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RESUMO

Este Relatorio de Trabalho Projeto vem dar resposta ao proposto no ambito
do 4° Mestrado de Enfermagem Médico- cirirgica, que resulta do estégio realizado
no Servico de Urgéncia Geral (SUG) num Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo (nome
ficticio), inserido no plano de estudos do 3° Curso de POs Licenciatura

Especializacdo Enfermagem Médico-cirargica (CPLEEMC).

Foi-nos pedido para realizar um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS). A
escolha para a realizacdo deste projeto, implementacdo do procedimento de
atuacdo no caso de suspeita de Seépsis no SUG, relaciona-se com uma
necessidade do servigo, um gosto pessoal e sendo a Sépsis um tema muito atual
onde é necessaria ainda muita intervencao para uma melhoria dos cuidados, visa
também dar resposta a circular normativa N° 01/DQS/DQCO de 06-01-2010 da
Direcdo Geral de Saude (DGS).

Neste Relatério estdo descritas as acdes realizadas nas cinco etapas da
metodologia de trabalho projeto, a metodologia que foi utilizada neste projeto, que
permitiram fazer o diagndstico de situacéo, planear, implementar, avaliar, divulgar

resultados e fazer alguns ajustes necessarios apés as avaliacdes.

Com o objetivo geral de aumentar a qualidade e seguranca na prestacao de
cuidados ao utente com suspeita de infecdo, implementando a Via Verde de Sépsis
no Servico de Urgéncia Geral, foi implementado o projeto de intervencdo em
servico. Da avaliacdo do percurso realizado, destacamos a elaboragdo e
implementacéo de uma norma de procedimento (Procedimento de atuacdo em caso

suspeito de Sépsis), e formacao a 95% da equipa de enfermagem-

Este relatorio surge também como um processo de aprendizagem, de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre

em Enfermagem Médico- cirlrgica.

Palavras-chave: Via Verde de Sépsis, Servico de Urgéncia Geral, Metodologia de

trabalho projeto, Competéncias de Enfermagem Médico-Cirurgica



ABSTRACT

This Project Work Report is set within the context of the 4th Masters Course
in Medical-Surgical Nursing and results from the research done at a General
Emergency Service (GES) in an Hospital located in the south bank of Tagus. This
research is part of the studies plan of the 3" Post graduated Specialization Course

in Medical Surgical Nursing.

We were invited to carry on an Intervention Project in Service (IPS) and our
choice was the implementation of an operation procedure in case of suspected
sepsis in the GES. We chose this topic because we found that the service didn’t
have one procedure on the subject, we have also a personal interest in it and, being
sepsis a current problem where much can still be done, we were also responding to
the normative circular No. 01 / DQS / DQCO of 06-01-2010 of the General Health
Directorate (DGS).

In this report we describe the actions taken in the five stages of the Project
Work Methodology which led us to the diagnosis of the situation and then to the
planning, implementation, evaluation, results disclosure and, finally, some minor

adjustments.

The IPS was implemented in the GES by the introduction of the “Via Verde
of Sepsis” which goal is the increasing quality and safety of care to the patient with
suspected infection. When evaluating our project work, we highlight the
development and the implementation of a guideline (Operation Procedure in case

of suspected sepsis) and the training of 95% of the nursing team.

This report also comes as a learning process, acquisition and development

the skills of the Specialist Nurse and the Master in Medical- Surgical Nursing-

Keywords: “Via Verde of Sepsis”’General Emergency Department, project work

methodology, Skills In Medical-Surgical Nursing
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O-Introducéo

Vivemos numa era em que todos os dias o progresso cientifico, a varios
niveis, é visivel de dia para dia. O que hoje se faz assim amanha ja nao sera.
Nos cuidados de saude também esta evolucdo € constante o que obriga a
investigacdes que levam a novos conhecimentos e que nos possibilita uma

resposta mais atempada, eficiente e de qualidade a populacdo mundial.

Do resultado dessas investigagbes advém diretrizes e normas que

“

proporcionam “...a decis§o mais informada e sustentada em evidéncia, seja na
pratica clinica como na gestdo e decisdo politica. A decisdo € simplificada, a
incerteza, o0 risco e a variabilidade sédo reduzidos e a qualidade assistencial

melhora.” (Plano Nacional de Saude 2012-2016, 2012, p.4).

A enfermagem como profissdo que, “na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2012, p. 99), também estd em
permanente evolucdo e cabe a cada um de nds, enfermeiros, prestar cuidados de
exceléncia, procurando resolver problemas, investigando e organizando de forma

a melhorar a nossa prestacao.

Os desafios com que hoje nos deparamos nNnoS NOSSOS Servicos requerem
uma abordagem multidisciplinar onde a enfermagem também é parte essencial.
Como nos diz o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 (2012, p.4) “...Estes
processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da iniciativa dos

profissionais ...”
Assim no ambito do 3° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (CPLEE MC) da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Setubal, foi solicitada a realizacdo de um conjunto de
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estagios articulados entre si, em servigos/unidades expressamente relacionados

com a prestacdo de cuidados de enfermagem médico-cirurgica.

Nestes mesmos estagios recebemos a indicacdo para desenvolver um
projeto que nos permitisse a aquisicéo das Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas e as Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e em Doenca Cronica e Paliativa.

Tendo opcdo de escolha relativamente a instituicdo e servigo para
desenvolvimento do meu projeto, optamos por realizar a sequéncia de estagios no
Servico de Urgéncia Geral (SUG), pertencente ao Centro Hospitalar a Sul do Rio

Tejo, onde exercemos funcdes de enfermeira.

