades nesta area de competéncias.
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Relativamente ao papel que o EE comporta perante a equipa, foi presenciado que existe
uma responsabilidade acrescida na prestagdo e gestdo dos cuidados, na medida que lhe ¢
reconhecido perante os pares “o rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengoes de
enfermagem especializadas” (OE, 2015a, p.17242), assim como uma pessoa de referéncia nas
“(...) situagdes problematicas identificadas por outros profissionais, da equipa multidisciplinar
envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situacdo critica” (OE, 2015a: p.17242).
Assim o EE, principalmente o que ¢ concomitantemente responsavel de turno, ¢ de forma
geral, considerado uma referéncia para os restantes enfermeiros e outros grupos profissionais,
sendo o elemento a quem recorrem perante o surgimento de uma davida ou dificuldade,
demonstrando interesse em que o mesmo colabore no processo de tomada de decisdo,
espelhando neste um alicerce fulcral. Entendemos assim, que o EE, assume um papel
preponderante no nivel de qualidade dos cuidados que a equipa presta, através do exemplo
demonstrado e da capacidade de resposta perante as solicitagdes da equipa, o que requer que
detenha um elevado nivel de conhecimentos e competéncias, quer de ordem técnica e

cientifica, quer relativos as relagdes humanas.

O PIS que desenvolvemos permitiu-nos também trabalhar e desenvolver esta competéncia,
na medida em que nos levou a otimizar os recursos existentes tendo em conta o contexto e
realidade vivida no momento, bem como nos exigiu uma constante necessidade de gestdo e
adaptabilidade do PIS, face aos condicionalismos externos ja descritos a que fomos sujeitos.
Esta gestdo de recursos aliada ao planeamento do PIS, permitiram-nos desenvolver

competéncias na area estratégica de gestao e lideranca.

Analisando o exposto, apesar de ndo ser possivel como alunos, exercer de forma
auténoma as fungdes de gestdo e lideranga enquanto responsavel de turno, consideramos que a
observacao, a colaboragdo, as acdes desenvolvidas e a analise reflexiva das situagdes acima

explanadas, permitiram o desenvolvimento das competéncias focalizadas.

Realizaremos de seguida a analise da primeira competéncia do quarto dominio,
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, que resolvemos cruzar com a
4* competéncia de Mestre em Enfermagem, na medida em que consideramos que as atividades

desenvolvidas promoveram o desenvolvimento dos dois tipos de competéncias.
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D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias

ao longo da vida;

A capacidade de autoconhecimento ¢ central na pratica de enfermagem uma vez que
interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais (OE, 2019a).
Segundo Phaneuf (2005) estas relagdes sdo favorecidas pela auto-reflexdo que impulsiona
autoconhecimento através da tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa
personalidade e do seu funcionamento, assim como a retroagdo pelos outros, permitindo-nos
uma consciencializacdo de nods proprios, ou seja, permite-nos saber quem somos € como
somos, bem como as estratégias que necessitamos de colocar em pratica por forma a nos
atualizarmos, potencializarmos e desenvolvermos. Neste contexto, releva-se a importancia do
autoconhecimento e a autorreflexdo como ferramenta para a relagdo terapéutica Enfermeiro-
Doente (Rasheed, 2015), bem como com as equipas multidisciplinares que integramos. Desta

forma a evolucdo enquanto EE ¢ intrinseca a evolucao enquanto pessoa.

Como refere Veloso (2016), a assertividade ¢ a capacidade para lidar com situacdes
interpessoais dificeis com recurso a comportamentos que respeitam os valores e direitos de nos

proprios e dos outros. Esta capacidade pode ser desenvolvida através de uma PBE, procurando
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a melhor evidéncia disponivel e posteriormente saber aplica-la, como defende Larrabee

(2011).

Entendemos assim que, ¢ o conhecimento de nos proprios, das nossas competéncias e
limitagdes, que possibilita a evolucdo profissional e pessoal e impulsiona o desenvolvimento
da assertividade na interagdo com o outro. E fundamental que saibamos reconhecer as nossas
capacidades e competéncias de forma efetiva, para que possamos rentabilizar ao maximo as
nossas aptiddes e para que possamos sentir seguranca nas nossas intervencgdes, contudo ¢
também fundamental que saibamos reconhecer as nossas fragilidades e limitagdes, pois se nao
formos capazes de as reconhecer, elas permanecem connosco, porque ndo agimos por forma a
ultrapassa-las. Sendo que ¢ essencial que procuremos os melhores recursos possiveis para
ultrapassar e suprimir ao maximo as nossas limitagdes e dificuldades por forma a evoluir,

enquanto pessoa e profissional.

A realizacdo do estagio final numa UCIP de um hospital diferente daquele em que exergo
fungdes, mostrou-se muito desafiante e exigente, tendo em conta que o contexto de prestacao
de cuidados foi diferente e o ambiente também. O que se revelou ser uma oportunidade para
estimular e desenvolver o autoconhecimento, apreciacdo e avaliagao do ser humano e do ser
enfermeiro, nomeadamente EE. Esta foi uma experiéncia fundamental na interacdo com
diferentes profissionais, bem como de aprendizagem na adaptabilidade a diferentes
metodologias de trabalho e a diferentes contextos de prestacdo de cuidados, que estimulou
autoconhecimento, tanto das nossas capacidades como das nossas limitagdes, 0 que promoveu,
sem duvida, o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais € contribuiu para

criar e desenvolver estratégias de coping na constru¢do do SER EE.

Assim, ao longo do estigio procurdmos em diferentes momentos refletir de forma
individual e em conjunto com a enfermeira orientadora e restante equipa, sobre 0s nossos
comportamentos e dificuldades na prestacdo de cuidados e na interagdo com a equipa, o que
foi fundamental para que conseguissemos desenvolver estratégias para superar obstaculos e
promover a adaptabilidade ao servigo e equipa, bem como promover a melhoria na prestacao
de cuidados. Analisando agora, ap6s o término do estagio, consideramos que as estratégias
utilizadas foram eficientes na medida em que nos sentimentos adaptados ao servigo, bem como

a equipa com a qual estabelecemos um relacionamento saudavel e promotor da evolugao,
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assim como superamos as nossas dificuldades nas intervengdes em que inicialmente sentimos

algumas limitagoes.

Da reflexdo que realizamos perante o desafio que estdvamos a vivenciar na realizacao do
estagio, surge nao so, mas também, o reconhecimento e analise das nossas limitagdes enquanto
pessoas e enquanto enfermeiros. Este aspeto transporta-nos para situagdes especificas nas
quais sentimos estar menos preparados de inicio. O reconhecer destas limitagdes/dificuldades
junto da nossa orientadora, para além de demonstrar autoconhecimento, permitiu estabelecer
objetivos e organizar o trabalho a desenvolver no sentido de esclarecer duvidas e colmatar
necessidades. Esta estratégia passou, ndo so pelo investimento do ponto de vista tedrico, mas
também na procura de realizar as intervengdes em que sentiamos mais dificuldade, com a

finalidade de desenvolver competéncias que reconhecemos ter em falta.

Promovemos também momentos de discussdo e reflexdo com a enfermeira orientadora
sobre situagdes que geram desconforto e/ ou stress, a fim tomar conhecimento das nossas
capacidades e limitagdes nessas situacdes. Sentimos que ao longo do estagio a habilidade de
lidar com este tipo de situagdes teve uma evolucdo muito positiva e que otimizamos a
capacidade para gerir os diferentes sentimentos € emocdes, que a prestacao de cuidados ao
doente critico impulsiona. Este aspeto promoveu também o desenvolvimento da assertividade

que ¢ particularmente fundamental neste tipo de situagdes.

A introspecdo constante, promotora do autoconhecimento, revelou-se extremamente
importante no desenvolvimento da assertividade na interagdao com o doente, familia e diversos
elementos da equipa multidisciplinar. Neste aspeto, reconhecemos que nao sé as experiéncias
vivenciadas neste estdgio, mas também a pratica adquirida ao longo dos anos de exercicio
profissional, exerceram muita influéncia, pois em certas ocasides do passado tivemos situacdes
em que nos deixamos influenciar pelas emog¢des ou pelo stress, o que conduziu a uma
interacdo menos assertiva. No entanto, através da reflexdo que temos vindo as referir acima,
sobre diferentes situacdes vivenciadas, foi-nos possivel reconhecer melhor a influéncia das
nossas caracteristicas pessoais, bem como adotar estratégias de coping que se tém revelado
eficazes. Por conseguinte, nesta fase do nosso desenvolvimento profissional, sendo que este
processo académico tem sido fundamental, acreditamos deter um importante

autoconhecimento, que nos faz agir com assertividade, mesmo quando confrontadas com
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situacdes de maior pressdo ou quando somos chamadas a intervir na mediagdo de conflitos,

circunstancias onde procuramos atuar com serenidade, respeito, imparcialidade.

Desta forma pensamos ter promovido tanto a autorreflexdo como a reflexao conjunta com
a enfermeira orientadora, que impulsionou o autoconhecimento no sentido de nos
desenvolvermos e capacitarmos para tomadas de decisdo e acdes assertivas que possam,
nomeadamente no contexto do UCIP, assegurar a seguranga do ambiente e dos cuidados,

permitindo garantir um nivel de qualidade crescente no caminho da exceléncia.

De referir que a UC Relagdo de Ajuda, onde fomos estimulados a treinar técnicas de
comunicagdo e refletir sobre vivéncias passadas, que influenciam a nossa forma de ser ¢ de
estar enquanto profissionais e a UC Enfermagem Médico-Cirtrgica 1, onde desenvolvemos
um trabalho sobre a tematica da comunica¢ao de mas noticias ¢ a forma com estas interferem e
influenciam a relacdo com os outros, nomeadamente com o doente/familia, contribuiram
também de forma importante para a capacidade de gerir emogdes, desenvolver a assertividade
e a habilidade na relagdo com o outro, e, deste modo, para o desenvolvimento desta

competéncia.

Refletindo de forma critica sobre o processo e o caminho realizados durante o estdgio no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tendo em conta o acima
explanado pensamos ter promovido e desenvolvido o autoconhecimento e assertividade e

como tal alcancado a competéncia proposta.

Passamos agora para a segunda competéncia do quarto dominio, Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, que resolvemos cruzar com a 2% e 6%
competéncias de Mestre em Enfermagem por considerarmos que as atividades desenvolvidas

promoveram o desenvolvimento dos dois tipos de competéncias
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D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacio para promover a pratica

de Enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencio e avaliacio na formacio
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacio e as politicas de

saude em geral e da Enfermagem em particular.

A pratica baseada na evidéncia, como ja descrito anteriormente, consiste na integracao da
melhor evidéncia, proveniente de uma pesquisa organizada, sistemdtica e sistematizada,
conjugada com a experiéncia e julgamento clinico e os valores e preferéncias do doente na
tomada de decisdo clinica fundamentada (Larrabee, 2011). Assim, na prestacdo de cuidados,
para uma tomada de decisdo critica, criteriosa e fundamentada ¢ essencial articular, de forma
equilibrada, a experiencia profissional, geradora de conhecimento empirico, que contribui para
a constru¢do de um juizo clinico, com o conhecimento que advém de evidéncia cientifica atual

e relevante.

No que respeito a documentacdo de carater profissional, a OE (2015b) refere, na
deontologia profissional, no artigo 97°, que os enfermeiros devem “exercer a profissao com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saide e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem

melhorar a qualidade dos cuidados” (OE, 2015b, p. 78) Também no artigo 100° do CD dos
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enfermeiros, ¢ definido como dever do enfermeiro garantir uma atualizagdo dos conhecimentos
permanente, nomeadamente através da participacdo em agdes consideradas de qualificagao
profissional (AR, 2015). Refor¢ando ainda, no artigo 109°, que os enfermeiros devem procurar
a exceléncia, assumindo o dever de manter continuamente atualizados os conhecimentos e
“.utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (AR, 2015, p.8080). No que concerne a atuagao do EE,
esta deve basear as suas intervencdes e¢ tomadas de decisdo em multiplas dimensdes do
conhecimento, tanto atuais quanto pertinentes, com bases cientifica, ética, estética, pessoal e

enquadrada do ponto de vista sociopolitico (OE, 2019a).

Tudo o acima relatado se amplifica e torna ainda mais imprescindivel, quando nos
remetemos para a complexidade inerente a prestacdo de cuidados ao doente critico, no que
respeita ao processo terapéutico e aos recursos necessarios, implicando dos profissionais de
saude, em particular aos EE EMC-PSC, a competéncia para avaliar e analisar a viabilidade da
evidéncia cientifica disponivel, atual e relevante e aplica-la da melhor forma na pratica clinica
(Deutschman & Neligan, 2019). Assim, a exigéncia que a prestagdo de cuidados a estes
doentes implica, necessita de uma constante aquisicdo, desenvolvimento e atualizagdo de
conhecimentos. Desta forma, consideramos muito pertinente e sentimos a necessidade de uma
constante atualizacdo de conhecimentos, através da procura de evidéncia cientifica para uma
revisdo mais aprofundada na area do doente critico, da consulta e analise de documentos
reguladores da profissdo, politicas de saude e institucionais, da revisao de conteudos
lecionados e discutidos ao longo do presente percurso académico, que cruzamos com o0s
conhecimentos decorrentes da experiéncia na pratica clinica. Esta postura de pesquisa e
procura de documentos, bem como a relevincia dada aos conhecimentos adquiridos na pratica
e a individualidade de cada doente, prova que realizdmos um caminho no sentido da exercer
uma PBE, entendida como o exercicio profissional fundamentado na melhor evidéncia
cientifica, nos saberes decorrentes da experiéncia pratica e nos valores do doente (Larrabee,

2011).

Desde o inicio do percurso académico do mestrado, que diferentes UC’s promoveram a
investigacdo cientifica e o desenvolvimento de trabalhos cientificos, incentivando e
incrementado uma pratica baseada em evidéncia cientifica. Destacamos a UC de Investigacao,

em que tivemos a oportunidade de desenvolver um artigo de revisdo sistematica da literatura e
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desta forma incrementar conhecimentos sobre a metodologia de investigagdo ¢ a UC
Enfermagem Meédico-Cirurgica 3, na qual desenvolvemos uma revisao sistematica que
resultou na constru¢do de um poster. Esta postura de investigacao foi transversal a todas as
UC’s nas quais foi necessario desenvolver trabalhos, que foram sempre fundamentados em
bases tedricas e cientificas e documentos oficiais tendo em vista a sua aplicabilidade pratica no
contexto da prestagdo de cuidados de enfermagem especializados estimulando assim desde

logo uma PBE.

A realizagdo do PIS que desenvolvemos no decorrer do estagio final, promoveu a
aquisi¢ao das diferentes competéncias em analise, na medida em que levou a realizacdo de um
projeto com base na MP e no MMPBE, sendo que o mesmo conduziu ao desenvolvimento de
diferentes atividades que estdo também enquadradas nas competéncias em analise. Destacamos
a elaboragdo de uma Scoping Review, a elaboragdo de um poster, de uma sessdo de formagao
divulgada a equipa de enfermagem, bem como a ralizagdo de um portefolio que incorporava

diferentes documentos orientadores de uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

Destacando mais uma vez o PIS realizado, consideramos que o mesmo foi fundamental
para o desenvolvimento das competéncias que enunciamos, na medida em que a aplicacao da
metodologia de projeto possibilitou a utilizacdo de ferramentas de investigacdo tanto com base
nas necessidades sentidas na pratica clinica, como num prisma de investigacdo-a¢ao, tal como
j& descrevemos no capitulo anterior. Desta forma, todo o caminho percorrido desde o
diagnostico da situagdo, que nos levou a identificar uma necessidade de intervengdo no servigo
onde desenvolvemos o estagio, passando pelo planeamento e execucdo do PIS foi muito
relevante. Destacando também, a parte formativa para a equipa, a divulgacdo do trabalho e dos
documentos elaborados, culminando avaliagdo realizada, que foi a possivel, tendo em conta a
realidade temporal, o contexto e os constrangimentos ja referidos. Julgamos que este foi um
trabalho expressivo naquela que ¢ uma postura de atuacdo de PBE e disseminacdo de
investigacao cientifica, na medida que o nos levou ao desenvolvimentos de agcdes promotoras

de formacao e de uma fomenta¢do de PBE pela equipa de enfermagem do servigo.

No que se refere a concegdo da sessdo de formagdo, com vista a formagao dos enfermeiros
do servigo, foi fundamental para este planeamento formativo, a UC de Formagdo e Supervisao

em Enfermagem, na qual desenvolvemos conhecimentos desde os referenciais tedricos de
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aprendizagem, formacdo e supervisdo clinica, culminando num trabalho que envolvia a
operacionalizacdo de um plano de formagdo em servigo, onde treinamos o percorrer de todo o
caminho que vai desde o levantamento das necessidades formativas até a avaliacdo dos
resultados, o que se revelou de extrema importancia para o desenvolvimento do PIS e

consequente aquisicdo destas competéncias.

Como ja foi referido anteriormente inserido no PIS e referente a tematica abordada no
mesmo, foi elaborada uma Scoping Review, que resultou na elabora¢do de um artigo cientifico
intitulado de “Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico com Sépsis: uma Scoping
Review” (Apendice III), o que promoveu a disseminagdo de investigacdo e a PBE. Este artigo

teve avaliagdo quantitativa relevante na UC Estagio Final.