Decidimos realizar um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), pois assim
pudemos alcangar as nossas metas e ao mesmo tempo, trazer com 0 NOSSO

trabalho, mais-valias para o servico onde desenvolvemos o PIS.

A escolha do tema para a realizacdo do PIS recaiu sobre a temética da
Sépsis, sendo uma necessidade sentida no servico, visando dar resposta a circular
normativa N° 01/DQS/DQCO de 06-01-2010 e a motivacdo pessoal para
proporcionar cuidados de enfermagem de exceléncia. Assim foi desenvolvido um
trabalho com recurso a metodologia de trabalho projeto com o objetivo de aumentar
a qualidade e seguranca na prestacado de cuidados ao utente com suspeita de

infecdo, implementando a Via Verde de Sépsis no Servico de Urgéncia Geral.

Este relatorio visa dar resposta a uma requisicdo académica e também
demonstrar de que forma foram realizadas as atividades e estratégias que
contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem como as competéncia de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica. Competéncias essas que visam a pratica de
cuidados de enfermagem qualificados, procurando a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.
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O 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, como indica no guia do
curso da ESS, tem como finalidade “ contribuir, suportado na evidéncia, para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e préaxicos da enfermagem na area da

Especialidade”. Sendo consideradas 6 competéncias a desenvolver neste trabalho.

Este relatério também tem como objetivo ser proposto para andlise e

discusséo para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O relatorio esta divido em cinco partes, sendo elas: a presente Introducao, o
Enquadramento Conceptual e Teorico, onde abordaremos o contributo de Virginia
Henderson na realizacéo deste projeto; o Projeto de Intervencdo em Servico, onde
sera abordado todo o caminho percorrido na realiza¢do do projeto; as competéncias
adquiridas/desenvolvidas de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacdo critica e em doenca crénica/paliativa, onde refletiremos sobre as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista;
no quarto capitulo abordaremos a analise do desenvolvimento das competéncias

de mestre em enfermagem médico-cirargica e por fim a concluséo.
Este relatério € um trabalho descritivo, critico e reflexivo. Encontra-se

redigido de acordo com o novo acordo ortografico, e as referéncias bibliograficas

sao realizadas segundo a Norma Portuguesa (NP 405).

14



1- Enquadramento Conceptual e Teorico

Neste capitulo abordaremos o enquadramento tedrico e conceptual onde foi

baseado projeto.

1.1- Contributo de Virginia Henderson

A enfermagem inicia-se com os cuidados maternos. E uma das mais antigas
atividades humanas. Sendo a Enfermagem aceite como profissdo desde o século
XIX. (VIEIRA, 2009, p.13).

Em Portugal a profissdo de enfermagem é, desde 1996, regulamentada pelo
Regulamento de Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e reconhecida no
Decreto-lei 161/96 de 4 de Setembro.

O REPE descreve enfermagem como profissdo que “na area da saude, tem
como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (OE, 2012, p.99).

Ao longo dos anos foram muitos 0os que sentiram necessidade de descrever
as suas praticas para posteriormente desenvolverem “um conhecimento de
Enfermagem onde pudessem basear a sua pratica.” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004,
p.3). Esta descricdo de acles teve inicio com Florence Nightingale, que com os

seus escritos deu inicio a Escola de Enfermagem.

ApOs pesquisa bibliografica escolhemos Virginia Henderson e a sua
definicdo de Enfermagem para apoiar as nossas acgoes e decisdes. O trabalho de
Virginia Henderson é considerado como uma filosofia de enfermagem pois “ da a
conhecer o significado dos fendbmenos de enfermagem através da analise, do
raciocinio e do argumento I6gico. (...) Também contribuiram para o

desenvolvimento do conhecimento da enfermagem fornecendo indicacbes ou
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formando uma base para posteriores desenvolvimentos...” (TOMEY e ALLIGOOD,
2004, p.9).

Para Virginia Henderson, “a fungdo propria da enfermeira é ajudar o
individuo, doente ou saudavel, na realizacdo daquelas atividades que contribuem
para a salde ou para a sua recuperacgao (ou para uma morte serena), que a pessoa
realizaria sem ajuda se tivesse a for¢a, a vontade ou conhecimento necessérios. E
fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se independentes tdo rapido
guanto possivel” (Henderson, 2007, p.3).

O utente e a sua familia, para Virginia Henderson, sdo vistos como uma
unidade que pode necessitar de auxilio numa determinada fase da sua vida para
alcancar a sua independéncia, sendo esta considerada como a saude do doente
e/ou familia. Assim sendo, cabe a enfermeira auxiliar, e até substituir o doente
guando este ndo consegue realizar as suas tarefas diarias, até o doente recuperar

a sua independéncia, logo a sua saude.

A autora identificou 14 necessidades bésicas do utente, que sdo a esséncia
dos cuidados de enfermagem. Sendo essas necessidades: 1 — Respirar
normalmente; 2 — Comer e beber de forma adequada; 3 — Eliminar os residuos
corporais; 4 — Movimentar-se e manter a postura correta; 5 — Dormir e descansar;
6 — Escolher a roupa: vestir-se e despir-se; 7 — Manter a temperatura corporal
dentro dos valores normais mediante a selecdo de roupa e a modificacdo do
ambiente; 8 — Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos; 9 —
Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros; 10 — Comunicar-se com 0S
demais expressando emocdes, necessidades, temores e opinides; 11 — Realizar
praticas religiosas segundo a Fé de cada um; 12 — Trabalhar de modo a sentir-se
realizado; 13 — Jogar ou participar em diversas formas de recriagao; 14 — Aprender,
descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um desenvolvimento e
a uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis. (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004, p.114).
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Henderson, apoia a continuidade dos estudos e da investigacao para adquirir
conhecimentos e cuidar dos doentes com um olhar mais critico, sabendo
reconhecer que se pode e deve fazer melhor, “ A enfermagem deve crescer e
aprender a ir ao encontro das novas necessidades de saude do publico, tal como

se apresentam.
melhorar a prética.” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p.118 e 119).

...acreditava que era necessaria a investigagcdo para avaliar e

Com base no supra-descrito, o PIS que nos propomos realizar coaduna-se
com a visado de Virginia Henderson, por ser um trabalho interdependente que visa
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa/familia.

Véarios foram o0s que estudaram e investigaram a Sépsis. Dessas
investigacdes resultaram conhecimentos cientificos que guiam agora cuidados e
tratamentos. Diretrizes e Normas vieram “obrigar” a enfermagem e a medicina a
reorganizar o atendimento a populacdo. Assim a Implementacdo do procedimento
de Atuacado no caso de suspeita de Sépsis no Servico de Urgéncia Geral, vem dar
resposta a estas normas e diretrizes, adequando o conhecimento cientifico a pratica
de enfermagem dando a populacdo uma resposta mais célere e adequada.

Quando falamos de Sépsis, algumas das necessidades basicas identificadas
por Virginia Henderson, estdo alteradas. Cabe a enfermagem identificar as
necessidades que estdo em falta ou a serem realizadas com dificuldade pelo
doente e substituir ou auxiliar o doente de forma a este conseguir recuperar a sua

independéncia.

A praxis de enfermagem é considerada como independente da praxis
médica, no entanto trabalham em interdependéncia com o mesmo fim: A Pessoa
Humana. Segundo TOMEY e ALLIGOOD, (2004, p.118) citando Virginia
Henderson, “...um bom plano, integra o trabalho de todos os participantes da equipa
de saude.” Assim, “como membro de uma equipa médica a enfermeira ajuda os
outros membros, tal como eles, por sua vez, a ajudam a planear e executar o plano
global,...” (Henderson, 2007,p.3).
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1.2- Referencial Tedrico sobre o Servico de Urgéncia e a

Via Verde de Sépsis.

“O enfermeiro deve, em tudo o que faz, procurar a exceléncia do exercicio,
procurando adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades

concretas da pessoa.” (OE, 2012, p.86).

O mundo estd em constante evolugcédo, e para que o enfermeiro exerca
criteriosamente a sua profissdo, ndo pode deixar de se atualizar e aperfeigoar.
Sustentando esta premissa salienta-se o caminho que a enfermagem ja percorreu

desde a sua fundadora Florence Nightingale em 1846.

Segundo o REPE, artigo 9°, quarto ponto alinea f, os enfermeiros “Participam
na elaboracdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para

administragao de tratamentos e medicamentos.” (OE, 2012, p.103).

Segundo, WERNECK et al. (2009, p.9), os “ Protocolos sao considerados
importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia e na gestao dos servi¢os. Orientados por diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica, ttm, como fundamentacédo, estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas. ... Tém como foco a padronizagdo de

condutas clinicas e cirargicas em ambientes ambulatoriais e hospitalares.”

Foi neste sentido que procuramos realizar o PIS. Tendo optado por realizar

0s estagios num SUG, torna-se fundamental enquadrar todo este processo.

Assim a DGS, em 2001 no documento da Rede de Referenciacdo Hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia, define que “Urgéncias séo todas as situacdes clinicas
de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de fungbes vitais. Emergéncias sdo todas as
situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou

eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais.” (DGS, 2001., p.7)
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A enfermagem de urgéncia teve inicio com Florence Nightingale quando
cuidou dos feridos e moribundos da Guerra da Crimeira. Desde entdo a
enfermagem de urgéncia teve grande desenvolvimento e evolucdo sendo hoje
considerada como uma especialidade em alguns paises. A enfermagem de
urgéncia é definida como sendo “a prestacao de cuidados a individuos, de todas as
idades, que apresentem alteracdes da saude fisica ou psiquica, percecionadas ou
reais, nao diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencdes. Os cuidados
de enfermagem de urgéncia séo episodicos, primarios e, normalmente, agudos.”
(MACPHAII, 2001., p.3).

Segundo NEIGHBORS (2010., p.181) “Muita préatica do enfermeiro do
servico de Urgéncia implica sagacidade na tomada de decisbes, capacidade

analitica e cientifica na recolha de dados, e qualidades de reflexdo.”

O SUG é um servico onde todos os profissionais que la exercem funcoes,
possuem competéncias para priorizar e repriorizar, estando em constante
adaptacao para que tudo funcione e que a qualidade dos cuidados prestados se
mantenha num nivel elevado. Esta gestao continua e sistematizada dos cuidados
num SUG é sustentada por normas e protocolos previamente pensados, testados
e readaptados. As normas e protocolos sdo elaborados para uma maior qualidade

em salde.

Sendo a Qualidade em Saude definida “como a prestacdo de cuidados de
saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em
conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do cidadao (Saturno
P et al., 1990), implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de salde as
necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.” (PNS
2012-2016, 2012, p. 2).