Considerando a realidade pandémica vivida, e reconhecendo a importancia da formacgao e
desenvolvimento de conhecimentos relativos a COVID-19, participamos no curso COVID-19
Skills, Preparation Course, ministrado pela FEuropean Boards for Accreditation in
Cardiology. Este curso estendeu- se entre os meses de Novembro e Dezembro de 2020 e
contou com um total de 24 créditos divididos em 2 momentos, um momento formativo teorico
inicial (Anexo II) seguido de um programa de treino local (Anexo III), este curso incluia uma

avaliacdo sendo a concluimos com sucesso (Anexo V).

Durante o periodo de estagio participaAmos ainda em duas a¢des formativas de relevancia,
tendo sido elas o “VI Simposio de Enfermagem 2021 — Ontem, Hoje e... Amanha” (Anexo
V) e o “Curso Sépsis 2021” (Anexo VI),ministrado pelo Grupo de Infeccao e Sépsis, com um
programa que teve a duragdo de 2 dias (Anexo VII). Estas duas formagdes permitiram, nao sé
adquirir e desenvolver conhecimentos, como proporcionaram a partilhar experiéncias e
conhecimentos com a equipa onde desenvolvemos o estdgio, bem como com a equipa onde
trabalhamos, em diferentes contextos da prestagdo de cuidados, principalmente no que se

refere ao cuidado ao doente critico.

Assim, neste nosso percurso primamos pela procura da melhor e mais atualizada evidéncia
cientifica, nomeadamente através participacdo em acdes de formacdo, pesquisa cientifica e
estudo constante de conteudos acerca do doente critico, assumindo a formagdo continua como

essencial ao desenvolvimento enquanto EE, respeitando um dever enquanto EE no que se
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refere a certificagdo de um permanente investimento na atualizagdo dos seus conhecimentos
(OE, 2019a). Consideramos também, que através do desenvolvimento do PIS fomentamos
uma PBE, tanto em nos como na equipa de enfermagem onde desenvolvemos o estagio,
concebemos e realizamos formacdo dos pares, disseminamos contetidos baseados em
evidéncia cientifica e desenvolvemos um artigo cientifico que permitiu disseminar
investigacdo. Tendo em conta tudo o que descrevemos nesta reflexdo e analise critica das

competéncias em questdo, consideramos ter desenvolvido e adquirido as mesmas com sucesso.

Depois de terminada a andlise reflexiva das CC do EE que sdo comuns a todos os EE
passamos para a area especifica da EMC-PSC, sendo estas de extrema importancia por

remeterem para a abordagem especifica a PSC.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COM-
PETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Competéncias Especificas [CE] do EE, de acordo com o conceito arrogado pela OE
(2019a), sao competéncias “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satide e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades” (OE,

2019a, p.4745).

As CE do EE em EMC, integram-se com as CC do EE, j& descritas, no qual se gera um
mapa concetual que rege, define e concretiza a pratica de enfermagem especializada,
juntamente com as competéncias clinicas especificas da area, de acordo com o alvo e o

contexto de interven¢ao (OE, 2018).

Segundo a OE (2018), que arroga a abrangéncia da area da EMC, assim como a
necessidade de se especificar competéncias nas diferentes areas que emergem, existiu a
necessidade de criar areas especificas. Assim, inclusas nas competéncias de EMC, estdo as

competéncias da EMC-PSC, sendo que apenas estas tltimas vao ser alvo de analise e reflexao.
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Assim, preconiza-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagdo Critica [EEEPSC], para além das CC de EE, detenha o seguinte perfil de CE:

“a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da concecgdo a

acao;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (OE,

2018, p. 19359).

Os enfermeiros especialistas em EMC-PSC “assume-se como uma mais-valia para a
implementa¢do de cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude
Portugués” e sdo reconhecidos como elemento fundamental “na resposta a necessidade de

cuidados seguros das pessoas em situacdo critica.” (OE, 2015a, p.17241).

Seguidamente iremos proceder a analise critica e reflexiva das competéncias relativas a
EMC-PSC, mantendo a anterior congruéncia no que refere a esta analise, na medida em que as
competéncias de Mestre em Enfermagem serdo analisadas em conjunto com as CE EMC-PSC,

sempre que se mostre adequado.

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia organica.
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Compreendendo o nivel de complexidade, exigéncia, especificidade, Que a prestacdo de
cuidados a PSC exige, devemos ter em conta na analise das CE de EE em EMCPSC que ¢
exigido, do EEEPSC, a mobiliza¢ao de uma multiplicidade de conhecimentos e competéncias,
para uma prestacao de cuidados, de forma atempada, proporcional, individual e holistica (OE,

2018).

Tendo em conta que o nosso estagio foi realizado numa UCIP e considerando os conceitos
acima descritos, todos os doentes aos quais prestamos cuidados neste contexto, eram
caraterizados como doentes criticos, carecendo assim, de cuidados complexos e muito
especificos, prestados em tempo util, com eficiéncia e eficicia e elevada qualidade. Deste
modo, pelo cariter urgente e muitas vezes emergente da maioria das intervengdes a PSC,
(Bersten & Handy, 2019; Marini & Dries, 2019), ¢ imprescindivel o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias na abordagem ao doente critico, que devem ser, sempre que
possivel, de indole antecipatoria e preventiva, intervindo de forma rapida, perante potenciais
focos de instabilidade, identificados precocemente. Sendo que, para que tal acontega, ¢
fundamental instituir cuidados com o necessario nivel de vigilancia e monitorizagdo tendo em

conta a gravidade da situagdo clinica do doente.

Neste contexto, o EEEPSC, dadas as suas competéncias adicionais na prestacdo de
cuidados a PSC, e tendo em conta que sdo os enfermeiros que estdo continuamente junto do
doente, levando a uma monitorizacao e prestagdo de cuidados de cariz permanente, encontra-se
numa circunstdncia singular para prevenir e atuar rapidamente perante os focos de
instabilidade clinica. Dada a importancia quer da detecdo precoce de focos de instabilidade,
quer da rapida a¢do perante os mesmos o enfermeiro ¢ fundamental quer na realizagdo de
intervengdes como na comunicagdo rapida sempre que necessario com outros profissionais de

saude, particularmente os clinicos responsaveis pelo doente.

Deste modo, pretendemos, no decurso do estagio final, a demonstragao de competéncias
na identificacdo e resposta adequada e atempada de focos de estabilidade, adquiridas durante a
nossa experiéncia profissional, desenvolvidas e aperfeicoadas pelos contetidos lecionados
durante o ME e pela preocupacdo constante em aprofundar conhecimentos e desenvolver
habilidades nesta area do doente critico através de pesquisa bibliografica e estudo, bem como

partilha e aprendizagem com a enfermeira orientadora. Como tal, efetudmos, durante a
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prestacdo de cuidados, uma avaliagdo, vigilancia e monitoriza¢do frequente e/ou continua do
doente e realizamos uma abordagem priorizada, organizada e sistematizada. Onde tivemos por
base todos os conhecimentos e habilidades que fomos adquirindo e desenvolvendo e a
avaliagio amplamente testada na pratica clinica, como ¢ a abordagem primaria ABCDE'
(American College of Surgeons [ACS], 2018; American Heart Association [AHA], 2016;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019), com as devidas adaptagdes,
nomeadamente em situagdes de trauma, com o controlo da coluna cervical, na via aérea, ¢ o

controlo da hemorragia, na circula¢ao (ACS, 2018; INEM, 2019).

Como referido anteriormente, os cuidados a PSC envolvem uma grande complexidade e
assumem, na maioria das vezes, um carater urgente/emergente que envolve uma multiplicidade
de procedimentos complexos e exigentes, que requerem a intervencdo multidisciplinar,
constatando-se, deste modo, que o trabalho em equipa se revela fundamental para uma
resposta adequada e atempada, perante as necessidades da pessoa tendo em conta a sua
individualidade e condigao clinica. Desta forma, para promover a eficacia dos cuidados, ¢
fundamental que cada profissional saiba as fungdes que tem de desempenhar e que os cuidados
sejam uniformizados, para minimizar atrasos na intervencdo ao doente e reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erros. Assim, em UClIs, ¢ fundamental a implementacdao de
protocolos e projetos de atuagdo, sendo que os mesmos sdo instrumentos essenciais para a
promoc¢do da PBE, da uniformizacdo de cuidados e coordenacdo entre profissionais, com
consequente incrementacdo da seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados prestados
(Mazer & Levy, 2016). A UCIP onde realizamos o Estagio Final apresenta varios protocolos
clinicos sobre diversas areas, baseados em evidéncia, sendo que como qualquer protocolo, ¢
importante que seja feita uma adequacdo a situacdo que se apresenta. Assim, regemos as
nossas intervengdes de acordo com os protocolos existentes, com a devida adaptagdo as

diferentes situagdes clinicas.

Ao longo do nosso percurso profissional e académico, foram igualmente desenvolvidas
competéncias no que respeita a execu¢do de cuidados técnicos de elevada complexidade,
nomeadamente: cuidados de enfermagem na entubacdo e extubacdo endo-traqueal, na

manutengdo de via area artificial, gestdio da VMI e VNI; oxigenoterapia de alto fluxo;

YA - Airway/Via aérea; B - Breathing/Ventila¢ao e oxigenacgao; C - Circulation/Circulagdo; D -
Disability/Disfuncdo Neurologica; E — Exposure/Exposi¢ao (ACS, 2018; AHA, 2016)
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intervengdes de enfermagem durante a execucdo de traqueostomia percutinea e
broncofibroscopia; realizagdo e interpretacdo de gasometria; posicionamento em decubito
ventral; monitorizacdo hemodindmica invasiva e nao invasiva, incluindo manuseamento de
cateter PiCCO e realizagdo de ponto hemodinamico, avaliagdo de pressdo venosa central e
pressdo intra-abdominal; intervencdes de enfermagem durante a colocagdo, manutengdo e
remog¢ao de cateter venoso central, arterial e epidural; cuidados de enfermagem ao doente
submetido a puncao lombar; cuidados ao doente com drenagens pleurais, toracicas e
abdominais; terapias de substituicdo renal; nutrigdo parentérica, controlo glicémico com
perfusdo continua de insulina, fibrindlise, e monitorizagdo continua do indice de delirio,

sedac¢do e dor.

No estagio final depardmo-nos com a necessidade de gestdo de protocolos terapéuticos
complexos, o que fomentou o desenvolvimento de competéncias neste campo de agdo. De
referir que estes protocolos, além de serem reconhecidos como instrumentos que promovem a
PBE, justificam a sua utilizagdo, na medida que fomentam a uniformizagdo dos cuidados e a
organiza¢do do trabalho em equipa, diminuindo o tempo de resposta e a probabilidade de
ocorréncia de erros (Mazer & Levy, 2016) fatores estes fulcrais quando estamos perante a
faléncia ou eminéncia da faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Para que pudéssemos
desenvolver da melhor forma esta competéncia, ao longo do estdgio zelamos por, desde o
primeiros dia, conhecer a medicagdo mais utilizada, e saber prepara-la e administra-la, através
de pesquisa e informagdo transmitida pela enfermeira orientadora, conhecer os protocolos
terap€uticos existentes no servico, bem como desenvolver capacidade para gerir a
administragdo de protocolos terapéuticos complexos ao doente critico mesmo em situagdes de
maior instabilidade por parte do mesmo, adotando comportamentos que previnam o erro na
administracdo de medicag¢do. A titulo de exemplo, referimos os protocolos referentes ao
controlo da glicémia através de administracdo de insulina por via endovenosa, terapias de

substitui¢do renal com anticoagulacao com citrato, entre outros.

A revisdo dos contetidos lecionados nas UC de Enfermagem Médico Cirurgica 2 e UC
Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, foram um dos
grandes contributos para a aplicacdo de forma adequada e competente das diferentes
intervencoes anteriormente referidas. Associada a revisao dos conteudos das UC’s referidas,

para reforgar os nossos conhecimentos, investimos também em pesquisa autonoma através de
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outras fontes de publicagdo de evidéncia cientifica, nomeadamente bases de dados fidedignas,
bem como na discussao e partilha de conhecimentos com a enfermeira orientadora, por forma
a trabalhar e adquirir a competéncias para prestar cuidados de qualidade as Pessoas a viver

processos de doenga critica, disfuncao e/ou faléncia organica.

De igual forma, também tivemos oportunidade de colaborar e, consequentemente,
desenvolver competéncias no transporte intra-hospitalar da PSC, para a realizagdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica, cuja realizagdo ndo fosse possivel na unidade do

doente, bem como de e para o Bloco Operatorio [BO] quando necessaria intervengao cirargica.

Reconhecido como 5.° sinal vital (DGS, 2003), a gestdo da dor é um fenémeno complexo
pela indole intrinsecamente individual, que surge de diferentes fontes, isoladas ou combinadas,
com uma ampla variabilidade subjetiva de perce¢do e tolerdncia (Devlin et al., 2018).
Considera-se imperativo, que os EEEPSC, face a PSC, demonstrem uma capacidade
aprofundada para fazer a gestdo diferenciada da dor e bem-estar, otimizando as respostas (OE,
2018). Neste sentido, durante o estdgio final, procuramos desenvolver conhecimentos,
habilidades e competéncia nesta area. Mediante a pesquisa bibliografica efetuada e o confronto
com a pratica de cuidados, verificAmos que a avaliagdo da dor da PSC constitui um desafio,
uma vez que, devido as alteragdes do nivel de consciéncia e necessidade de sedacdo e VMI,
muitos das pessoas ndo sdo capazes de se expressar e realizar uma autoavaliagdo, ostentando
maior risco de apresentar dor ndo tratada (Gélinas, 2016; Kawagoe, Matuoka & Salvetti,

2017).

Em contexto de UCI, encontrando-se a pessoa, na maioria das vezes, incapaz de
comunicar de forma efetiva, a avaliacdo dor baseia-se na observacdo de comportamentos e
indicadores fisioldgicos, sendo que os enfermeiros assumem um papel crucial na identificag¢do
desses comportamentos e indicadores, pela proximidade e tempo de contacto com a mesma
(OE, 2008). Com vista a uma avaliacdo adequada da dor da PSC com a comunicacdo
comprometida, sedada e ventilada, utilizdamos a Behavioral Pain Scale [BPS], escala
comportamental validada para a populag¢do portuguesa (Batalha, et al., 2013), recomendada

pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Pinho, Carneiro & Alves, 2012).
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Sendo que, perante identificagdo de dor, instituimos medidas farmacologicas, através da
gestdo do protocolo de analgesia, e ndo farmacolédgicas, como sao exemplo o posicionamento e

massagem, realizando também a avaliagdo e o registo das intervengdes realizadas.

Para além da dor fisica, depardmo-nos também com situa¢des de desconforto ou mal-estar
psicossocial, em que procurdmos atuar, estabelecendo uma relagdo terapéutica, dentro das
capacidades de comunicagao da PSC, o que nos permitiu compreender os focos de desconforto
e intervir, procurado desenvolver intervengdes que, conforme o problema identificado,
proporcionassem o seu alivio. Deste modo, quando identificamos dor e mal-estar na pessoa
recorremos a medidas farmacoldgicas, com a administragdo de terapéutica analgésica e
sedativa prescrita e adotdmos medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas tais como, medidas de
conforto, alternancia de posicionamentos ¢ mobilizagdes, escuta ativa, suporte emocional e
ambiente calmo. As intervencdes de enfermagem realizadas na gestdo da dor visam o seu
alivio e o fomentar do bem-estar fisico, espiritual e psicossocial da PSC. Segundo Benner et
al. (2011), o foco das boas praticas consiste em assegurar medidas de conforto e apoio
psicolégico e social de modo a atenuar o sofrimento relativo as intervengdes tecnoldgicas. As
autoras ainda referem que as medidas de conforto estimulam a sensacdo de bem-estar,

confianca e a consolidacgdo da relacdo enfermeiro/doente/familia.

Tendo em conta a sua importancia, a relacdo terapéutica ¢ integrada, pela Ordem dos
Enfermeiros, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), um dos
primeiros documentos orientadores emanados apOs a sua criacdo, sendo caraterizada como
uma relacdo de parceria com o cliente/doente, respeitando as suas capacidades e o valorizando
o seu papel (OE, 2001). Este conceito ¢ abordado por outros autores de referéncia como Riley
(2004) e Phaneuf (2005) convergindo em conceitos centrais como a relagdo de ajuda, a
comunicagdo eficaz a empatia e partilha. A relagdo de ajuda pode ser definida como “uma
troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagao
do clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade”
(Phaneuf, 2005, p.324), este tipo de relagdo “permite a pessoa compreender melhor a sua
situacdo, aceitd-la melhor (...) abrir-se a mudanca e a evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo
para se tornar mais autonoma”, bem como, “demonstrar coragem diante de adversidades, e

mesmo diante da morte.” (Phaneuf, 2005, p.324).
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Reconhecendo a relacdo terapéutica/ relagdo de ajuda como uma importante intervencgao
autonoma do enfermeiro e elemento essencial no cuidado holistico a PSC e as suas pessoas
significativas, pesquisamos evidéncia produzida sobre o tema e procuramos desenvolver,
aplicar e adequar os conhecimentos adquiridos na UC Relagdo de Ajuda, passiveis de
contribuir para a compreensdo e entendimento profundo da experiéncia vivenciada pela
pessoa, através da identificacdo e compreensao dos seus problemas, ajudando e potenciando a
autoavaliagdo e auto consciencializagdo, bem como o consequente autoconhecimento dos
recursos pessoais disponiveis e estratégias de coping, passiveis de serem mobilizadas para

enfrentar e superar as dificuldades com que se depara.

Tendo em conta a diversidade e complexidade dos processos vivenciados pela PSC e
respetiva familia/cuidadores, os EE em EMCPSC devem ter competéncia para dar resposta
eficaz, através da mobilizagao de conhecimentos e habilidades especializados, permitindo-lhes
construir, implementar e avaliar um plano de intervengdo, como objetivo de promover a
seguranca ¢ a qualidade dos cuidados, considerando a estrutura familiar numa parceria do
cuidar (OE, 2018). A PSC nao existe por si s0, esta integrado num sistema familiar, nas mais
diversas construgdes possiveis do mesmo, tendo o enfermeiro o dever de os informar no que
respeita a prestagdo de cuidados de enfermagem a que estes sdo, ou possam Vvir a ser,
submetidos (AR, 2015). Assim primamos por reconhecer que para além do doente, a familia
e/ou cuidador faz parte integrante da esfera do cuidar em enfermagem, representando estes um
foco de intervencao do EE. Pelo que a familia/cuidador foi incluida no processo saude-doenca,

ao longo do estagio, sempre que possivel.

Segundo Mendes (2016, p.2) “a vulnerabilidade experimentada face a uma situagdo de
doenga critica reserva a familia momentos de grande instabilidade” pelo que ¢ competéncia do
enfermeiro a transmissdo de informagdo para reduzir os medos e a ansiedade, transmitir
seguranca ¢ empatia ao doente, familia ou cuidador. Reconhecendo a situagdo critica das
pessoas e a incerteza do que envolve a sua condigdo clinica, ¢ fundamental que enquanto EE
particularmente em EMC-PSC, detenhamos capacidade para intervir sempre que necessario,
assegurando que a informagdo ¢ clara e chega de forma eficaz a pessoa e sua familia,
diminuindo o impacto fisico e psicologico negativo que dai possam advir, favorecendo a
adaptacao a situacao. Esta ideologia orientou a nossa postura ao longo do estagio no que se

refere a comunicacdo com a PSC assumindo, perante as condi¢gdes existentes, uma postura de
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informar e esclarecer acerca de procedimentos e da evolugdo da situacdo do doente, transversal
a todo o momento da prestagao de cuidados. Procuramos informar e esclarecer as familias,
assim que as condig¢des estivessem reunidas, com o intuito de diminuir os sentimentos de
duvida e incerteza, assegurando que estas informagdes se limitavam sempre a nossa area de

competéncias enquanto enfermeiros.

Tendo em conta as restrigdes de visitas decorrentes da pandemia, o contacto com a
familia/ pessoa significativas era mais reduzido, contudo quer por telefone quer nos poucos
momentos em que os mesmos podiam estar no servico, tentdmos sempre fortalecer a relagdo
com os mesmos, dando o devido apoio e esclarecendo duvidas dentro da nossa area de

competéncias, fazendo o encaminhando para outros profissionais sempre que pertinente.

A comunicacdao ¢ um instrumento central para a criagdo ¢ manutengdo de uma relagao
terapéutica/ relacdo de ajuda, na medida em que consiste numa ferramenta poderosa essencial
na criagdo de uma relagdo de empatia e confianga, que permite ajudar a pessoa a compreender
o significado que atribui a situacdo, identificar as suas necessidades e desenvolver estratégias
de ajuda, sendo que desta forma adiciona valor a prestacdo de cuidados de saude (Phaneuf,

2005).

Na PSC, internado em UCI, tendo em conta as particularidades inerentes ao seu estado de
satide e ao processo terap€utico intensivo normalmente instituido, que levam na maioria das
vezes & diminui¢cdo ou auséncia do seu estado de consciéncia e redugdo ou incapacidade em
comunicar, a aplicacdo de algumas competéncias intrinsecamente associadas a Enfermagem e
a prestagdo de cuidados, como a comunicacdo e a ja referida relagdo terapéutica, ¢
condicionada e mais complexa, o que leva a que seja muitas vezes diminuida. Contudo
continua a ser uma competéncia que ¢ fundamental que seja aplicada da melhor forma possivel
nestas situacdes, promovendo assim a qualidade e exceléncia dos cuidados, o que envolve um
grande empenho, conhecimentos e desenvolvimento de habilidades por parte dos enfermeiros,

mais especificamente os EEEPSC.

No decorrer do estdgio depardmo-nos também com um elevado numero de doentes que
apesar de se encontrarem entubados endotraquealmente, tinham um nivel de sedacdo minima,

na medida em que cada vez mais se preconiza a minimizacao da sedagdo sempre que possivel.
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O acima referido, leva a que muitos doentes permanegam entubados e conscientes, o que faz
com que tenham percecdo do que esta a acontecer mas mantenham a dificuldade em
comunicar. Tendo em conta estas circunstancias com que nos deparamos, nao pudemos deixar
de investir no desenvolvimento de estratégias facilitadoras da comunicagdo, perante a
identificacdo destas barreiras, passiveis de causar a pessoa desgaste emocional, frustracao e
desconforto, por ndo conseguir manifestar as suas necessidades e sentimentos. Face a estas
situagdes, para além de promovermos meios de comunicacao alternativos, como ¢ o caso da
comunicagdo escrita, investimos também no desenvolvimento da compreensdo acerca da
comunicagdo nao-verbal, incentivando o doente a comunicar por gestos ou interpretando as
suas expressOes e postura corporal, mostrando empatia e disponibilidade, sem desistir de o

tentar compreender e de atender as suas necessidades.

Consideramos assim ao longo do estdgio, ser fundamental o investimento no
desenvolvimento de estratégias e habilidade nesta area tao importante e exigente, para que
pudéssemos desenvolver a aplicar da melhor forma possivel esta competéncia tdo relevante.
Para tal foram fundamentais, como jé referimos, os conhecimentos adquiridos na UC relagao
de ajuda e Enfermagem Médico-cirtirgica 1, bem como a busca por mais conhecimentos nesta
area com recurso a pesquisa e estudo e ainda as discussdes e reflexdes realizadas com a

enfermeira orientadora e restante equipa.

Reconhecendo a imprescindibilidade do desenvolvimento e aprimoramento destas
competéncias na abordagem a PSC, apos o exposto, consideramos ter atingido as CE de EE em

EMCPSC em questao.

2 - Dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concec¢ao a acao.
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Vivemos na permanente “possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia,
acidente tecnologico e/ou incidente nuclear, radioldgico, biolodgico ou quimico de grandes ou
importantes proporgoes” (DGS, 2010b, p.1). A ocorréncia de catastrofes e desastres tem sido
cada vez mais frequente nas ultimas décadas, com um impacto dramatico nos individuos,
familias e comunidades, que sofrem danos materiais, fisicos e psicologicos, por vezes

irrecuperaveis (ICN, 2009).

Assim, ¢ obrigatorio que as organizagdes de saude realizem ciclicamente, de uma forma
estruturada, sistémica e organizada, um diagnéstico da sua situacdo e criem respostas de
emergéncia face aos possiveis cendrios que condicionem o desequilibrio entre os recursos e
valéncias existentes e disponiveis e as necessidades emergentes nao previstas (DGS, 2010a;
DGS, 2010b; INEM, 2012). Sendo assim fundamental que todos os profissionais de saude se
reconhegam como um eixo essencial na resposta a situagdes de emergéncia e ou excegao,
tendo conhecimento da sua funcdo, missdo e acdo, no dominio das suas competéncias

profissionais (DGS, 2010a).

Entenda-se por: emergéncia uma situacdo que “resulta da agressdo sofrida por um
individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saiude, de forma brusca e
violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a
vitima em risco de vida” devendo a “assisténcia a vitima (...) ser realizada de forma imediata”
(OE, 2018, p.19362); situacdo de excecdo ‘“numa situacdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018,
p.19362); e catastrofe como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”
(OE, 2018. p.19362). Ja a emergeéncia multivitimas refere-se a situagdes que se envolve um
numero de vitimas tdo elevado que influencie e seja passivel de alterar o funcionamento dos
servicos de emergéncia que lhes ddo resposta, sobrecarregando a prestagdo da pratica direta

dos cuidados de saude aos doentes (OE, 2017).

Por forma a minimizar os danos e fornecer uma resposta eficaz perante estas situacdes, €

reconhecida a importancia da implementacdo de planos de emergéncia, que podem ser
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definidos como processos de preparagdo estruturada para futuras situagcdes de contingéncia, tal
como desastres ou situacdes multivitimas, tendo em vista a manutengao da seguranga publica,
a limitacdo dos danos, a protegdo da vulnerabilidade e a utilizagdo eficiente de recursos

(Alexander, 2015).

Perante o exposto, reconhecemos a necessidade urgente de capacitar os enfermeiros nos
diversos niveis de resposta, na medida que ao constituirem o grupo profissional maioritario em
saude que desempenha fun¢des complexas com recursos limitados, detém um papel fulcral que
pode ir desde oficiais nos sistemas de triagem, as equipas de primeira intervencao, passando
também pela coordenagdo e educacio (ICN, 2019). Sendo que, de acordo com enquadramento
concetual emanado pela OE (2018), cabe ao EEEPSC, no ambito desta competéncia, a
concecdo, o planeamento e gestdo da resposta de forma imediata, proporcional, eficiente e

eficaz, aos varios niveis de abrangéncia, de situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe.

Para ser possivel atingir a competéncia, come¢amos por desenvolver pesquisa
bibliografica sobre a tematica e por realizar uma analise dos planos de emergéncia e catastrofe
da unidade hospitalar, bem como as normas e protocolos acerca da temética. Seguidamente
promovemos uma discussdo e reflexdo junto da enfermeira orientadora e enfermeira chefe

acerca do analisado.

Em ambos os contextos clinicos ndo se contactou com emergéncias multivitimas ou
catastrofes, pelo que ndo tivemos oportunidade de desenvolver intervengdes no ambito do

planeamento e gestdo de cuidados nestas situagoes.

Contudo, no que se refere a condigdes de catastrofe com envolvéncia de cenarios
multivitimas que exigem competéncias especificas em trauma por parte do EE, consideramos
que a vertente tedrica e pratica na area de ITLS, que desenvolvemos durante componente
teorica do mestrado, inserida na UC Meédico-Cirurgica 4, foi fundamental para o
desenvolvimento de aptidoes no dominio da avaliagdo e intervencdo perante vitimas de

trauma, tornando-se uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia.

Contudo, consideramos que vivencidmos uma situacdo de exce¢do, na medida em que

realizamos o estdgio na UCIP durante a pandemia por SARS-CoV-2, o que levou a um
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aumento exponencial do nimero de doentes como necessidade de internamento na unidade, o
que exigiu do servico, bem como dos profissionais, uma adaptagdo instantdnea ¢ um
delincamento de estratégias. Esta atitude visou colmatar as necessidades requeridas pela
situacdo de excegdo, gerindo os recursos existentes, tanto materiais como humanos. Esta ¢ uma
situacdo que requer uma visdo alargada e abrangente das necessidades, bem como um
conhecimento cientifico que permita atuar de forma célere e atempada junto destes doentes
criticos, evitando a confluéncia de efeitos adversos e assegurando a sua seguranga, bem como

a qualidade dos cuidados de que carecem.

Esta situagdo de exce¢do levou mesmo a criagdo de outra unidade designada de UCI
COVID, num espaco fisico diferente e improvisado, para dar resposta a enorme afluéncia de
doentes com esta patologia e a necessidade de isolamento que estes requeriam. Para além de
termos realizamos turnos nessa mesma unidade ao longo do estagio, presenciamos inumeras
vezes necessidade de alteracdes ¢ mobilizagdo a nivel de recursos fisicos, materiais ¢ humanos,
particularmente, enfermeiros e assistentes operacionais, perante a necessidade de admissao
inesperada de doentes infetados com COVID-19, por vezes vindos de outros hospitais, o que
requeria da enfermeira chefe e enfermeira responsavel de turno uma capacidade de resiliéncia
e adaptabilidade, para conseguir adequar ao maximo possivel dos recursos a estas necessidades
excecionais, por forma a garantir a0 maximo a seguranga dos profissionais e a qualidade dos
cuidados aos doentes. Para uma melhor compreensdo da situacdo proporcionamos ainda
momentos de reflexdo e discussdo com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe sobre a
atuacdo, comportamento e gestdo da equipa e recursos fisicos no contexto da pandemia, tais
como a necessidade de mudancga dos horarios dos Enfermeiros de turnos de 8 horas para de 12
horas e mobiliza¢do da equipa para fosse possivel adequar a mesma em termos de experiencia
profissional de forma a prestar os melhores cuidados possiveis as pessoas internadas nas duas

unidades.

Embora apenas tenhamos observado e colaborado em parte nesta gestao de recursos face a
esta situacdo de excecdo, consideramos que esta circunstdncia em que realizdmos o estagio

contribuiu em muito para a aquisi¢ao desta competéncia.

Neste seguimento salientamos ainda que, tendo em conta que realizamos turnos na UCI

COVID, embora ja tivéssemos conhecimento sobre normas e recomendagdes emanadas pela
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DGS, decorrentes da nossa experiéncia profissional, reforcamos a leitura destes documentos e
consultamos as normas preconizadas pela GCL-PPCIRA da instituicdo hospitalar a fim de
reforgar os nossos conhecimentos na prestagdo de cuidados a PSC com COVID-19.
Favorecemos ainda momentos reflexivos, juntamente com a enfermeira orientadora e
enfermeira chefe, como contributo a compreensdo da organizagdo e logistica da unidade,

objetivando a execuc¢ao de cuidados de exceléncia.

No que se refere a gestdo de cuidados em situacdes de emergéncia, consideramos ter
desenvolvido inimeros conhecimentos, capacidades e habilidades para prestar cuidados
complexos e invasivos a PSC, em situagdo emergéncia de forma adequada, atempada e eficaz,
quer ao longo do estagio final, quer no decorrer do restante percurso académico do ME. Para a
aquisicado desta competéncia destacamos os conteudos tedricos e praticos adquiridos na area de
Suporte Avancado de Vida [SAV] incorporados na UC Médico-Cirtrgica 4, os cuidados
prestados na sala de emergéncia do SU onde realizdmos o primeiro estdgio, bem como todas as
situacdes de grande instabilidade como que nos deparamos na prestacao de cuidados a PSC na

UCI no contexto do estagio final.

Ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia, mais especificamente da
unidade de competéncia 2.5, o enfermeiro “assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018, p. 19364), distinguimos o
contributo da UC Médico-Cirtrgica 3 por nos ter permitido a realizacdo de pesquisa e consulta
de documentagdo nesta area, para a elaboracdo de poster cientifico intitulado “Cuidados de
Enfermagem a Pessoa Idosa vitima de maus tratos em contexto de urgéncia”, favorecendo
a aquisicdo de conhecimentos na abordagem a pessoa vitima de violéncia, colheita e
preservagao de dados. No entanto, em contexto de estdgio ndo foi possivel a colocacdo em

pratica dos conhecimentos adquiridos pela inexisténcia de casos.

Com vista a ampliar as atividades para atingir as competéncias explanadas, realizdmos um
estagio de observacdo no Centro Distrital de Operacdes de Socorro [CDOS], tendo para tal
avancado com um pedido de autorizagdo, tanto a institui¢do académica como ao comandante
do CDOS. Apos a rececdo de autorizacdo, no dia 1 de Setembro de 2021 dirigimo-nos ao
CDOS para realizar este estagio (Anexo VIII). Fomos recebidos pelo comandante operacional

distrital e pelo 2° comandante operacional distrital, elementos constituintes e responsaveis
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deste servico (AR, 2013). Ao longo do dia acompanhdmos os operacionais, a fim de
compreender tanto as competéncias do CDOS, como o papel dos profissionais que ai

desempenham funcgdes.

Pertencendo a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil, tem como principais
competéncias garantir o funcionamento, operacionalidade e articulagdo com todos os agentes
de protecao civil no ambito do distrito, assegurar o comando e controlo das situagdes que
exijam a sua intervencdo, responsabilizando-se por mobilizar recursos materiais € humanos
indispensaveis a concretizacdo das operagdes (AR, 2013). Estd ainda na sua area de

competéncias, entre outras, garantir a gestdo dos meios aéreos a nivel distrital, coordenando

entidades e instituicdes comprometidas com operacdes de socorro (AR, 2013).

O entendimento do funcionamento do servigo responsdvel por receber as indicacdes de
possiveis situagdes de emergéncia e catastrofe sinalizadas, organizando, gerenciando e
distribuindo meios para lhes dar resposta permite-nos, enquanto EE em EMCPSC, refletir
sobre de que forma ¢ que podemos gerir a resposta dos nossos servicos a situagdes destas
caracteristicas, importando competéncias apreendidas de organizagdo, estratégia e lideranca
observadas neste estdgio. Outro aspeto que pensamos ser relevante com o desenvolvimento
deste estagio, ¢ o facto de, a acontecer uma situagdo de excecao ou catastrofe, compreendendo
a distribuicdo de meios, podemos comunicar de forma mais eficaz com as entidades de
resposta a situagdes de socorro. Acreditamos que com o desenvolvimento deste estagio, para
além de termos adquirido os conhecimentos ja referidos, demonstramos uma atitude proactiva
no sentido de investimento no conhecimento, bem como na visdo ampla e englobante das
diversas dimensdes da resposta a situagdes de emergéncia e/ou exceg¢do e catdstrofe,
reconhecendo a nossa fun¢do no dominio das competéncias profissionais (DGS, 2010b), que

conduzem ao empoderamento enquanto EE em EMCPSC.