Procurando a qualidade em saude, devem existir Ciclos de melhoria
continua da qualidade “através da identificagcdo sistematica de problemas e
oportunidades com o objetivo de os solucionar ou melhorar, estabelecer padrées

desejaveis e realistas, identificar e atuar sobre os pontos criticos, planear e
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implementar as mudancas, monitorizar e avaliar. Estes processos devem ser
multidisciplinares, n&do punitivos e da iniciativa dos profissionais e estarem
associados a planos de desenvolvimento profissional e das instituigées.”
(PNS 2012-2016, 2012, p 5). Num ambiente de Melhoria da Qualidade Continua,
todos séo responsaveis pela qualidade. Segundo STEINMANN (2001), a avaliagéo
da pratica pelos profissionais de saude permite identificar areas onde € necessaria
uma maior intervencéo. Sendo a qualidade em saude uma tarefa multiprofissional,
os enfermeiros também estao incluidos no processo de refletir sobre a sua pratica.
E expectavel que esta reflexdo conduza a um conjunto de acdes que melhorem a

qualidade dos cuidados prestados.

“Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros.” (OE, 2001, p10).

Em Fevereiro do corrente ano, 2015, o ministério da saude, emanou o despacho
n°® 1400-A/2015 que vem dar conhecer as metas do Plano Nacional para a
Segurancga dos Doentes 2015-2020 (PNSD).

O PNSD “visa através de acdes transversais, como a cultura de seguranca,
a partilha do conhecimento e da informacdo e de acbes dirigidas a problemas
especificos, melhorar a prestacéo segura de cuidados de saude em todos 0s niveis
de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria continua da qualidade
do Servico Nacional de Saude.” (DR, 2015, p. 3882). Nesse documento descreve-
se gue,” o conceito de qualidade na saude assenta em varias dimensdes, como a
pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e acessibilidade e
a sua prestacdo no momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da

continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade”

Este projeto vem, de certa forma, melhorar a prestagcdo dos cuidados
prestados no servigco de urgéncia, contribuindo para a seguranca do doente que

recorre a este mesmo Servigo.
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ABORDAGEM AO DOENTE COM SEPSIS

A Direcao Geral da Saude (DGS), na Circular Normativa N°: 01/DQS/DQCO
pela recomendacédo do departamento da Qualidade em Saude, emanou uma norma
para a criagao da VVS em todos os Servigos de Urgéncia Nacionais.

Esta decisdo surge com base no facto de ser atualmente aceite que uma
intervencdo precoce e adequada, tanto em termos de antibioterapia como de
suporte hemodinamico, melhora significativamente o prognostico dos doentes com
Sépsis grave e Choque séptico. Esta horma é baseada em evidéncias cientificas,

descritas e documentadas a nivel nacional e internacional.

A Sépsis € considerada uma doenca de alta prevaléncia mundial e com uma
elevada taxa de morbi-mortalidade. Faz-se assim necessaria a padronizacdo de
critérios diagnosticos com o objetivo de realizar o diagnéstico precoce, de forma a
influenciar na melhoria da sobrevida dos utentes (MATOS E VICTORINO, 2004).

“Sepsis is a syndrome characterized by an overwhelming systemic response
by the body to infection, which can rapidly lead to organ failure and, ultimately,
death. Sepsis may cause multiple organs in the body to fail and trigger the onset of
both abnormal clotting and bleeding”. (SURVIVING SEPSIS COMPAINGN, 2002,

p.1) L.
Sépsis € a sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) que é a
resposta do nosso organismo a um processo infecioso comprovado ou presumido.
A SIRS, Systemic Inflammatory Response Syndrome, carateriza-se pela
presenca de dois ou mais critérios, sao eles:
1. Febre - temperatura corporal> 38 °C ou hipotermia temperatura corporal <36 °C;

2. Taquicardia — frequéncia cardiaca> 90 bpm;

1 A Sépsis € uma sindrome caracterizada por uma resposta sistémica esmagadora do corpo a uma infegéo,
gue pode levar rapidamente a morte. A Sépsis pode causar a faléncia de varios 6rgaos no corpo e desencadear
0 aparecimento de altera¢c6es na coagulagéo.
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3. Taquipneia — frequéncia respiratéria> 20 rpm ou PaCO2 <32 mmHg;
4. Leucocitose ou leucopenia — leucdcitos> 12.000 cels/mm3 ou <4.000 cels/mma3,

ou a presenca de> 10% de formas jovens (bastdes).

E considerada de Sépsis grave quando a Sépsis estd associada a
manifestacdes de hipoperfuséo tecidual e disfungdo organica, caracterizada por
acidose lactica, oliguria, alteracdo do nivel de consciéncia, ou hipotensao arterial
com pressao sistélica menor do que 90 mmHg. Porém, sem a necessidade de

agentes vasopressores.

O Choque séptico é considerado quando a hipotensdo ou hipoperfusao
induzida pela Sépsis € refrataria a reanimacdo volémica adequada, e com

subsequente necessidade de administracdo de agentes vasopressores.

Em 2002, numa reunido anual em Barcelona, a Sociedade de Medicina
Intensiva em conjunto com a Sociedade Europeia de Medicina intensiva criaram
Surviving Sépsis Campaign (www.survivingsepsis.org) com o objetivo de reduzir a

mortalidade por Sépsis grave e choque séptico em todo 0 mundo.

“Dados portugueses indicam que 22% dos internamentos em unidades de
cuidados intensivos sdo devidos a Sépsis adquirida na comunidade. Estes casos
originam uma mortalidade hospitalar global de 38%, ou seja quase trés vezes
superior a mortalidade dos casos de AVC internados no ano de 2007. A mortalidade
das formas mais graves de Sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge 51%.”
(DGS, 20102, p 1).