Desta forma, mesmo sem participarmos e colaborarmos na realizagdo de cuidados a
doentes envolvidos em situagdes de catdstrofe ou de emergéncia multivitimas, bem como na
vertente de preservar os vestigios de indicios de pratica de crime, consideramos que todas as
pesquisas realizadas e as atividades desenvolvidas neste ambito levaram ao desenvolvimento

de conhecimentos e habilidades nestas vertentes da competéncia em analise.
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Assim, perante tudo o acima descrito, consideramos ter atingido a competéncia alvo de

reflexdo e analise.

3 - Maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio e da resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situaciio e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

Importa clarificar em primeira instincia, que as Infe¢des Associadas aos Cuidados de
Saude [IACS], sdo caracterizadas por infegdes contraidas pelos utentes, motivadas pelos
cuidados e procedimentos de satde que sdo prestados, podendo também ser contraidas pelos

profissionais no decorrer da sua atividade profissional (OE, 2015a).

Contextualizando, importa compreender a relevancia da IACS, na medida em que estas
atingem a globalidade mundial, restringido a obtencdo da qualidade dos cuidados prestados,
sedo que as mesma constituem uma ameaga aos doentes na medida em que podem representar
um aumento da morbilidade e até da mortalidade dos mesmos, bem como, um ameaca aos
servigos de satde visto que potencializam o aumento dos gastos, na medida que podem
resultar € maior numero de internamentos e/ou aumento do tempo dos mesmos (DGS, 2017b).
Desta forma, o impacto do aumento das IACS vem afetar ndo sé os outcomes na saide de um
doente, mas toda a estrutura social e monetaria global, pelo que ¢ fundamental o investimento
nesta area, tendo em conta as implicacdes que dai advém e que causam impacto negativo nos
custos associados a consumo dos recursos hospitalares e da comunidade (DGS, 2018). E ainda
de realcar que, tem ocorrido tanto um aumento a incidéncia das mesmas, como também da
resisténcia aos antimicrobianos, aumentando assim, o grau de dificuldade no que toca ao

tratamento das infe¢oes (MS, 2015a).

mar-23 | Pagina 122



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com Sépsis |

Analisando de forma mais especifica esta problematica, centrando-nos nos cuidados de
saude, as IACS apresentam-se como o efeito adverso mais comum associado a prestagao de
cuidados, segundo dados divulgados pela OMS (2011), embora se estime que, um ter¢o das
mesmas poderiam ser evitaveis (DGS, 2018). O progresso nos cuidados de satde, a utilizagdo
sistémica de novos meios, terapias e dispositivos invasivos, aliado ao aumento da esperanga
média de vida das populacdes e das comorbilidades que as mesmas apresentam, sao fatores
salientados como de risco no aumento da infecdo inerente a prestacao de cuidados de saude
(DGS, 2018). Tendo em conta a relevancia das IACS e como objetivo de prevenir as mesma,
torna-se impreterivel o envolvimento e responsabilizacdo tanto das instituicdes de satide, como
dos seus profissionais na sua atuagao diaria, especialmente dos Enfermeiros, que pelo contato

direto e permanente com o doente, assumem um papel central.

Tendo em conta o enquadramento nacional estratégico na seguranca dos doentes, o
PNSD21-26 (AR, 2021) estabelece enquanto objetivo estratégico a redugdo das IACS e da
resisténcia aos antimicrobianos, sendo patente na documentagdo da OE (2017) que ¢ o EE em
EMCPSC o agente que assume o papel de relevancia na prevencdo do controlo de infecdo e
resisténcia a antimicrobianos, na medida em que a “prevenc¢do e controlo da infe¢do associada
aos cuidados” (OE, 2017, p.16) ¢ um dos enunciados descritivos presente no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMCPSC (OE, 2017). No referido
regulamento patenteiam que o EE, na referida area de especialidade, maximiza sua intervengao
através da capacitagdo dos grupos de profissionais no ambito da procura incessante da

exceléncia do exercicio profissional e com vista a prevengado e controlo da infe¢dao (OE, 2017).

Associado aos cuidados especializados, altamente complexos e ininterruptos prestados a
PSC, encontra-se implicito o risco elevado em contrair infegdes e resisténcia a
antimicrobianos. Assim, no que a PSC diz respeito, esta problematica assume particular
relevancia, sendo inerente a prestacdo de cuidados “o risco de infe¢do face aos multiplos
contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapé€utica, para a
manutengdo de vida ..” (OE, 2018, p.19364). Conforme ¢ exposto no Relatério
Epidemiologico do ano de 2017, as UCI’s s@o os servicos hospitalares com maior prevaléncia
de TACS. A maioria das IACS, na PSC, encontra-se associada a utilizacdo de dispositivos

invasivos, tais como, tubos orotraqueais, cateteres vasculares e cateteres vesicais. Para além
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disso, a resisténcia a antimicrobianos ¢ elevada, devido ao quadro clinico de instabilidade do
doente, uso frequente de antibidticos e praticas de prevencao e controle de infe¢des (European

Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2019).

Assim, ao longo de todo o estdgio final, aquando da prestacdo de cuidados a PSC
procuramos aplicar os conhecimentos desenvolvidos e cumprir escrupulosamente as
recomendacdes de boas praticas na prevencdo e controlo das IACS. Sendo que este foi um
tema constante nas reflexdes conjuntas com a nossa orientadora, por forma a avaliar as nossas

praticas ¢ as analisar as praticas da equipa, com vista a identificar oportunidades de melhoria.

Para fundamentarmos o nosso conhecimento, comegamos por analisar documentagdo
pertinente sobre a tematica das competéncias em analise, quer documentacao com validade
internacional e nacional, quer pareceres e indicagcdes emanados por entidades acreditadas. De
salientar a consulta e analise dos documentos: Precau¢des Basicas do Controlo de Infecdo, o
Relatorio Anual referente as Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos, a norma relativa ao
“Feixe de Intervengoes” de Prevengdo de Infecdo de Local Cirurgico, prevengdo da infecdo
urindria associada a cateter vesical, preven¢do da pneumonia associada a intubacdo e

prevencdo da infecao relacionada com cateter venoso central.

A par com a consulta de documentos de ambito nacional e europeu, procuradmos
igualmente conhecer as normas e protocolos existentes na UCIP, elaborados pela propria
equipa, sob a orientacdo do Grupo Coordenador Local do PPCIRA. Desta forma constatdmos
que a equipa investe bastante na area da preveng¢do de IACS, na medida em que tem
implementadas normas e protocolos que vao ao encontro das recomendagdes nacionais e
internacionais. Para além de aplicarem diretivas diretamente relacionadas com a problemaética,
como sdo exemplo, a norma referente aos cuidados com o doente algaliado, o protocolo de
prevengdo de PAV e o protocolo de colocagdo, manutencdo e remocdo de dispositivos
intravasculares protocolo de insulinoterapia endovenosa, administracdo de alimentacao
entérica e manutencdo da normotermia.. Fazemos ainda referéncia a Checklist para
cateteriza¢do venosa central; Higienizacdo do ambiente nas unidades do doente na UCI; Feixe
de Intervencao de Prevencdo de Infecdo relacionada com o cateter venoso central; Feixe de
Intervencao de Prevencao de Pneumonia associada a entubagdo e Norma para colheita de

hemoculturas. Ao longo da nossa prestacdo de cuidados respeitamos sempre essas medidas de
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controlo de infe¢do nunca descurando a mais simples e basica, mas tdo ou mais importante que
qualquer uma das outras, a Higienizacdo das Maos. Salvaguardando o cumprimento dos
protocolos do servi¢o procedemos a realizagdo de zaragatoas por via nasal, oral, perineal,
rectal e axilar, assim como a recolha de amostras biologicas para urocultura e hemocultura, de
todos os doentes que davam entrada na UCIP, provenientes de outros servicos do hospital ou

de outras institui¢coes de saude.

Para além da informagao adquira através da analise dos documentos acima referidos,
consideramos ainda fundamental os conhecimentos adquiridos na UC de Enfermagem Médico-
Cirurgica 5 onde debatemos temas como o controlo de infe¢do nos servigos de medicina
intensiva, os microrganismos multirresistentes e epidemiologicamente importantes como a
prevengdo e controlo de infe¢do por clostridium difficile. No ambito desta UC desenvolvemos
ainda um trabalho como o tema “Organiza¢do Nacional e Institucional da Prevencao e
Controlo e IACS - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA)”. A par do acima referido também constituiu um grande
contributo para o desenvolvimento e atualizacdo de conhecimentos nesta area a participacdo no
“Curso Sépsis 2021” (Anexo VI),ministrado pelo Grupo de Infeccdo e Sépsis, com um
programa que teve a duragao de 2 dias (Anexo VII). Consideramos que os conhecimentos aqui
desenvolvidos foram de extrema importancia, na medida em que permitiram deter bases para

melhorar a nossa pratica nesta area e assim desenvolver a competéncia em analise.

Consideramos que, tendo em conta que a temdtica do PIS realizado recaiu sobre as
intervengdes a PSC com Sépsis, as atividades que desenvolvemos no ambito do mesmo
também contribuiram para a aquisi¢do de conhecimentos e aptiddes nesta area, tanto para nos
como para a equipa de enfermagem do servigo, o que encaramos como um forte contributo

para a aquisi¢do desta competéncia.

Nao podemos deixar de mencionar, que a pandemia por SARS-CoV-2 foi uma realidade
constante no decurso dos estagios clinicos, o que deu mais realce a incessante necessidade do
cumprimento das boas praticas de prevengao e controlo desta infe¢do, revelando-se de crucial

importancia o estudo das normas orientadoras emanadas pela DGS.
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Desta forma, consideramos indispensavel que o EE detenha capacidades em atuar e
conduzir o desenvolvimento de condutas no controlo da infecdo, pelo que, depois de
refletirmos sobre as praticas executadas, julga-se que foi alcancada e mobilizada a

competéncia em analise.

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Acreditamos que a competéncia em questdo ¢ indissocidvel das competéncias que até
agora foram alvo de andlise e reflexdo e que consideramos ter adquirido. Portanto, perante as
atividades realizadas e a fundamentagcdo anteriormente apresentada, concluimos que esta

competéncia de mestre foi igualmente desenvolvida.
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4 - CONCLUSAO

O relatorio elaborado reflete a conclusdo do caminho formativo do curso de ME, inserido
na UC Relatorio, integrando o contributo de todas as UC’s, dando especial relevo a UC
Estagio Final e a andlise critica e reflexiva da aquisi¢cdo e desenvolvimentos das diferentes
competéncias essenciais para a obtengdo de grau de Mestre, possibilitando a obteng¢ao do titulo
profissional de EE em EMC-PSC. Assim, a composi¢cdo do mesmo facilitou a descri¢do e
analise reflexiva sobre o caminho praticado no decurso do mestrado, dirigido a prestagdo de

cuidados de enfermagem especializados a PSC, familia/cuidador.

Durante todo o percurso formativo do ME foram vividas diversas experiéncias que se
revelaram fundamentais para uma aprendizagem continua e para desenvolver as competéncias
ja enunciadas, tendo em conta a componente técnica das mesmas, mas ndo menos importante a
componente nao técnica, como a comunicagdo e capacidade de lideranga e gestdo. A pratica
critico-reflexiva foi uma constante para executar acoes e tomar decisdes, 0 que contribuiu para
um eficaz desenvolvimento do raciocinio clinico, de competéncias nas relagdes técnicas,

interpessoais, éticas e cientificas.

O SER EE exige uma constante capacidade de promover o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias, tendo sempre por base a melhor evidéncia cientifica, com vista
a exceléncia do cuidar, através de um processo continuo, reflexivo e evolutivo. Tendo em
conta a abrangéncia dos contextos onde o EE em EMC-PSC pode desempenhar fungdes,
espera-se que contribua com as suas competéncias para enfrentar desafios de elevada
especificidade, complexidade e urgéncia, no sentido de encontrar formas idoneas e eficazes
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, principalmente na area da PSC, no
sentido de promover ganhos em satde. Consideramos que o percurso que desenvolvemos ao
longo do ME, nos proporcionou as ferramentas necessarias para que no futuro, na nossa pratica

profissional enquanto EE EMC-PSC, possamos desenvolver o acima descrito.
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No decorrer do Estagio Final procurdmos, compreender a especificidade e singularidade
do local de estagio, analisar e refletir sobre as situagdes com que nos deparamos,
reconhecendo-as como experiéncias unicas de aprendizagem, na aquisi¢do, desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias. Este caminho foi realizado com vista ao constante
desenvolvimento do SER enfermeiro, mais especificamente SER EE, sempre em busca da
melhoria continua da prestacdo dos nossos cuidados, tendo como base evidencia cientifica

solida e a experiéncia adquirida na pratica clinica.

Efetudmos um enquadramento teérico relativo ao MMPBE de Larrabee que regulou a
nossa intervengao no percurso clinico e no PIS desenvolvido, conjugando a experiéncia clinica
individual a recente e relevante evidéncia cientifica e englobando o doente na sua
individualidade enquanto pessoa como vista a incessante procura pela qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a PSC e familia. Este modelo revelou-se adequado e so6lido para
responder as necessidades exigidas na prestacdo de cuidados complexa a PSC enquanto EE em

EMC-PSC.

Seguindo a linha da melhoria quer da qualidade dos cuidados, quer da seguranca do
doente, assim como a promocao da investigacao e da PBE, desenvolvemos o nosso PIS com
vista melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestado a PSC com Sépsis, como
base em normas e diretrizes internacionais e nacionais e em evidéncia cientifica sélida e atual.
Para o seu desenvolvimento, com base da MP, identificAmos primeiramente as necessidades e,
de seguida, estruturamos um plano interventivo que permitisse colmatar as necessidades
identificadas, nomeadamente, como base na formagao da equipa de enfermagem e na criagao
de documentos informativos e orientadores de boas praticas. Este trabalho desenvolvido foi
divulgado a equipa através de uma acdo formativa on-line, apds a aprovacdo da mesma pela

chefia do servigo e pela orientadora pedagogica e os materiais realizados deixados no servigo.

O reconhecimento das limitagdes na atuacao para estabelecer futuros planos fazem parte
da visdo integrativa que deve ser executada pelo EE, assim ¢ referir que o facto de termos
realizado o estagio no contexto da pandemia por SARS-CoV-2, condicionou o
desenvolvimento e implementagdo no PIS, contudo pensamos ter sido capazes de nos adaptar a
essa realidade e desenvolver estratégias alternativas e adequadas para atingir a maioria dos

objetivos a que no propusemos aquando o seu planeamento. Desta forma, acreditamos que o
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PIS desenvolvido contribuiu para aprofundar os nossos conhecimentos e da equipa relativos as
intervengdes a PSC com Sépsis, culminando no objetivo de promover a seguranga ¢ a
qualidade dos cuidados prestados a PSC com esta patologia, no servigo onde realizamos o

estagio.

Ainda elaboramos uma Scoping Review (Apéndice III) sobre a tematica do PIS,
respeitando a metodologia JBI, sendo que o mesmo se revelou numa mais-valia para sustentar

anossa PBE e a disseminagdo de investigacdo cientifica.

No final do relatdrio realizdmos ainda uma reflexao critica relacionada com o processo de
obtencdo e desenvolvimento de competéncias, durante o percurso do mestrado com enfase no
estagio final realizado, nomeadamente competéncias comuns de EE, de especialista em EMC-
PSC e ainda de Mestre em Enfermagem, apoiadas nos respetivos documentos reguladores. O
referido processo critico e reflexivo foi baseado e fundamentado na evidéncia cientifica
recente e em experiéncias vivenciadas, que procuraram o aperfeicoamento continuo dos
cuidados especializados prestados a PSC e sua familia. Face ao exposto neste capitulo,
consideramos que mobilizdmos e consolidamos conhecimentos, adquirimos e desenvolvemos
as competéncias ja descritas, tendo-se estas revelado como um fio guia para a nossa

intervencdo em todo o percurso académico.

Este foi um periodo de profundas alteragdes e aprendizagens que conduziram ao
desenvolvimento pessoal e profissional. Apesar de ter sido muito exigente, impondo alguns
sacrificios e muita capacidade de adaptabilidade e resiliéncia, refletindo sobre todo o percurso
do mestrado, consideramos que o enriquecimento que nos proporcionou quer a nivel pessoal,
mas principalmente e a nivel profissional faz com que o balango seja muito positivo, sentindo

que nos fez em muito evoluir.

Perante o exposto, consideramos ter atingido os objetivos estabelecidos para o presente
relatorio, aguardando as provas de defesa publica do mesmo, no sentido de finalizar esta etapa

do nosso percurso, quer na perspetiva académica quer na profissional.

Pretendemos agora assumir a responsabilidade que estes titulos nos conferem e

ambicionamos continuar a desenvolver um trabalho de continua mudanca e melhoria no
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. INTRODUCAO

A realizagdo do Projeto de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, do 4°
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na drea de Enfermagem Médico-Cirtirgica, A Pessoa em
Situacgdo Critica.

O estagio ir4 ser realizado na Unidade de Cuidados Intensivos do ||| GTGcGcNGTGEEE
. o inicio a 12 de Maio e com a duragdo de 18 semanas. Vai decorrer sob a orientagdo da
Professora Doutora Alice Ruivo e da Enfermeira Especialista ||| | || | | il tendo como objetivo a
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais de cuidados de enfer-
magem especializados a pessoa/ familia na drea do doente critico e/ou em faléncia orgénica, bem
como de competéncias na area do controlo de infe¢do e area de catastrofe/emergéncia.

Este estdgio comtempla a realizacdo, implementacdo e avaliacdo de um projeto de interven-
¢do, que va de encontro as necessidades identificadas na equipa/servigo ¢ as minhas preferéncias, sob
orientacdo da enfermeira orientadora, enfermeira chefe do servigo e professora. Inclui ainda a elabora-
¢do de um artigo para publicacio.

A realizagdo deste documento pretende descrever as atividades a realizar, de forma a desen-
volver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermei-
ro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area pessoa em situagao critica, ¢ também, a cria-
¢do dum instrumento de orienta¢do e avaliagdo do presente estagio. Contudo este projeto podera ser
alvo de adequagdo tendo em conta a minha capacidade de evolugdo, as experiencias vividas ao longo
do estagio e possiveis necessidades de intervengdo identificadas no servigo/equipa em que 0 mesmo

decorre.
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2. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A aquisi¢ao de competéncias comuns do enfermeiro especialista encontra-se contemplada no
artigo 4.° do Regulamento n.° 140/2019 de 3 de fevereiro de 2019 que confere a existéncia de 4 domi-
nios: a - Responsabilidade profissional, ética e legal (artigo 5.°); b - Melhoria continua da qualidade

(artigo 6.°); ¢ - Gestao dos cuidados (artigo 7.°); d - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(artigo 8.°).

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

Al — Desenvolve
uma pratica profissional
ética e legal na area de
especialidade, agindo de

acordo com as normas

legais, os principios éti-
cos e a deontologia pro-

fissional

Descritivo

Demonstra um exercicio segu-
ro, profissional e ético, utili-
zando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontologica.
A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no
dominio ético-deontologico, na
avaliacdo  sistemdtica  das
melhores pradticas e nas prefe-

réncias do cliente.

Al.l — Demonstra
tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas

deontologicas

Al1.2 — Lidera de
forma efetiva os processos
de tomada de decisdo ética

na sua area de especialida-

de.

Al4 — Avalia o
processo e os resultados da

tomada de decisdo.

Aplicar os conhecimentos
¢ticos e deontoldgicos na
relagdo com a equipa mul-

tidisciplinar, doentes e
familia
Observar a atuagdo da

equipa em situacdes de
maior complexidade ética
Refletir acerca da comple-
xidade ética das situacoes
vivenciadas durante o esta-
gio

Discutir com a enfermeira
orientadora sobre a atuagao
e tomada de decisdo da
equipa em situagdes de
maior complexidade ética
Participar nas tomadas de
decisdo em equipa no que
se refere a prestacdo de
cuidados ao doente
em/familia, com base em
principios éticos e deonto-
logicos

Prestar cuidados de forma
segura e profissional e ten-
do por base as melhores
praticas

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver
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A2 — Garante praticas
de cuidados que respei-
tem os direitos humanos

e as responsabilidades

profissionais.

Descritivo

Demonstra uma prdtica que
respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situa-
¢oes especificas de cuidados
especializados, gerindo situa-
¢oes potencialmente compro-

metedoras para os clientes.

A2.1 — Promove a protecao

dos direitos humanos.

A2.2 — Gere, na equipa, as
praticas de cuidados fomen-
tando a seguranga, a priva-
cidade e a dignidade do

cliente.

Observacgao da orientadora
e restante equipa no que se
refere a promogao dos
direitos humanos na presta-
¢do de cuidados

Definir planos de atuagao
que respeitem os valores
humanos e a dignidade do
doente critico em parceria
com o enfermeiro orienta-
dor e restante equipa
Proteger os direitos huma-
nos dos doentes, nomea-
damente, respeitando os
seus valores, costumes e
crencas e o direito a infor-
magcao, confidencialidade e
autodeterminacao
Respeitar a humanidade,
dignidade, individualidade
e privacidade do doente cri-
tico na prestagao de cuida-
dos

Prestar cuidados de forma a
garantir a seguranga do
doente e equipa, com base
no conhecimento cientifico,
normas e protocolos de
atuacao da institui¢do e
servigo

Consultar evidéncia cienti-
fica e refletir com a enfer-
meira orientadora sobre a
mesma, nomeadamente em
procedimentos mais com-
plexos e em que tenha
menos pratica, como o
objetivo de promover uma
prestagdo de cuidados segu-
ra e adequada

Colaborar com a orientado-
ra na identifica¢ao de situa-
¢des que possam compro-
meter a seguranga e priva-
cidade do doente, discutin-
do medidas preventivas
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Competéncias

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

B1 — Garante um papel
dinamizador no desenvol-
vimento e suporte das ini-
ciativas estratégicas insti-
tucionais na darea da

governacao clinica.

Descritivo

Colabora na conceg¢do e opera-
cionalizagdo de projetos institu-
cionais na drea da qualidade e
participa na disseminagdo neces-
saria a sua apropriagdo, até ao

nivel operacional.

B1.1 — Mobiliza conheci-
mentos ¢ habilidades, garan-
tindo a melhoria continua da

qualidade.

B1.2 — Orienta projetos
institucionais na area da

qualidade.

B2 — Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em progra-

mas de melhoria continua.

Descritivo

Reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliagdo das
praticas e, em fung¢do dos seus
resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementa¢do de

programas de melhoria continua

B2.1 — Avalia a qualidade das

praticas clinicas.

B2.2 — Planeia programas de

melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas de

melhoria

e Compreender o funcio-

namento e organizagdo do
servigo em termos fisicos,
materiais € humanos
Observar e refletir sobe a
atuacdo da orientadora
enquanto enfermeira
especialista na prestacdo
de cuidados ao doente cri-
tico/familia/cuidador
Observar e colaborar com
a enfermeira orientadora
na sua intervencao
enquanto chefe de equipa
Conhecer o0s principais
projetos e programas de
melhoria continua da qua-
lidade em pratica no ser-
vico, colhendo informa-
coes junto da enfermeira
orientadora e enfermeira
chefe e através da consul-
ta de documentagdo exis-
tente no servigo

Discutir com a enfermeira
orientadora,  enfermeira
chefe e professora sobre
um tema para desenvolver
um projeto de interven-
¢do, que seja pertinente e
util para o servigo e con-
tribua para a melhoria
continua da qualidade dos
cuidados e para uma pres-
tacdo de acordo com as
boas praticas

Planear e realizar uma
sessdo de formagdo em
servigo, com base em evi-
déncia cientifica, sobre o
tema escolhido
Implementar e avaliar o
projeto

Identificar oportunidades,
prioridades e estratégias
de melhoria na prestagdo
de cuidados

Realizar pesquisa biblio-
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grafica sobre procedimen-
tos e atuagdo na prestacao
de cuidados ao doente cri-
tico nas situagdes que vao
ocorrendo durante o esta-
gio

e Prestacao de cuidados de
acordo com o0s programas
de melhoria continua da
qualidade ja desenvolvi-
dos

e Avaliar, em conjunto com
a enfermeira orientadora,
a qualidade dos cuidados
prestados, tendo por base
a evidéncia cientifica

Competéncia Unidades de competéncia | Atividades a desenvolver

B3 —  Garante um | B3.1 — Promove um | e Conhecer o ambiente fisi-

. e . . . co do servico e suas
ambiente terapéutico e | ambiente fisico, psicosso- e ¢
caracteristicas

seguro. cial, cultural e espiritual | e Identificar material clini-

B gerador de seguranca e pro- co existente no s.ervu;'o
Descritivo e Reconhecer e identificar

Considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condi-
¢do imprescindivel para a efetivi-
dade terapéutica e para a preven-
¢do de incidentes, atua proacti-
vamente promovendo a envolvén-
cia adequada ao bem-estar e

gerindo o risco.

te¢do dos individuos/grupo.

B3.2 — Participa na gestao
do risco ao nivel institucio-
nal e/ou de unidades funcio-

nais.

0s Triscos aos quais o
doente critica se encontra
suscetivel na unidade e
perante a sua situacio
individual

e Observar e refletir acerca
da gestdio do risco e
tomada de decisdo por
parte da equipa multidis-
ciplinar

e Observar a orientadora e
restante equipa de enfer-
magem nas estratégias
utilizadas para promocgao
de um ambiente gerador
de seguranga e protegdo
do doente, familia e equi-
pa

e Discutir com a enfermeira
orientadora a atuagdo
enquanto enfermeiras
especialistas na gestdo do
risco do doente critico em
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situagdes especificas que
surjam ao longo do esta-
gio

Discutir com a orientado-
ra sobre estratégias utili-
zadas para redu¢ao do ris-
co e promocdo da segu-
ranca do doente e equipa
Promover a discussao,
analise e reflexdo junto da
equipa de situagdes de
risco que possam surgir
Agir de acordo com as
boas praticas de forma a
minimizar riscos para o
doente e profissionais
Promover um ambiente
seguro e terapéutico na
prestacio de cuidados
tendo em conta a pessoa,
a situagdo e as caracteris-
ticas do servigo
Estabelecer uma relacao
teraputica com o doen-
te/familia

Prestar cuidados ao doen-
te/ familia tendo em conta
a sua individualidade e
especificidades psicosso-
ciais e culturais em cada
situacao

Identificar, em conjunto
com a enfermeira orienta-
dora e equipa multidisci-
plinar, possiveis eventos
adversos ou incidentes
que possam gerar risco
para o doente e equipa,
colaborando na respetiva
notificacdo e nos proces-
sos de resolucdo dos
mesmos, bem como na
defini¢do de estratégias
para os evitar

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

C1 — Gere os cuidados de

C1.1 — Otimiza o processo

e Consulta a orientadora,
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enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de

saude.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuida-
dos, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa
de saude, garantindo a
seguranga e qualidade das

tarefas delegadas.

de cuidados ao nivel da

tomada de decisdo.

Cl1.2 — Supervisiona as
tarefas delegadas, garantin-
do a seguranga ¢ a qualida-

de.

enfermeira chefe e docu-
mentagdo existente no
servigo, de forma a com-
preender as principais
diretrizes de gestao de
recursos humanos e mate-
riais

Observar, analisar e refle-
tir acerca da atuagdo da
enfermeira orientadora e
restantes enfermeiros do
servico enquanto especia-
listas, na organizacdo e
coordenagdo da equipa,
Observar a orientadora na
organizagdo e coordena-
¢do da equipa prestadora
de cuidados, enquanto
chefe de equipa

Refletir sobre as dificul-
dades e estratégias na ges-
tdo da equipa, na delega-
¢do de fungdes e supervi-
sdo de tarefas

Colaborar na delegagdo
de tarefas e supervisdo
das mesmas

Prestar cuidados funda-
mentados € com tomada
de decisdo consciente
Colaborar com a enfer-
meira orientadora e res-
tante equipa nos proces-
sos de tomada de decisdo
relativos ao doente critico
Refletir com a enfermeira
orientadora  sobre  as
tomadas de decisdo prin-
cipalmente em situagdes
mais complexas
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Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

C2 — Adapta a lideranca e
a gestio dos recursos as
situacoes e ao contexto
visando a garantia da qua-

lidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados,
adequa o0s recursos as
necessidades de cuidados,
identificando o estilo de
lideran¢a mais adequado a

promogdo da qualidade dos

cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho
da equipa adequando os
recursos as necessidades de

cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de
lideranca, do local de traba-
lho, adequando -o ao clima
organizacional e favorecen-
do a melhor resposta do

grupo ¢ dos individuos.

e Observar e refletir sobre o
estilo de lideranga da
equipa da unidade

e Refletir acerca do impacto
da lideranga na dindmica
do servi¢o e na motivagao

da equipa
e Reconhecer e  refletir
acerca do papel dos

enfermeiros especialistas
na unidade, enquanto lide-
res

e Gerir de forma eficaz os
recursos humanos na
prestagao de cuidados ao
doente critico, bem como
0s recursos materiais
necessarios, consoante a
disponibilidade dos mes-
mos No Servigo

e Adaptar a prestacdo de
cuidados a pessoa, situa-
¢do e recursos disponiveis

e Estabelecer uma relagao
harmoniosa e de colabo-
racdo com a equipa da
unidade

e Desenvolver capacidade
de adaptacdo as dindmicas
do servico

e Conhecer as varias areas €
equipamentos do servico

e Planear em conjunto com
a enfermeira orientadora
as prioridades de inter-
vencdo de acordo com as
situagdes e recursos

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

D1 — Desenvolve o auto-
conhecimento e a asserti-

vidade.

D1.1 — Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e

enfermeiro.

DI1.2 — Gera respostas de

e Refletir sobre os compor-
tamentos e dificuldades
na prestacdo de cuidados
€ na interacdo com a
equipa

e Desenvolver estratégias
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Descritivo

Demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que ¢é
central na pratica de enfer-
magem, reconhecendo que
interfere no estabelecimento
de relagoes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a
dimensdo de Si e da relagdo
com o Qutro, em contexto
profissional e

singular,

organizacional.

adaptabilidade individual e

organizacional.

para superar dificuldades
e promover a adaptabili-
dade ao servico na presta-
¢do de cuidados ¢ na rela-
¢dao com os elementos da
equipa

Reconhecer o meu papel

enquanto enfermeira e
aluna
Deter consciéncia das

dificuldades e necessida-
des de aprendizagem
Realizar pesquisa biblio-
grafica e refletir com a
enfermeira orientadora de
forma a promover a
aprendizagem e melhoria
dos cuidados prestados
Discutir com a enfermeira
orientadora todas as situa-
¢des que possam gerar
desconforto ou stress
Otimizar a capacidade de
gestdo de sentimentos e
emocoes

Discutir com a enfermeira
orientadora sobre a minha
prestagdo de cuidados e
relacdo com a equipa
Criar e desenvolver estra-
tégias de coping na cons-
tru¢do do SER enfermeiro
especialista
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Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

Descritivo

Alicer¢a os processos de
tomada de decisio e as
intervengoes em conheci-
mento valido, atual e perti-
nente, assumindo--se como
facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo

no campo da investigagdo

D2.1 — Responsabiliza -se
por ser facilitador da apren-
dizagem, em contexto de

trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica clinica

em evidéncia cientifica.

D2.3 — Promove a formulagdo
e implementacdo de padrdes e
procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de

trabalho.

¢ Consultar normas e proto-

colos existentes no servi-
co

Investigar em fontes de
informagao fidveis e fide-
dignas respostas para as
necessidades de conheci-
mentos em situagdes de
elevada  complexidade,
como ¢ o caso da presta-
¢do de cuidados ao doente
critico

Prestar cuidados de quali-
dade tendo por base os
ultimos referenciais exis-
tentes ¢ conhecimentos
solidos e atuais

Esclarecer de duvidas
com a orientadora e equi-
pa sempre que existam
Partilhar e  recolher
informacao com a enfer-
meira orientadora e res-
tante equipa

Discutir  conhecimentos
com enfermeira orienta-
dora

Averiguar  junto da
enfermeira orientadora, da
enfermeira responsavel e
equipa, necessidades de
formagdo que possam ser
sentidas pelos mesmos e
que se mostrem pertinen-
tes no contexto e realida-
de da unidade

Programar e realizar um
projeto de intervengdo e
uma sessdo de formagao
na area do doente critico,
sobre um tema pertinente
e com base na ultima evi-
déncia cientifica
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2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica a Pessoa em Situacgao Critica

A crescente complexidade dos cuidados prestados aos doentes/familias/cuidadores submetidos
a tratamentos médicos e cirtirgicos, originou a necessidade da enfermagem desenvolver uma resposta
especializada nesta area, com o objetivo dos profissionais realizarem uma prestagao de cuidados mais
diferenciada, adequada, consistente ¢ baseada em evidéncia cientifica atual.

A aquisi¢do de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
ciriirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica encontra-se contemplada no artigo 4.° do
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho de 2018 que confere a existéncia de 3 competéncias: 1 —
Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica; 2 — dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegdo a
acdo; 3 — Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo de infe¢ao e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a neces-

sidade de resposta em tempo util e adequados (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

1 — Cuida da pessoa,
familia/cuidador a viven-
ciar processos complexos
de doenca critica e/ou

faléncia organica.

Descritivo

Considerando a complexi-
dade das situacoes de saude
e as respostas necessarias a
pessoa em situagdo de
doenca critica e/ou faléncia
orgdnica e a sua fami-
lia/pessoa  significativa, o
enfermeiro especialista

mobiliza conhecimentos e

1.1. — Presta cuidados a
pessoa em situacdo emer-
gente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de

faléncia organica.