Com a Declaracao de Barcelona a Campanha publicou diretrizes baseadas
em evidéncias que sd8o agora 0s guias para a agdo em utentes com suspeita de
Sépsis. Essas diretrizes foram publicadas em varias linguas com o titulo em
portugués de Campanha de Sobrevivéncia a Sépsis: Diretrizes internacionais

paratratamento de Sépsis grave e choque séptico: 2012

22



Na Campanha de Sobrevivéncia a Sepsis, foi utilizado um sistema para
orientar a avaliacdo de qualidade e evidéncia de alta (A) a muito baixa (D) para,
deste modo, determinar a forca de recomendacdes, da recomendacédo forte [1]
indica os efeitos desejaveis da intervencéo claramente, a recomendacéao fraca [2]
onde os efeitos desejaveis sdo menos claros. Essas linhas orientadoras emanam
diretrizes com grau de evidéncia A a D e 1 e 2 na escala de GRADE (Grading of

Recommendations Assessment Development and Evaluation).

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN BUNDLES

TO BE COMPLETED WITHIN 3 HOURS:

1) Measure lactate level

2) Obtain blood cuttures prior to administration of antibiotics

3) Administer broad spectrum antibiotics

4) Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension or lactate =4mmol/L

TO BE COMPLETED WITHIN 6 HOURS:
5) Apply vasopressors (for hypotension that does not respond to initial fluid resuscitation)
to maintain a mean arterial pressure (MAP) = 65 mm Hg
6) In the event of persistent arterial hypotension despite volume resuscitation (septic
shock) or initial lactate =4 mmol/L (36 mg/dL):
- Measure central venous pressure (CVP)*
- Measure central venous oxygen saturation (Scvo,)*
7) Remeasure lactate if initial lactate was elevated*

*Targets for quantitative resuscitation included in the guidelines are CVP of 28 mm Hg,
Scvo, of =270%, and nomalization of lactate.

Figura 1. Diretrizes da Surviving Sépsis Campaign.

Assim preconiza-se, como descrito acima nas Diretrizes da Surviving Sépsis
Campaign, (figura 1) que nas primeiras trés horas:

- Se avalie o nivel de lactatos;

- Se colham hemoculturas antes da administracédo de antibioterapia;

- Se administrem antibiéticos de largo espectro;

-Se administrem 30ml/Kg de cristaloides se Hipotensdo ou Lactatos

=4mmol/L.
Nas primeiras seis horas:

Administrar Vasopressores (se hipotensdo ndo responder a administracéao

inicial de cristaloides de forma a manter uma pressao arterial média 265mmhg).
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Na eventual persisténcia de hipotensdo arterial apesar do aporte de
fluidoterapia, medir Presséo Venosa Central (PVC) que se preconiza ser 2 8 mm
H20 e saturacdo venosa central de oxigenio que devera ser = 70%.

Voltar a medir nivel de Lactato se inicialmente este se apresentar 24mmol/L.

Apdbs muitas questdes sobre usar ou ndo o tempo da triagem na urgéncia
como o “tempo-zero” para iniciar a contabilizagdo do tempo para iniciar as diretrizes
da Surviving Sepsis Campaign, esta ultima recomenda que se continue a usar a
triagem como o “tempo-zero” nos utentes com suspeita de Sépsis. (Statement from

SSC Leadership on Time Zero in the Emergency Department, 2013).

Apos varios anos da divulgacao das diretrizes, a Surviving Sépsis Campaign,
redigiu em relatério a que chamou Surviving Sepsis Campaign Declaration: 2013,
onde analisa a implementacdo destas diretrizes. Dai entende-se que a utilizacao
das diretrizes esta associada a melhoria continua da qualidade sendo sustentada
com a reducao da mortalidade. Existem dados que mostram que 0s atrasos no
reconhecimento e no tratamento da Sépsis estdo associados com piores
resultados. “Sendo, atualmente, aceite cientificamente que uma intervengdo
precoce e adequada, tanto em termos de antibioterapia como de suporte
hemodinamico, pode melhorar significativamente o prognéstico dos doentes com
Sépsis grave e choque séptico...” (DGS, 20102, p 2). Quanto mais cedo se iniciar
o tratamento melhor a taxa de sobrevivéncia. A utilizacdo das diretrizes € uma

oportunidade importante para reduzir a mortalidade induzida pela Sépsis.

“Por cada hora que demoremos a administrar antibioterapia apropriada, ha

uma redugéo de 7.6% na sobrevivéncia.” (DGS, 20102, pl).

A profissdo de enfermagem tem como finalidade o cuidado humano. Sendo

o cuidado ao outro o objeto do conhecimento em enfermagem (DEODATO, 2010).

Para Virginia Henderson o enfermeiro deve assistir o individuo auxiliando-o,

até este recuperar a sua autonomia. Os cuidados de enfermagem requerem
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intervencdes independentes e interdependentes, sendo que 0 seu objetivo é o
projeto de vida do outro.

O enfermeiro para puder exercer a sua atividade com exceléncia e qualidade
deve procurar conhecimentos cientificos, para que possa adequar e antecipar 0s
cuidados que um doente com Sépsis requer.

Segundo FERREIRA et al, (2014, p.53) “o enfermeiro deve ter conhecimento
sobre patologias, sinais e sintomas relacionados. A identificacdo de potenciais
complicacfes de cada cliente € primordial a adequacéo de propostas de acao do
enfermeiro e sua equipa.. Para efetuar assisténcia de enfermagem capaz de
atender a demanda do paciente, faz-se necessario o suporte terapéutico e
conhecimento especifico acerca da patologia e tratamento empregado. O
enfermeiro busca assistir a sepse de forma cada vez mais cientifica e
fundamentada, sobretudo por meio de processos de sistematizacdo, até mesmo

por exigéncia legal.”

Torna-se assim necessario formar e informar os enfermeiros para que estes
possam dar uma resposta adequada e atempada a todos os doentes com Sépsis
gue possam acorrer ao SUG.

A Via Verde de Sépsis (VVS) vem dar resposta a uma investigacao
traduzindo-se em conhecimentos que visam uma resposta atempada, por parte da
equipa de saude, diminuindo a mortalidade e morbilidade da pessoa com Sépsis.
Este relatério reflete a tentativa de implementar esta resposta, baseada em

evidéncia cientifica, de forma a serem prestados melhores cuidados.

2-Projeto de Intervencao em Servico

Para a realizacdo deste projeto foi utilizada a metodologia de trabalho de

projeto.
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‘A Metodologia de Trabalho baseia-se numa investigacao centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes
eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e

resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia.” (FERRITO et al, 2007, p 2).

A Metodologia de Trabalho Projeto implica, o diagndstico de situacédo, onde
se descreve ndo s6 o problema real mas também a sua pertinéncia na sua
resolucéo visando os prés e 0s contras e se tracam 0s objetivos. O Planeamento
onde serdo pensadas as atividades, estratégias e meios utilizados. A Execucao
onde se executa o que foi planeado. A Avaliacdo, onde se avalia o que se executou

e por fim a divulgacéo dos resultados obtidos.

2.1- Descricao e Funcionamento do Servico de Urgéncia

Para enquadrar a pertinéncia do PIS, sera necessario descrever a estrutura

fisica e o e funcionamento do SUG, onde decorreram os estagios |, Il e lll.

O servico de urgéncia geral (SUG) do Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo?

nasceu ja neste século por uma reorganizac¢ao institucional.

O Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo tem como missdo e visdo“...a
promocdo da saude a todos os cidaddaos no ambito das responsabilidades e
capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de saude
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa.” (Missao e visdo do Centro Hospitalar a Sul do
Rio Tejo).

E “..trabalha para ser reconhecido como uma instituigdo de referéncia no

desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento ambulatoério e

2 Nome ficticio

26



internamento. Pretende diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade,
pelo compromisso com o doente...” (Missao e Visdo do Centro Hospitalar a Sul do
Rio Tejo).

O SUG é dividido em duas areas, a area de atendimento ambulatério e a

area de internamento.

Na entrada do SUG existem 2 balcbes onde os utentes fazem a sua
inscrigdo, o que possibilita a entrada do episodio de urgéncia no sistema informético
onde todos os procedimentos realizados ao utente sdo registados e validados.

Na area de ambulatoério existem duas salas onde se realiza a triagem, que é
realizada por enfermeiros. Nestas salas é realizada a triagem de Manchester (TM),
gue consiste num sistema onde séo ‘“identificados critérios de gravidade, de uma
forma objetiva e sistematizada, que indicam a prioridade clinica com que o doente
deve ser atendido e o respetivo tempo alvo recomendado até a observacéo
médica.” (GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM, 2009, p.1).

A utilizagdo deste sistema classifica o utente numa de 5 categorias
identificadas por um nimero, nome, cor e tempo alvo de observacao inicial:
1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos
2 = Muito urgente = Laranja = 10 min
3 = Urgente = Amarelo = 60 min
4 = Pouco Urgente = Verde = 120 min

5 = N&o urgente = Azul = 240 min.

Na triagem é entdo dada ao utente uma pulseira com a cor da sua prioridade.

Também na area de ambulatério existem cinco gabinetes onde os utentes
sdo observados pelos médicos, apos se terem dirigido a triagem. H&a uma sala
designada de Sala Aberta (SA) onde sédo observados todos os utentes que
necessitem de cuidados respiratorios, onde existem varias rampas de oxigénio, ou

utentes que necessitem de uma vigilancia mais apertada pelo seu estado
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hemodindmico. Existe também, uma Sala de Reanimacédo, uma sala de Pequena
Cirurgia, um gabinete de Psiquiatria, um gabinete de Ortopedia, um gabinete de
Neurologia, onde sao encaminhados todos o0s utentes que necessitem da
observacido pelos médicos destas especialidades. E de salientar que também
existe, na area de ambulatério, um pequeno laboratério de analises que dé apoio
ao SUG nas 24 horas e um gabinete onde se encontra um técnico que realiza
Eletrocardiograma (ECG) estando apenas disponivel da 8h as 22h.

Apoés a triagem o utente é encaminhado para umas das areas descritas
anteriormente conforme as suas queixas e o seu estado hemodinamico, onde é
observado por um médico. Depois da realizacdo de exames auxiliares de
diagnéstico (EAD) e tratamento podera ter alta ou ser encaminhado para o

internamento.

Na area de internamento existem duas salas, designadas Servico de
Observacéao (SO), SO1 e SO2, com a capacidade para 5 utentes cada uma. Cada
unidade esta equipada com monitor e rampas de oxigéenio e ar medicinal. Existe o
SO3 que antecede as duas salas descritas anteriormente, com capacidade para 9
utentes, equipada com rampas de oxigénio e com 5 monitores. Um destes locais
no SO3, tem porta, podendo por vezes alocar utentes com necessidade de
isolamento de contato. Nesta area de internamento € preconizada a permanéncia
dos utentes durante 24h para estabilizacdo do seu quadro. Ao fim das 24 horas, 0s
utentes deveriam ser transferidos para 0s servi¢os ou ter alta 0 que por vezes nao

acontece por nao haver vaga nos servigos.