1.2 — Garante a administra-
¢do de protocolos terapéuti-

cos complexos.

e Observar e discutir com a
enfermeira orientadora os

tipos de avaliagdo e abor-
dagem do doente critico

realizados pela equipa

multidisciplinar

e Observar a atuagdo da
enfermeira orientadora e
restante equipa em situa-
¢des mais complexas e
diferenciadas na prestagdo
de cuidados ao doente cri-
tico

e Prestar cuidados holisti-
cos a pessoa/familia em
situacdo critica, de forma
atempada, adequada e
fundamentada

e Desenvolver capacidades
para planear, executar e
avaliar intervengdes de
enfermagem complexas
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habilidades multiplas para
responder em tempo util e

de forma holistica.

ao doente critico, em con-
texto de cuidados intensi-
vos, de acordo com as
suas necessidades

Planear e organizar a
prestagao de cuidados ao
doente critico tendo em
conta as prioridades de
atuacao

Desenvolver capacidades
de detecdo precoce de
sinais de deterioragdo cli-
nica e instabilidade no
doente, agindo em con-
formidade

Familiarizar com os mate-
riais e equipamentos téc-
nicos utilizados na presta-
¢do de cuidados ao doente
em situagcdo critica em
contexto de cuidados
intensivos

Conhecer a medicagdo
mais utilizada, e saber
preparar e administrar
através de  pesquisa,
informacao  transmitida
pela orientadora e expe-
riencia adquirida ao longo
do ensino clinico
Desenvolver capacidade
para gerir a administracdo
de protocolos terapéuticos
complexos ao doente cri-
tico, mesmo em situagdes
de maior instabilidade por
parte do mesmo

Adotar comportamentos
que previnam o erro na
administracdo de medica-
¢ao

Desenvolver  competén-
cias técnicas na prestagdo
de cuidados especificos a
doentes ventilados, em
ventilagdo invasiva e nao
invasiva

Desenvolver  competén-
cias técnicas na prestacao
de cuidados especificos a
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doentes submetidos a téc-
nica dialitica, nomeada-
mente  hemodiafiltracao
venovenosa continua
Desenvolver  competén-
cias na prestagao de cui-
dados ao doente com
monitorizagdo  hemodi-
namica invasiva

Otimizar  competéncias
técnicas na utilizacdo da
linha arterial e nos cuida-
dos a mesma

Desenvolver  competén-
cias técnicas na utilizagao
do cateter PiCCO e pres-
tacdo de cuidados ao
mesmo

Aprofundar conhecimen-
tos e desenvolver compe-
téncias técnicas na presta-
¢ao de cuidados ao doente
com sespsis

Colher dados precisos
junto da pessoa/processo
clinico/familiares/pessoa
significativa, a fim de
deter um conhecimento o
mais completo possivel
sobre o doente ao qual
presto cuidados

Realizar  registos de
enfermagem completos e
concisos no processo do
doente;

Otimizar a capacidade de
gerir o stress em situagoes
mais complexas e de
urgéncia/emergéncia  de
forma a dar resposta
atempada e adequada
Refletir sobre a minha
atuacdo na prestagdo de
cuidados ao doen-
te/familia em situagdo cri-
tica, durante o ensino cli-
nico

Discutir com a enfermeira
orientadora a minha atua-
¢do em situacdes mais
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complexas da abordagem
ao doente critico

Analisar em conjunto com
a enfermeira orientadora o
meu desempenho, no que
respeita aos  cuidados
especificos  desenvolvi-
dos, procurando reconhe-
cer dificuldades e adotar
estratégias de melhoria

1.3 — Faz a gestao diferen-
ciada da dor e do bem -estar
da pessoa em situagdo criti-
ca e ou faléncia organica,

otimizando as respostas.

Efetuar tratamento farma-
coldgico da dor

Aplicar medidas para ali-
vio ndo farmacoldgico da
dor

Otimizar o conforto e
bem-estar do doente em
situacdo critica em con-
texto de cuidados intensi-
VoS

Desenvolver  estratégias
de reconhecimento de dor
em doentes  criticos,
nomeadamente em doen-
tes ventilados

Conhecer e aplicar as
escalas de avaliagdo da
dor utilizadas no servico,
realizando adequadamen-
te o seu registo

Realizar monitorizagao da
dor, através da observagao
do doente e aplicagcdo de
escalas, de acordo com a
situacdo de cada pessoa
Desenvolver  competén-
cias na prestacao de cui-
dados a doentes com
sedo-analgesia

1.4 — Gere a comunicacao
interpessoal que fundamenta
a relacdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador
face a situagdo de alta com-

plexidade do seu estado de

Observar a atuacdo da
enfermeira orientadora e
restante equipa multidis-
ciplinar na comunicagdo
com o doente critico em
contexto de cuidados
intensivos, nomeadamente
em doentes ventilados
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saude.

1.5 — Gere o estabelecimento
da relagdo terap€utica perante a
pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia

organica.

e/ou sedoanalgesiados
Refletir acerca das barrei-
ras a comunicacdo em
doentes ventilados e/ou
sedoanalgesiados
Desenvolver técnicas de
comunicacao com doentes
criticos, nomeadamente
ventilados e/ou sedoanal-
gesiados

Desenvolver habilidades
de comunicagdo para o
estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a
pessoa/familia em situa-
¢ao critica em contexto de
cuidados intensivos
Refletir acerca de efetivi-
dade das técnicas promo-
toras da comunica¢ao uti-
lizadas e discuti-las com a
enfermeira orientadora
Estabelecer e gerir rela-
¢Oes terapéuticas favora-
veis, adaptando estraté-
gias de comunicagdo dife-
renciada para uma comu-
nicagdo mais eficaz
Valorizar a dor bem como
a comunicacdo da pessoa
em situagdo critica com
suporte ventilatorio
Valorizar e compreender
condicionantes do bem-
estar fisico, psiquico,
social,

Espiritual, bem como o
medo, ansiedade e sofri-
mento, intervindo no sen-
tido de otimizar o bem-
estar do doente
Demonstrar empatia e
respeito pela pes-
soa/familia alvo dos cui-
dados

1.6 — Assiste a pessoa, fami-
lia/cuidador nas perturbacdes

emocionais decorrentes da

Desenvolver capacidades
de comunicagdo e assis-
téncia e a pessoa/familia
com perturbagdes emo-
cionais resultantes da
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situagao critica de saude/doenga

e/ou faléncia organica.

situacdo de doenca em
contexto de cuidados
intensivos

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

2 — Dinamiza a resposta
em situacoes de emergén-
cia, excecdo e catastrofe,

da conceciio a acio.

Descritivo

Perante uma situacdo de
emergéncia, exce¢do ou
catastrofe o  enfermeiro
especialista atua conceben-
do, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia,
sem descurar a preservagdo
dos vestigios de indicios de

pratica de crime.

2.1 — Cuida da pessoa em
situagdes de emergéncia,

excecao e catastrofe.

2.3 — Planeia resposta a

situagdo de catastrofe

2.4 — Gere os cuidados em
situacdes de emergéncia,

excecao e catastrofe.

e Desenvolver capacidades

para prestar cuidados
complexos e invasivos ao
doente critico em situagao
de urgéncia/emergéncia
de forma atempada e efi-
caz

Leitura do plano de res-
posta a situagdes de catas-
trofe do Hospital do Espi-
rito Santo em Evora e da
unidade de cuidados
intensivos

Questionar e debater com
a enfermeira orientadora e
enfermeira chefe sobre a
atuagdo, comportamento e
gestdo da equipa e recur-
sos fisicos no contexto da
pandemia

Compreender e colaborar
na organiza¢do e gestdo
do servico de cuidados
intensivos no que se refe-
re a sua gestdo e organi-
zagdo, como forma de dar
resposta as necessidades,
decorrentes da  maior
afluéncia de doentes e
necessidade de isolamen-
to, devido a situacdo pan-
démica

2.5 — Assegura a eficién-
cia dos cuidados de
enfermagem preservando os
vestigios de indicios de pra-

tica de crime.

Colaborar com a enfer-
meira orientadora  da
detecdo de  possiveis
situagdes que ocorram
durante o ensino clinico
que possam suscitar indi-
cio de crime e compreen-
der como agir
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Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades a desenvolver

3 — Maximiza a interven-
¢a0 na prevencio e contro-
lo da infecio e de resistén-
cia a antimicrobianos
perante a pessoa em situa-
¢ao critica e/ou faléncia
organica, face a complexi-
dade da situacio e a neces-

sidade de respostas em

tempo util e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de
infecdo face aos multiplos
contextos de atuacdo, a
complexidade das situagoes
e a diferenciagdo dos cuida-
dos exigidos pela necessida-
de de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diag-
nostico e terapéutica, para a
manutengdo de vida da pes-
soa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, responde
eficazmente na prevengdo,
controlo de infecdo e de
resisténcia a Antimicrobia-

nos.

3.1 — Concebe plano de
prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para respos-
ta as necessidades do con-
texto de cuidados a pessoa
critica e/ou

em situacao

faléncia organica.

3.2 — Lidera o desenvolvi-
mento de procedimentos de
controlo de infecdo, de
acordo com as normas de
preveng¢ado, designadamente
das InfecOes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de
Satde e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica

e/ou faléncia organica.

e Realizar pesquisa de for-
ma a aprofundar conhe-
cimentos sobre o Plano
Nacional de Controlo de
infecdo ¢ o PPCIRA do
Hospital;

e Conhecer as principais
normas € protocolos exis-
tentes e em desenvolvi-
mento no ambito do con-
trolo de infe¢do no servi-
co

e Observacdo das praticas
aplicadas pela enfermeira
orientadora e restante
equipa no ambito da pre-
vencao e controlo de infe-
¢do em contexto de pres-
tacdo de cuidados ao
doente critico

e Analisar, refletir e discutir
com a enfermeira orienta-
dora as atuagdes da equi-
pa multidisciplinar no que
respeita a prevengdo e
controlo de infecdo no
doente critico

e Prestar cuidados ao doen-
te em situacdo critica de
acordo com protocolos e
medidas de prevencdo e
controlo de infe¢ao

e Prestar cuidados que
visem a prevencao € con-
trolo de infecdo, nomea-
damente: na prevengao da
Pneumonia Associada a
Entubacdo e Sespis.

e Cumprir as normas refe-
rentes a prevencdo de
infecOes associadas a
prestagao de cuidados de
saude

e Colabora¢ao na monitori-
zagdo, registo e avaliagdo
das medidas de prevengao
e controlo implementadas.

e Desenvolver um portefo-
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Resumo

Problematica: A Sépsis representa um grave problema de saude publica com elevada incidéncia e
mortalidade (DGS, 2017). A nivel mundial ocorrem aproximadamente 50 milhdes de casos de Sépsis
por ano e cerca de 11 milhdes de mortes associadas a esta patologia, (Rudd et al., 2020). O seu
reconhecimento precoce e tratamento atempado e adequado torna-se uma area de prioridade
global, com foco nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), onde esta patologia representa uma das
maiores causas de internamento e mortalidade. E fundamental que os enfermeiros possuam
conhecimentos robustos acerca dos sinais e sintomas da Sépsis, bem como das intervengbes a
realizar, com base nas diretrizes internacionais, visando contribuir de forma ativa para uma

prestacdo de cuidados de qualidade a estes doentes.

Objetivo: Mapear as intervencdes de enfermagem ao doente critico com Sépsis. Identificar a
importancia do papel dos enfermeiros na qualidade dos cuidados prestados ao doente critico com

Sépsis na Unidade de Cuidados Intensivos.

Metodologia: Realizou-se uma Scoping Review, de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute. Foi utilizada a base de dados EBSCO e efetuada a pesquisa entre agosto e setembro de
2021, utilizando termos validados previamente pelo MesH para artigos publicados entre 2017 e

2021, em portugués, inglés e espanhol. Apds triagem e leitura dos artigos foram selecionados 6.

Conclusao: Verificou-se que existe e persiste a necessidade de aprofundar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a Sépsis, bem como em aplicar os protocolos e bundles de forma mais atempada,
adequada e eficaz. Apostar na formacdo dos enfermeiros e na criacdo de protocolos institucionais de
atuacdo perante suspeita e diagndstico de Sépsis, pode contribuir de forma assaz positiva para
atingir este objetivo. Conclui-se que a intervencdo dos enfermeiros, perante os doentes com Sépsis, é
indispensavel no seio da equipa multiprofissional, sendo que a maioria das intervencdes
preconizadas sdo realizadas pelos mesmos, que assumem o papel fundamental como elo de ligacdo
entre o doente, equipa de saude e familia. Contribuindo de forma bastante efetiva para um
tratamento mais atempado, adequado, individualizado e humanizado. Pela sua atuagdo, o
enfermeiro contribui de forma ativa e relevante para a eficaz melhoria da qualidade dos cuidados e

consequentemente para um melhor progndstico dos doentes com Sépsis.

Palavras-Chaves: Sépsis; Cuidados de enfermagem; Unidade de Cuidados Intensivos [UCI].
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ABSTRACT

Problematic: Sepsis represents a huge serious public health problem with high incidence and
mortality (DGS, 2017). Worldwide, there are approximately 50 million cases of sepsis per year and
about 11 million deaths associated with this pathology (Rudd et al., 2020). Its early recognition as
timely and adequate treatment becomes an area of global priority, with a focus on Intensive Care
Units (ICU), where this pathology represents one of the major causes of hospitalization and mortality.
It is essential that nurses have robust knowledge about the signs and symptoms of Sepsis, as well as
the interventions to be carried out, based on international guidelines, in order to actively contribute

to the provision of quality care to these patients.

Goal: To map nursing interventions for critically ill patients with sepsis. To identify the importance of

nurses' role on quality of care provided to critically ill patients with sepsis in the Intensive Care Unit.

Methodology: A Scoping Review was carried out, according to the Joanna Briggs Institute
methodology. The EBSCO database was used and the search was carried out between August and
September 2021, using terms previously validated by MesH for articles published between 2017 and

2021, in Portuguese, English and Spanish. After screening and reading the articles, 6 were selected.

Conclusion: It was found that there is and persists a need to deepen nurses' knowledge about Sepsis,
as well as to apply protocols and bundles in a more timely, adequate and effective way. Investing in
training of nurses and in the creation of institutional protocols for action in the face of suspicion and
diagnosis of Sepsis can contribute in a very positive way to achieve this objective. It is concluded that
the intervention of nurses, before patients with Sepsis, is essential within the multidisciplinary team,
and most of the recommended interventions are carried out by nurses, who take the fundamental
role as a link between the patient, the team of health and family. Contributing in a very effective way
to a more timely, adequate, individualized and humanized treatment. Throughout their work, nurses
actively and relevantly contribute to the effective improvement of the quality of care and,

consequently, to a better prognosis for patients with Sepsis.

Keywords: Sepsis; Nursing care; Intensive Care Unit (ICU).
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A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS: FOCO DE
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

A Sépsis representa um grave problema de saude publica, sendo a sua incidéncia comparavel ao

AVC, EAM, tumor da mama e colon-retal. Embora a letalidade da Sépsis venha a diminuir, tem

havido um aumento sustentado dos casos de Sépsis o que leva a um amento do nimero de

mortes associados a esta patologia (DGS, 2017).

O A nivel mundial:

Segundo Rudd, et al (2020) ocorrem:

= Aproximadamente 50 milh8es de casos de Sépsis por ano;

= 11 MilhBes de mortes por Sépsis por ano;

= 19,7 % das mortes em todo mundo esta associada & Sépsis

De acordo com Singer, et al (2016) verifica-se que:

= O Choque Séptico esté associado a taxas de mortalidade hospitalar superiores a 40%.

= Os doentes que sobrevivem a Sépsis, geralmente apresentam alteraces fisicas, psicoldgicas e
cognitivas a longo prazo, com implicacdes sociais e de saude significativas.

Q A nivel nacional:

Dados da DGS (2017) demonstram que:

= 22% - 24% dos doentes internados em UCl sdo devido a Sépsis adquiridana comunidade;

= A Sépsis esta associada a uma mortalidade hospitalar global de 38%;

= Em doentes que desenvolveram Choque Sético a mortalidade atingiuos 49-51%.

O A Sépsis deve ser considerada uma EMERGENCIA MEDICA;

0 Aidentificagdo precoce e tratamento imediato e adequado sdo fundamentais para a melhoria

do prognéstico dos doentes com Sépsis e da qualidade dos cuidados;

0 Os doentes com Sépsis precisam de avaliagdo inicial urgente e detalhada, uma reavaliagdo

precisae continua daresposta as intervences realizadas e tratamento urgente e adequado;

0 O Enfermeiro tem um papel fundamental no seio da equipa multidisciplinar, no diagnéstico

precoce, no tratamento atempado e adequado e na vigildncia e monitorizac3o de alteracdes nos

doentes com Sépsis, pelo que é fundamental que desenvolva conhecimentos aprofundados sobre

a Sépsis e as mais recentes diretrizes internacionais para o seu tratamento

0 Para uma prestacdo de cuidados adequada, atempada e de qualidade é fundamental que as

intervencdes de enfermagem tenham por base:

= Evidéncia cientifica: Conhecimento sobre a Sépsis, diretrizes, bundles e protocolos. O
conhecimento e empoderamento dos enfermeiros promovem a cooperagdo interdisciplinar, a
implementac8o eficaz e correta das bundles da sépsis, aumentado a eficiéncia e qualidade
dos cuidados

= Avaliagdo: Reconhecimento e identificagio precoce da Sépsis e Choque Séptico, bem como
identificagdo precoce de sinais de deterioragdo cinica, contribuindo assim para um
diagnostico e tratamento atempado e adequado & situago clinica do doente.

= Pl de int Independentes e interdependentes, estabelecendo
prioridades, de acordo com a s{tuagao clinica do doente e diretrizes internacionais da SSC.

das: com base nas diretrizes para o tratamento da

Sépsis e Choque Sépticoe na sstua;ao clinica de cada doente.

Implementagdo das intervengBes da bundle da 12 hora;

Avaliacdo e manutencio dos niveis de glicemia < 180 mmHg;

Colaborar nas medidas para identificagdoe tratamento do foco de infecdo;

Avaliacdodo alivio dador;

Promover o conforto;

Cuidados centrados no doente e na familia;

Respeito permanente pelas medidas de prevencio e controlo de infec8o.

liaga: Através de uma abordagem holistica permanente

e pormenorizada, com fucu para a resposta as intervencSes realizadas e sinais de

deterioragdoclinica a fim de intervir da forma mais atempadae adequada possivel.

agdo das inter

AR NN NS

e monitori; per

O Existe ainda uma lacuna na implementagdo das diretrizes e bundles, da Sépsis, sobretudo ao
nivel dos tempos de interven¢8o preconizados apds o diagndstico (Liu, et al., 2021).

O A criagdo de protocolos institucionais baseadas nas recomendagdes da SSC promove uma
melhor e maior adesZo as mesmas (Liu, etal., 2021).