No SUG trabalha uma grande equipa multidisciplinar que engloba Médicos,
Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicas, Técnicos de
Analises e de ECG e Auxiliares de limpeza.

A equipa de enfermagem é composta por 61 elementos com equipas de mais

ou menos 12 elementos cada uma, com o horario alternado com turnos de manh3,

tarde e noite e 2 enfermeiros de gestdo que s6 fazem manhas.
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2.2- Diagnéstico de Situacéao
O Estagio | foi realizado entre os dias 7 de Outubro de 2013 e 28 de Outubro
de 2013. Este estagio foi inteiramente dedicado ao diagnostico de situacao.

Quando escolhemos o tema para tratar no PIS, utilizamos como método de

colheita de dados as entrevistas ndo estruturadas.

Segundo FORTIN, (2009) as entrevistas tém como funcdes servir de método
exploratério para examinar conceitos e compreender um fenémeno do ponto de
vista dos participantes, relagdes entre variaveis e estabelecer hipoteses, servir de
principal instrumento de medida de uma investigagao e servir de complemento a
outros métodos, tanto para explorar resultados ndo esperados como para validar
0s resultados obtidos com outros métodos ou ainda para ir mais em profundidade.
As entrevistas podem ser estruturadas ou ndo estruturadas. Ainda segundo
FORTIN (2009), a entrevista ndo estruturada é aguela em que a entrevista ndo esta

predefinida é deixada a livre vontade do entrevistador.

Assim optamos por realizar varias entrevistas ndo estruturadas aos colegas
do servico, para auxiliar na escolha do tema para o PIS. Em muitas entrevistas
surgiu o tema da Via Verde de Sépsis, para além dos temas, Cuidados Paliativos
no SUG e Hipo6termia Terapéutica o que nos agradou e nos deixou entusiasmados.
Sendo que os colegas também consideraram assim a Via Verde de Sépsis um tema

importante e pertinente a trabalhar no SUG.

Ao pesquisar mais sobre o tema deparamo-nos com toda a informacéo
descrita no capitulo anterior, sendo que néo existem dados concretos sobre a
Sépsis no Centro Hospitalar, e a Circular Normativa N°: 01/DQS/DQCO, emanada
da Direcao Geral de Saude, preconiza a criagdo e implementacéo da VVS em todas
as Unidades do Servi¢co Nacional de Saude (SNS), criando assim uma oportunidade

para a realizacéo do projeto acima referido.

A Via Verde Sépsis € a criacdo e implementacéo de um protocolo, baseado

em evidéncia cientifica que®... permite ndo so diminuir a mortalidade, mas, também,
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uma reducdo substancial dos custos para as instituicbes. Uma implementacao
alargada destes protocolos terapéuticos representa um meio potencial para a
melhoria da utilizagdo dos recursos existentes, com contengao simultanea dos
custos.” (DGS, 20104, p 1).

Realizada a analise SWOT para este PIS que esta descrita a seguir:
Como FORCAS
- Equipa de enfermagem jovem;
- Boa relacao na equipa multidisciplinar;
- A politica de Qualidade do Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo;
- Boa acessibilidade ao SUG;
- Existéncia da Triagem de Manchester no SUG;
- Informatizacao do servico;
- Existéncia da Via Verde de AVC implantada no SUG;

- Capacidade e conhecimento para reajustar e rentabilizar recursos existentes.

Como OPORTUNIDADES:
- Existéncia da Circular Normativa N°: 01/DQS/DQCO, DATA: 06/01/2010, da DGS.
- Plano Nacional de Saude 2012-2016. 3.3 Eixo estratégico - Qualidade em Saude.

- Sedimentar conhecimentos.

Como FRAQUEZAS:
- Falta de profissionais na equipa multidisciplinar;
- Pouca disponibilidade de tempo dos profissionais;

- Pouca vontade da equipa para novos projetos.

E como AMEACAS:
- Epoca politica/social que se vive atualmente no Pais;
- Reducéo de utentes com suspeita de infecao;

- Pouca vontade da equipa para novos projetos.

Como se pode observar as forcas e as oportunidades s&o superiores as

fraquezas e ameacgas. Assim considerdmos a implementacdo da Via Verde de
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Sépsis como o tema mais pertinente para o PIS, pois € um tema que d& resposta a
uma norma da DGS. Ird melhorar a qualidade dos cuidados prestados que vai ao
encontro dos objetivos do Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo e do SUG e sem

duvida que vai ao encontro da motivacao pessoal.

Depois desta analise, foi exposto o tema a Enf® Chefe e a Diretora do
Servico, que concordaram sobre a pertinéncia que a VVS tem para o contexto do
SUG. Foram entéo definidas prioridades para a realizacao do PIS, sendo elas:

- Definir os elementos da equipa multidisciplinar para a elabora¢éo do protocolo de
atuacao da VVS;

- Definir o papel de cada elemento, da equipa multidisciplinar, neste protocolo;

- Elaborar o protocolo a utilizar na ativacao da Via Verde de Sépsis;

- Dar a conhecer a toda a equipa multidisciplinar o protocolo elaborado e finalizado.

Tracamos como objetivo geral aumentar a qualidade e seguranca na
prestacdo de cuidados ao utente com suspeita de infecdo, implementando a Via

Verde de Sépsis no Servigco de Urgéncia Geral.