O O enfermeiro possui um papel fulcral nas intervenges para o tratamento do doente com
sépsis ja que, depende deste a correta aplicaciio das acBes, na sequéncia correta e no tempo
preconizado pelas diretrizes da SSC, proporcionando assim uma prestagdo de cuidados
atempada e adequada que permitird melhorar o prognostico destes doentes (Neto, et al ,
2019).

0 Nos Cuidados intensivos é fundamental que o enfermeiro tenha capacidade para planear,
coordenar e implementar a¢Bes que promovam uma avaliacdo criteriosa do doente no
sentido de:

* identificar precocemente sinais e sintomas de sépsis e disfungdo orgénica e discuti-las com a

equipa médica;

* com o objetivo de proporcionar o tratamento mais atempado e adequado, baseado

principalmente nas diretrizes da SSC.

0 £ fundamental que toda a avaliacio do doente seja feita de forma criteriosa, continua e
permanente e que o enfermeiro comunique imediatamente as alteragbes detetadas aos
diferentes elementos da equipa, promovendo a discussdo interdisciplinar e a implementacio
de medidas deacordo com o estado clinico do doente o mais precoce possivel.

Mestranda Enfermelra Marla Cld Alblno
Orientadora: =~ ~
Orientadora Académica: Professora Doutora Alice Ruivo

Definigdo de Sépsis e Choque Sétpico

O sépsis - Disfunco organica com risco de vida, causada pela resposta
desregulada do hospedeiro a infecao.

O cChoque Séptico - Subconjunto (progressdo) da Sépsis, associado a
alteragBes circulatérias, celulares e metabdlicas particularmente
profundas, que estdo associadas a um maior risco de mortalidade que a
Sépsis.

0O Parametros Vitais:
*  Taquicardia
= Hipotensdo
= Alteragdo da Temperatura (<35°C ou >38°C)
= FR>22cpm e disfuncio respiratoria
= Diminuigdo da Sp02
O Outrossinais de alerta:
= Alteracdo do estado de consciéncia
= Sinaisde méa perfus3o;

v" Pulso periférico fraco J
¥ Diminuigo da PVC

v" Diminuigdo do tempo de preenchimento capilar
¥ Extremidades frias e marmoreadas
= Diminui¢8o do debito urinario ou oligiria
= Hiperglicemia persistente, em pessoas ndo diabéticas
DGS (2017) e (Neto, et al., 2019)

QO O programa “Surviving Sepsis Campaign” (SSC) engloba definicBes,
diretrizes e bundles, sendo que a adesdo criteriosa 45 mesmas estd
associada a uma diminuic8o da mortalidade por Sépsis e choque séptico
(Rhodes, et al., 2017; Liu, et al, 2021).

Q A dltima atualizagdo da SSC ocorreu em 2018 com a criagdo da Bundle
da 12 hora, que resulta da combinagdo das anteriores bundles de 3 e 6
horas, com indicacdo explicita de iniciar a ressuscitagdo e gestdo
imediata dos doentes com diagndstico de Sépsis.

Bundle da 12 Hora

bt e
manter UmaPAM 265 mmHg

Inidar o bundle  apés
identficara Sépsis ou Chogue
septico

Referinin: OGS (0171, o Verde Sipi ro Adube. Crodr Normaia W 103016 Usbos Dt Geal do Saide. Dipanid e

o
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Diapositivo 1

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAC

P UnveRsiCaDE De Evona maruue " - i
Lo Che S e ade IPS =3

A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA
COM SEPSIS

Foco na Intervengao do Enfermeiro

Diapositivo 2

4 ° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdao
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica,

A Pessoa em Situagéo Critica

Unidade Curricular: Estagio Final

Unidade de Cuidados Intensivos

Mestranda: Maria Cid Albino

Orientadora|

Docente: Professora Doutora Alice Ruivo
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Diapositivo 3
Sum ario

1. Contextualizagdo da Sépsis

2. Definicdes, sinais e sintomas de Sépsis e Choque Séptico

3. Via Verde Sépsis

4. Diagnéstico e tratamentos da Sépsis e importancia da intervengio do
enfermeiro

5. Bundleda P hora da Sépsis

6. Intervencées de enfermagem na Pessoa em Situagido Critica com Sépsis e
Choque Séptico

4} 7. Conclusées

Diapositivo 4

jetivo Geral

Divulgar contetdos sobre a Sépsis e Choque

Séptico com base em evidéncia cientifica atual a

equipa de enfermagem

jetivos Especificos

Contextualizar a problematica da Sépsis
Definir Sépsis e Choque Séptico
Descrever sinais e sintomas sugestivos de Sépsis
e Choque Séptico
Apresentar a Via Verde Sépsis
Abordar a importancia do diagndstico e
tratamento precoces da Sépsis e Choque Séptico
Apresentar a Bundle da 12hora
Descrever as intervengdes de enfermagem ao
doente com Sépsis e Choque Séptico
Demonstrar a importancia do enfermeiro no
diagnostico, tratamento e avaliagdo dos doentes

com Sépsis e Choque Séptico
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Diapositivo 5

01

DA SEPSIS

Impacto a nivel Mundial
Impacto a nivel Nacional

da Sépsis
Consideragdes OMS
Diretrizes internacionais para a Sépsis

Diapositivo 6

Principais motivos para o aumento da incidéncia

IMPACTO A NiVELMUNDIAL

Dados Europeus e dos EUA referentes a ultima
década, confirmam que a Sépsis representa um
grave problema de saude publica, sendo a sua
incidéncia comparavel ao AVC, EAM, tumor da mama

e colorretal.

Mesmo com a diminuigdo da letalidade da Sépsis o
progressivo aumento da sua incidéncia tem vindo a
sobrepor-se, causando uma elevagdo sustentada do
numero de mortes, que & comparavel a morte por
AVC e EAM.

DGS (2017)
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IMPACTO A NIVELNACIONAL ‘\

22% - 24%
dos doentes internados em UCI sédo
devido a Sépsis adquirida na

comunidade @

38% g8
Da mortalidade hospitalar global esta
associada a estes casos

Diapositivo 9

(aproximadamente 3 vezes superior a

49% - 51%
de mortalidade em doentes que
desenvolveram Choque Sético

mortalidade hospitalar por AVC) §

DGS (2017)

Diapositivo 10

o PRINCIPAIS MOTIVOS PARA O AUMENTO DA ‘\

INCIDENCIA DA SEPSIS

Maior longevidade das pessoa Recurso a técnicas invasivas
com doengas cronicas cada vez mais frequente
02 04
01 03
Envelhecimento da Crescente

n populacado imunossupressao
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Diapositivo 11

CONSIDERAGOES OMS

® OMS encara a Sépsis como uma questdo fundamental para a
saude global

® A Sépsis é frequentemente subdiagnosticada no estadio inicial,
quando ainda é potencialmente reversivel

® A OMS declara ser fundamental priorizar agdes que aumentem a

consciencializagdo dos profissionais de saude sobre as
manifestagdes clinicas da Sépsis e seu tratamento, com o objetivo

de melhorar o diagnéstico precoce e uma gestao clinica atempada
e adequada, para facilitar os esforcos relacionados com a

qualidade dos cuidados aos doentes com Sépsis

OMS (2017)

Diapositivo 12

CONSIDERACOES OMS
Diretrizes Internacionais para a Sépsis

Para fazer face ao aumento da incidéncia da Sépsis surgiu em
2002, em Barcelona, através de uma reunido anual entre a
Sociedade de Medicina Intensiva e Sociedade de Medicina Critica,
o programa “Surviving Sepsis Campaign” (SSC) que deu origem
a publicagcdo de um conjunto de definigdes diretrizes e bundles,
publicado pela primeira vez em 2004, revisto e atualizado em
2008,2012 e 2016. Rhodes, et al (2017)

O objetivo geral da SSC é reduzir a mortalidade em doentes com
sépsis e choque séptico, sendo que adesdo criteriosa a estas
diretrizes esta associada a redugdo da letalidade.

Liu, et al (2021)
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Diapositivo 13

CONSIDERACOES OMS
Diretrizes Internacionais para a Sépsis

Em 2018 a SSC fez uma nova atualizagdo com a criagao da Bundle da 17 hora.

A principal mudancga desta revisdo de 2018 nas diretrizes da SSC é que as bundles de 3
e 6 horas foram combinadas numa, a bundle de 1% hora, com a intengdo explicita de

iniciar a ressuscitagdo e gestéo imediata dos doentes com diagnostico de sépsis. Nesta

bundle é salvaguardado que pode ser necessaria mais de uma hora para realizar todas
as intervengdes, mas as mesmas devem ser iniciadas o mais rapidamente possivel e sem

atrasos.

Levy, Evans & Rhodes (2018)

Diapositivo 14

02

SEPSISE
CHOQUE
SEPTICO

PARTE |
Definigcdes
SIETREESICINES

mar-23 | Pagina 186



_

7

A Promocdo da Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica com Sépsis |

Diapositivo 15

Disfungao organica com risco de vida, causada pela resposta

desregulada do hospedeiro a infegdo.

¢

Definicoes

Subconjunto (progresséo) da Sépsis, associado a
alteragdes circulatdrias, celulares e metabdlicas
particularmente profundas, que est&o associadas

a um maior risco de mortalidade que a Sépsis.

Associado a hipotenséo refrataria a ressuscitagéo

com fluidos

Singer, et al (2016)‘

Diapositivo 16

Sintomas e Sinais

Paramentros Vitais

Outros sinais de alerta

* Taquicardia

* Hipotenséo

» Alteragdo da Temperatura (<35°C ou
>38°C)

* FR >22cpm e disfungéo respiratéria

*  Diminuicéo da SpO2

Alteragdo do estado de consciéncia

Sinais de ma perfusao:
Pulso periférico fraco
Diminuigdo da PVC
Diminuigao do tempo de
preenchimento capilar
Extremidades frias e
marmoreadas

Diminuigao do debito urinario ou

oliguria

Hiperglicemia persistente, em

pessoas nao diabéticas

DGS (2017)
Neto, et al (201
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Diapositivo 17

03

SEPSIS

Identificacéo de Casos Suspeitos
Critérios
Atuacao

Diapositivo 18

VIA VERDE SEPSIS

Uma das recomendagdes emitidas pela SSCé que os hospitais e sistema
hospitalares tenham um ,
incluindo a triagem e referenciagdo da Sépsis para doentes com doenca aguda grave
ealtorisco (Rnodes et al ., 2017)

Em ,em 2010, a DGS emite uma circular normativa, decretando que todos os
Hospitais de Nivel 2 (com UQ) desenvolvam e implementem um protocolo de ia
\erde Sépsis (WS) (DGS, 2010)

Ja em 2016 com a norma 010/2016, atualizada em 2017, referente & WS, a DGS
volta a declarar ser imperativo e emergente a criacdo de estratégias para
implementagdo de medidas de detegdo e atuagdo em casos suspeitos de Sépsis
(DGS, 2017)

A esta a decorrer neste momento no Hospital de Evora
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Diapositivo 19

o VIA VERDE SEPSIS
I[dentificacdo de casos Suspeitos

e

Para se considerar um acaso suspeito de Sépsis e ativar a via
verde Sépsis o enfermeiro devera verificar que o doente
apresenta pelo menos um critério de presuncao de infegado e
em simultaneo um critério de suspeita de inflamacgao
sistémica, assim como a auséncia de critérios de excluséo.
Perante a suspeita, o médico deve confirmar a presenca de
Sépsis/Choque Séptico através da existéncia de um ou mais

critérios de gravidade .

DGS (2017)

Diapositivo 20

o VIA VERDE SEPSIS
Identificacdo de casos Suspeitos

a Critérios de presuncg¢ao de infegao:

Alteracédo da temperatura (<35°C ou >38°C) associada a
pelo menos um dos seguintes critérios:
- Cefaleias
« Confusao e/ou diminui¢cdo aguda do nivel de

consciéncia
- Dispneia
+ Tosse
- Dor abdominal (distens&o ou diarreia)
- Ictericia

- Disuria ou polaquiuria
«  Dor lombar
- Sinais inflamatodrios cutaneos extensos

DGS (2017)
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Diapositivo 21

' Critérios de inflamacao sistémica:

o VIA VERDE SEPSIS
Identificacdo de casos Suspeitos

Confusao e/ou alteragao do estado de consciéncia

FC > 90 bpm com tempo de preenchimento capilar

aumentado
FR > 22 cpm
4}1 DGS (2017)
Diapositivo 22
° VIA VERDE SEPSIS
Identificacdo de casos Suspeitos ‘

@ Critérios de exclusao

Doenca cerebrovascular aguda
Doente sem reserva fisioldgica para medidas avancadas de diagndstico
e terapéutica

Estado de mal asmatico
Gravidez

Hemorragia digestiva ativa

ICC descompensada/SCA
Politrauma/ Grandes queimados

DGS (2017)
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Diapositivo 23

VIA VERDE SEPSIS
@ |dentificagdo de casos Suspeitos

Critérios de gravidade:

- Hiperlactacidemia (> 2 mmol/l)

Hipotensao arterial (TAS <90 mmHg)
+ Hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg em ar ambiente ou P/F< 300 mmHg)

4}1 DGS (2017)

Diapositivo 24

VIA VERDE SEPSIS \/
ATUACAO

—
i 1. Inicio imediato das intervengdes contempladas na bundle 1° hora

2. Administracdo de oxigénio
3. ldentificagdo (confirmada ou presumida) do foco de infecao
4. Realizacdo de avaliagao clinica analitica e imagioldgica (com base na suspeita do foco).
5. Avaliacao laboratorial (hemograma, coagulagdo, ionograma, ureia, creatinina, glicose e
bilirrubina)

6. Identificacdo do foco

7. Controlo do foco (nas primeiras 6h - intervencao cirtrgica, antibioterapia dirigida..)

DGS (2017)
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Diapositivo 25

04

SEPSISE
CHOQUE
SEPTICO

PARTE Il

Diagnéstico e Tratamento

Importancia do enfermeiro no diagnéstico e
tratamento dos doentes com Sépsis e
Choque Séptico

Diapositivo 26

DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

A identificagdo precoce e tratamento imediato e
adequado (nomeadamente terapéutica antibidtica e
ressuscitacdo hemodinamica), nas horas iniciais apos
o desenvolvimento de sépsis, € fundamental para
melhorar os resultados, na medida em que esta
associado a uma diminuicdo da morbimortalidade e

custos a nivel hospitalar.

Levy, Evans & Rhodes (2018)
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Diapositivo 27

A

DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Necessitando assim, de uma avaliagéo
hemodinamica e laboratorial pormenorizada e
de uma intervencao o mais rapida possivel,

de acordo com a sua situagéo clinica.

Levy, Evans & Rhodes (2018)

Diapositivo 28

A cada hora de atraso na
administragao de antibioterapia
apropriada ha uma redugao de

7,6% na probabilidade de
sobrevivéncia dos doentes com

Sépsis

DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

Antonelli (2018)
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Diapositivo 29

DIAGNOSTICO ETRATAMENTO

O Enfermeiro tem um papel fundamental no seio da
equipa multidisciplinar, no diagnéstico precoce, no
tratamento atempado e adequado e na vigilancia e

monitorizacao de alteracdes nos doentes com Sépsis,

pelo que é fundamental que desenvolva conhecimentos

aprofundados sobre a Sépsis e as mais recentes

diretrizes internacionais para o seu tratamento .

R

Diapositivo 30

05

DA ¥ HORA
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Diapositivo 31

Surviving Sepsis--.
Campaign-e®

Hour-1 Bundle

Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock

O

Apply vasopressors if
hypotensive during or
after fluid resuscitation to
maintain a mean arterial

pressure = 65 mm Hg.

Administer broad-
MEDICAL spectrum antibiotics.
EMERGENCY
Initiate bundle upon
recognition of
sepsis/septic shock.

May not complete all bundle elements
within one hour of recognition.

}
a

Measure lactate level.

Begin rapid
administration of
30 mL/kg crystalloid
for hypotension or

——] .o
lactate = 4 mmol/L. [ AW

Remeasure lactate
if initial lactate
elevated (> 2 mmol/L).

Obtain bloed cultures
before administering
antibiotics.

E -

-
e

Vo,
o

Bundle da
P hora

1 . Avaliagdo do nivel de lactato

2. Colheita de hemoculturas

3. Administragdo de antibiéticos

4 . Administragéo de fluidos

5. Administragéo de vassopressores -

Aminas

Diapositivo 32

® Bundleda P hora

inicial for superior a 2 mmol/L

orientada pelo nivel lactato.

tecidual.

devendo a ressuscitacdo ser realizada com base nos valores de lactatos obtidos.

Realizar gasimetria arterial para avaliagido do nivel de lactato e reavaliagéo, se nivel de lactato

Se o lactato inicial estiver elevado (> 2mmol/L), deve ser feita nova medi¢do dentro de 2 a 4 horas,

Varios ensaios clinicos demostraram um redugao significativa da mortalidade com ressuscitacdo

O lactato sérico ndao € um medidor direto da perfusdo tecidular, mas pode servir com substituto,

pois o seu aumento representa hipoxia tecidual, servindo como marcador de hipoperfusa

Levy, Evans & Rhodes (2018)
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Diapositivo 33

® Bundleda P hora S s s

Colheita de hemoculturas antes da administragéo de antibioticos: a colheita deve

incluir pesquisa de agentes Aerdbios e Anaerdbios.

( E fundamental fazer as colheitas de forma criteriosa de acordo com protocolo das mesma)

» A esterilizagéo das culturas pode ocorrer minutos ap6s a administragéo da primeira dose de
antibidtico, pelo que a colheita de sangue deve ser feita sempre que possivel antes da mesma, para
otimizar a identificagdo de agentes patogénicos.

* Em caso de impossibilidade de colheita de sangue para hemoculturas, a administragcdo de

antibioterapia néo deve ser retardada.

Diapositivo 34

® Bundleda P hora s s

Administragdo de antibioticos de largo espectro: A antibioterapia realizada é
empirica, com um ou mais antimicrobianos administrados via endovenosa, para
cobrir todos os agentes infeciosos provaveis e é imperativo que seja iniciada o

mais rapido possivel.
= » A administracdo precoce da antibioterapia é fundamental para um tratamento adequado e de alta
qualidade aos doentes com Sépsis.
. Assim que existam resultados das hemoculturas, devem ser administrados antibiéticos
"// ) especificos e os restantes em administragcdo devem ser reduzidos . Caso a infeg:é}sej\a

comprovada como inexistente a antibioterapia deve ser descontinuada.

QJ- Levy, Evans & Rhodes (2018)
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Diapositivo 35

® Bundleda P hora

Administragdo de 30ml/kg de fluidos cristaloides endovenosos, na existéncia de

hipotensao ou niveis de lactato superiores a 4mmol/L:
A reanimacéao inicial com fluidos deve comecar imediatamente apds o reconhecimento de um
doente com Sépsis, na presenga de hipotenséo e/ou aumento dos niveis de lactato, sendo
concluida 3 horas apds o seu inicio.
A ressuscitagdo precoce com fluidoterapia é fundamental para a estabilizagdo da hipoperfusdo
induzida pela Sépsis ou Choque Séptico.
Apo6s a reanimagao inicial, a administragéo de fluidos requer uma avaliagdo cuidadosa, na medida

em que existem evidéncias de que o balanc¢o hidrico positivo sustentado, pode ser prejudicial.

Levy, Evans & Rhodes (2018)

Diapositivo 36

® Bundleda P hora

Administragdo de Vassopressores — Aminas em doentes que
mantenham hipotensao apds a ressuscitagdo com fluidos, com o objetivo de

manter uma PAM = 65 mmHg.

! * Avrestauracao da pressao de perfusdo adequada aos 6rgaos vitais é parte
fundamental da ressuscitagao e nunca deve ser atrasada ou protelada.

®

S8 e

Levy, Evans & Rhodes (2018)
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Diapositivo 37

06

Intervencoes de

Enfermagem
NA SEPSISE

CHOQUESEPTICO

Evidéncia Cientifica

Avaliagao holistica
Planeamento das intervencdes
Implementacéo

Reavaliagao

Diapositivo 38

Para um prestagéo de cuidados adequada, atempada e de qualidade é fundamental que as intervengdes tenham por
base:

1. Evidéncia cientifica: Conhecimento da Sépsis, das diretrizes, bundles e protocolos

2. Avaliagao: Reconhecimento/identificagio precoce da Sépsis/Choque Séptico

3. Planeamento de intervengdes: Independentes e interdependentes

4. Implementagio das intervengdes planeadas: Estabelecimento de prioridades de acordo com as diretrizes para o

tratamento da Sépsis e Choque Séptico e com base na situagéo clinica de cada doente
5. Reavaliagio e monitorizacio permanente: Através de uma abordagem holistica permanente e pornfenorizada,

com foco para a resposta as intervengdes realizadas e sinais de deterioragao clinica

Levy, Evans & Rhodes (2018)
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Diapositivo 39

INTERVENCOES DEENFERMAGEM NA
SEPSIS ECHOQUE SEPTICO
base na evidencia cientifica

)\

O enfermeiro deve possuir um O conhecimento e empoderamento dos
conhecimento aprofundado sobre a Sépsis, enfermeiros promovem a cooperagéo
Choque Séptico, sinais e sintomas, onde se interdisciplinar, a implementagéao eficaz e

devem incluir também conhecimentos correta das bundles da sépsis, aumentado
sobre a mais recente evidéncia cientifica no a eficiéncia e qualidade dos cuidados, a
seu tratamento (Guidelines e bundles da satisfagdo dos enfermeiros, contribuindo
SSC e protocolos institucionais) para a redugao erros.

Diapositivo 40

INTERVENGOES DEENFERMAGEM NA SEPSIS E
CHOQUE SEPTICO
Avaliacao holistica da pessoa

/— ( Um dos primeiros focos da \
intervengao do enfermeiro é
a identificacao precoce da
( N\ Sépsis e consequente inicio

Reconhecimento e i imediato do tratamento, na
identificagéo precoce E fundamental o papel do medida em que os estudos
de sinais e sintomas enfermeiro, pois é o indicam um aumento
suspeitos de Sépsis e profissional que esta em con5|deradvel dg rtnor_talldade
Choque Séptico, bem R @ TP e O e S T
como de sinais de doente e por isso mais numa fase mais tardia, ja de
deterioragéo clinica capaz de detetar progressao para faléncia
de doentes ja com alteragbes e sinais de organica e Choque Séptico.
_ diagndstico J alerta precocemente A monitorizag&o de sinais
vitais € o primeiro passo para
/ a detecdo precoce da Sépsis.

_

Neto, et al (2019)
Kleinpell, et al (2019)
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Diapositivo 41

INTERVENGOES DEENFERMAGEM NA SEPSIS E
CHOQUE SEPTICO
Planeamento de interveng¢odes

Planear interven¢des independentes e interdependentes,
estabelecendo prioridades

Nunca atrasar as intervencdes da bundle da 1° hora (no que
depende da enfermagem planear intervencdes de modo a
cumprir os tempos, sequéncia e indicagdes da mesma)

Medidas de conforto

Kleinpell, et al
(2019)

Diapositivo 42

w

N o o b

1.

. Respeito permanente pelas medidas de prev,

Implementacdo das intervengdes da bundle da 1° hora
1. Avaliaggo de lactatos
. Colheita de hemoculturas

. Administragao de antibiéticos

2
3
4. Ressuscitagdo com fluidoterapia
5

. Administragao de vassopressores (quando for necessario)

. Avaliagdo e manutengédo dos niveis de glicemia < 180 mmHg (com base no protocolo de perfuséo de insulina do servico)

. Colaborar na identificagdo e medidas para tratamento do foco de infegdo (colheita de outro tipo de culturas, preparacéo

do doente para ir ao BO)

. Avaliagdo da dor de acordo com o estado clinico do doente, caso esteja presente intervindo para alivio da mesma
. Promover o conforto do doente

. Prestar cuidados centrados no doente e na famili

Kleinpell, et al (2019)
Liu, et al (2021)
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No que se refere as possiveis
alteragdes hemodinamicas e resposta
do doente aos tratamentos efetuados,
é de ressaltar a importancia do papel

do enfermeiro na permanente

avaliagao e reavaliagdo do doente
como forma de identificar e comunicar

precocemente possiveis alteragbes
que indiquem deterioragao do estado
clinico do doente e/ou o nao atingir de

metas preconizadas, a fim de se
intervir da forma mais atempada e
adequada possivel.

\

A

Diapositivo 44

B\

INTERVENGCOES DEENFERMAGEM NA
SEPSIS ECHOQUESEPTICO

Reavaliagcao e monitorizagao permanente

Y

Com foco na elevagao da frequéncia
cardica, diminuigdo da pressao
arterial (PAM deve ser 2 65mmHg),
alteracao da PVC, descida da
saturacao periférica de oxigénio,
aumento frequéncia e disfungao
respiratoria, alteragao da
temperatura corporal (> 38 °C ou <35
°C), diminuigédo do débito urinario,
alteragdo do estado de consciéncia e
sinais de hipoperfusao tecidual.

Neto, et al (2019)

07

Conclusoes
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Diapositivo 45

Existe ainda uma lacuna na implementacéo efetiva
destas diretrizes e bundles, principalmente no que se
refere ao cumprimento dos tempos de intervengdo
preconizados apos o diagndstico de sépsis. A criacdo
de protocolos institucionais baseadas nas
recomendagdes da SSC promove uma melhor e

maior ades&o as mesmas

4)5 Liu, et al (2021)

Diapositivo 46

Conclusoes

Neto, et al (2019)
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Diapositivo 47

Conclusoes

Nos Cuidados intensivos, sendo o enfermeiro o profissional
de saude que esta mais proximo do doente em todos os
momentos, é fundamental que o mesmo tenha capacidade
para planear, coordenar e implementar agbes que Desta forma o enfermeiro contribuira de

promovam uma avaliagio criteriosa do doente no sentido forma ativa e relevante para um melhoria da
de: prestagéo de cuidados e consequentemente

de melhor prognéstico dos doentes com

identificar precocemente sinais e sintomas de sépsis e Sépsis.
disfuncéo organica e discuti-las com a equipa médica

com o objetivo de proporcionar o tratamento mais
atempado e adequado, baseado principalmente na
diretrizes da SSC.

Neto, et al (2019)

Diapositivo 48

Conclusoes

E fundamental que toda a avaliagdo do doente seja feita de forma criteriosa,
continua e permanente e que o enfermeiro, como elo de ligagao entre o doente e os
restantes elementos da equipa multidisciplinar (particularmente o clinico
responsavel pelo doente) faga a comunicagado imediata das alteracoes detetadas,
promovendo a discussao interdisciplinar e a implementagao de medidas de acordo

com o estado clinico do doente o mais precocemente possivel.
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Diapositivo 49

Obrigada!

Caso necessitem de algum esclarecimentos adicional, estou inteiramente disponivel através do mail:
mariacidalbino@gmail.com

f @ ¥

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, including icons by
Flaticon, infographics & images by Freepik and illustrations by Stories

Diapositivo 50

POR FAVOR PREENCHAM O FORMULARIO
ENVIADO NO MAIL ou através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLS
ePLZpVNK7Upr8mw6C36NzvLxsLAphoFDz

ryyqcZrDxsQ3Iw/view form?usp=sf_link

OBRIGADA!
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Diapositivo 51
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Marcar apenas uma oval por linha.

1-Muito 3- 5-Muito
2- Bom 3 4-Mau
Bom Razoavel Mau

Pertinéncia do tema
abordado

O

Clareza na definicao
dos objetivos

Utilidade do tema na
prestacdo de
cuidados

Nivel de transmissdo
de conteudos

Adequacdo da
metodologia de
apresentagao

Nivel de aquisicdao de
conteudos

Satisfacdo do
publico alvo

Desempenho da
formadora

o000 ]0]0 |00
o010 0|01 0010
o010 0|01 0010
o001 001010

o010 0|01 0010

A Pessoa em Situacdo Critica com Sépsis

Avaliagao de Conhecimentos
1. Tem existido um aumento da incidéncia da Sépsis?

Marcar apenas uma oval.

Q Verdadeiro
-,
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Falso

2. A alteragao da temperatura € um dos sintomas apresentados pelos doentes
com Sépsis?

Marcar apenas uma oval.
D) N30
@ Sim, Temperatura >38 °C

Sim, Temperatura <35 °C ou >38 °C

3. Dos seguintes sintomas qual é considerado Critério de Gravidade em doentes
com Sépsis?

Marcar tudo o que for aplicdvel.

Taquicardia

Hipotensdo

0

FR >22cpm

4. A adesao as diretrizes da "Surviving Sépsis Campaign" esta associada uma
diminuicdo da mortalidade em doentes com Sépsis?

Marcar apenas uma oval.

Q Verdadeiro
-,

Falso

5. A administrag&o precoce da antibioterapia € primordial no tratamento dos
doentes com Sépsis?
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Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro

J0

Falso

6. A colheita de Hemoculturas deve ser realizada, sempre que possivel, antes
do inicio da antibioterapia?

Marcar apenas uma oval.

Verdadeiro

J0

Falso

7. A administracdo de Endovenosa de Fluidos Cristaloides esta comtemplada da
Bundle da 12 hora?

Marcar apenas uma oval.

N3o

Sim, sé na presenca de Hipotensdo

J00

Sim, na presenca de Hipotensdo e/ou valores de Lactato superiores a 4 mmol/I

_

Este contetddo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Funded by the
European Union

C19,SPACE

COVID-1% 1 Suilts PrepAration CoursE

Certificate of attendance

C19 SPACE Self-Learning

has been accredited by EBAC Medicine (European Board for Accreditation in
Cardiology) for inter-professional Continuing Education

for a maximum of 16 European CE credits

Maria Salter Albino Portugal

has been awarded 16 Evropean CME Credits
for his'her completion of the C19_SPACE sclf-learning programime

Movember - December 2020

L' v/
Ve ’:’/ A\
/

M A
A\
ESICM Pt‘!ﬁident/ C19_5PACE Programme Directar
Tozel KESECIOGLL, MDD, Phia Maurizio CECOONL, MD, FRCA, FICHM
University Medical Center, Utrecht IRCCE Istituta Climco Humpnitas, Milan
The Metherlands Italy
ESFCM President-Elect
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Funded by the
European Wnion

C19,SPACE

cCoviD-1% Skills Frepﬁ.rltiun CoursE

Certificate of attendance

C19 SPACE Local Training

has been accredited by EBAC Medicine (European Board for Accreditation in
Cardiology) for inter-professional Continuing Education

for a maximum of § European CE eredits

Maria Salter Albino Portugal

has been awarded § European CME Credits
for his'her completion of the C19_SPACE local tramming programme

MNovember - December 2020

/i

b

ESICM President C15_SPACE Programme Director

lozef KESECIOGLU, MD, PhD Maurizio CECCONI, MD, FRCA, FICM
University Medical Center, Utrecht IRCCS Istituto Clinico Humanitas, Milan
The Netherlands [taly

ESICM President-Elect
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I )
i .fi"-:'
. f:, .-‘- i._
C19,SPACE
Funded by the i "
European Union
COVID-19 1 Suils PrepAration CoursE
‘ \E | CERTIFICATE of ACHIEVEMENT
AWARDED TO
Maria Salter Albino
Portugal
FOR HAVING SUCCESSFULLY COMPLETED
THE C19_SPACE TRAINING PROGRANMME ORGANISED IN 2020 - 2021,
SEPARATE CERTIFICATES WITH CMECE CREINTS HAVE BEEN ISSUED FORE FEACH PROGEAMME
COMPONENT
Maurizio CECCONIL MD, FRCA, FICM Jozef KESECIOGLU, MD, PhD
i ¥ A mru'&mht
- = 4
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VI Simposio de enfermagem

Ontem - Hoje - e.. Amanha

14 de junho de 2021 10 Témas 1Simpésio

Certificado de Participacao

Certifica-se para os devidos efeitos que Maria Cid, participou no VI Simpésio de enfermagem 2021, realizado Online, no dia
14 de junho de 2021. (Duracdo:12horas)
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A sepsis & o chogue séptico 550 um grave e a 18 de Junho
problema de saiide publica, constituindo uma 3

das principais causas globais de morbi- — 14:00 Introducio
mortalidade, compardvel ao adidente vascular 14:15 Sépsis: Definides e conceitos
cerebral (AVC) e ao enfarte agudo do , ’ fundamentais

miocardio (EAM). A eficida da terapéutica ; o e
depende da rapidez da sua instituigdo pelo que

Rk . - 16:00 Coffee-break
o diagnastico atempado e a implementagdo de sl

protocolos  terapéuticos adequados  sdo 16:15 Casos clinicos

fundamentais. e i N 18:15 Coffee-break

a
18:30 Antibioticos: principios fundamentais [ ]
Reconhecendo a necessidade da abordagem

- L 19:30 Diwidas ]| Mensagens do dia
precoce e sistematizada deste grupo de

doentes, o Grupo de Infecgdo e Sepsis criou
o curso Infeccio e Sépsis que contou com
varias edigdes até 2014 e que entretanto foi

integralmente revisto e relancado em 2018

sob o titulo "SEPSIS 2018™. 19 de Junho

09:00 Fluidos e vasopressores
Este curso tem como objective primordial a o B =

10:00 MODS: controvérsias e perspectivas

revisao e actualizacdo de competéndas no
futuras

diagnostico e optimizacdo terapéutica dos
doentes com sépsis. 11:00 Coffee-break
11:15 Casos clinicos
0 curso & constituido por palestras tematicas 13:15 Almogo
com revisio de conceitos fundamentais de .
= 14:30 Casos dlinicos
identificacdo e tratamento destes doentes e

por casos clinicos interactivos com o intuito de 15:30 Casos clinicos partilhados
permitir a discussdo directa com diversos 16:30 Coffee-break
especialistas nacionais com amplo 16:45 Sumadrio / Dividas

reconhecimento na matéria. 17:00 Avaliacio

0 GIS agradece o vosso interesse nesta SN Dcer ety

temdtica e espera que tenham o maEximo

proveito do curso.

_'-L ™
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AUTORIDADE NACIONAL
DE EMERGENCIA E PROTECAO CIVIL

Comando Distrital de Operagdes de Socorro de Beja

Certificado

Certifica-se que Maria Salter Albino, Enfermeira, frequentou estdgio de observacdo
no CDOS de Beja, no abito do Mestrado em Enfermagem - A Pessoa em Situagdo
Critica, resposta a competéncia de catastrofe e emergéncia, no dia 01 de Setembro de

2021.
Unidades de Formagio / Médulos / Outras Designagdes Horas
Estdgio de Observagdo no Comando Distrital de Operagdes de Beja 10
25 de Outubro de 2021

0 Comandante Operacional Distrital

Carlos Alberto/Elvira Pica
Comwmal
Carlos Es&; v‘s?ﬂg’lca
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