E como objetivos especificos:
1- Definir atuagdes internas para a implementacao da Via Verde de Sépsis;
2- Elaborar um protocolo interno de atuacédo e ativacdo da Via Verde de Sépsis;
3- Dotar a equipa multidisciplinar de conhecimentos sobre a Via Verde de Sépsis
recorrendo a sessodes formativas;
4- Programar a avaliacdo do protocolo interno de atuacdo da equipa multidisciplinar
na Via Verde de Sépsis;
5- Aplicar e avaliar, com a equipa multidisciplinar, o protocolo final da Via Verde de
Sépsis no SUG.

2.3- Planeamento

O Estagio Il foi realizado entre os dias de 4 de Novembro de 2013 e 27 de

Janeiro de 2014. Este estagio foi inteiramente dedicado ao Planeamento.
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Para a implementacé@o da Via Verde de Sépsis consideramos que era de
grande importancia, para depois planear as acdes a desenvolver, observar um SUG
que ja tenha a VVS implementada e a funcionar. Assim foi pedido um Estagio de
Observacéao Participante entre os dias 22 e 30 de Novembro de 2013, num SUG de
um Hospital em Lisboa, que foi aceite. Foram delineados os seguintes objetivos
para a realizacdo deste estagio de observacao participada:

- Identificar os procedimentos que efetuaram para a implementacéo da VVS;
- Identificar as dificuldades sentidas;

- Perceber o procedimento/protocolo desse servico na VVS.

Nesse estagio de Observacdo Participante no SUG de um Hospital de
Lisboa, foi-me transmitido o processo que tiveram que realizar para a
implementacéo da VVS. Pude observar os protocolos que criaram e a interagédo de
todos os profissionais quando € ativada a VVS.

Por ja conhecer o funcionamento daquele SUG, a integracao no servico e
com a equipa multidisciplinar foi rapidamente ultrapassada. Grande parte do tempo
de estagio foi passado a recolher informacao sobre as experiéncias que os colegas
ja tinham vivenciado com a implementacdo da VVS e na triagem de forma a
perceber se seria facil o processo de identificacdo dos utentes com suspeita de

Sépsis.

Assim, com algum conhecimento adquirido, as acdes a desenvolver foram
planeadas com uma melhor sequéncia para cada objetivo especifico delineado,
precavendo algum constrangimento que pudesse surgir e procurando colmatar

esse constrangimento com acdes previamente ponderadas.

Entdo, para cada objetivo especifico delineamos algumas acbes e
posteriormente a avaliacdo dessas agoes:
1- Definir atuagdes internas para a implementacao da Via Verde de Sépsis;

- Reunir com a Direcao do Servigco de Urgéncia;

- Reunir com a chefia de Enfermagem do Servigo de Urgéncia;
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- Est4gio de Observacao Participante no Servico de Urgéncia Geral de um
Hospital de Lisboa;

- Elaborar cartaz com algoritmo da VVS

2- Elaborar um protocolo interno de atuagéo e ativacdo da Via Verde de Sépsis;

- Reunir com a Dire¢&o do Servigo de Urgéncia

- Reunir com a chefia de Enfermagem do Servico de Urgéncia;

- Descrever em papel todos os passos a executar quando ha suspeita de
VVS.

3- Dotar a equipa multidisciplinar de conhecimentos sobre a Via Verde de Sépsis
recorrendo a sessdes formativas;

- Reunir com o grupo Portugués de Sépsis e pedir a sua colaboragéo para
as sessoes de formacéao;

- Inscrever-me num curso para enfermeiros sobre Sépsis e infe¢cdes graves,
na impossibilidade de ser o grupo Portugués de Sépsis a fazer a formacéo;

- Agendar e realizar sessdes de formacao para todos os Enfermeiros e
Médicos que exercem fungdes no SUG.

4- Programar a avaliacdo do protocolo interno de atuacdo da equipa multidisciplinar
na Via Verde de Sépsis;

- Reunir com a Direcdo do Servigco de Urgéncia;

- Reunir com a chefia de Enfermagem do Servico de Urgéncia;

- Descrever e agendar os critérios de avaliagcdo do protocolo interno de

atuacdo na VVS.

5- Aplicar e avaliar, com a equipa multidisciplinar, o protocolo final da Via Verde de
Sépsis no SUG.

- Esclarecer duvidas ou procedimentos a ter em conta, a todos os
Enfermeiros que fazem parte da equipa de Servico de Urgéncia Geral do Centro
Hospitalar a Sul do Rio Tejo que necessitem;
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- Esclarecer duvidas ou procedimentos a ter em conta, a todos os médicos
e enfermeiros que exercem funcbes no servico de Urgéncia Geral do Centro

Hospitalar a Sul do Rio Tejo que necessitem.

Estas acdes serdo avaliadas com o numero de ativacdes de suspeita de VVS
e com a avaliagéo do protocolo interno de atuacdo da equipa multidisciplinar.

Para a realizacdo de todas estas acdes foi planeado um cronograma de

atividades que em seguida apresento na figura 2.

Para a execucédo de todas a acdes descritas anteriormente, foram utilizados
0S recursos humanos e materiais ja existentes no servico, exceto a colaboracdo do
Grupo Portugués da Sépsis, que foi por nés e pela Diretora do Servigo de Urgéncia
Geral feito contacto, e que a resposta ndo foi compativel com os recursos do Centro

Hospitalar.

Out 2013 ‘ Nov 2013 | Dez 2013 |Jan2014 | Fev2014 |Jan2015 | Fev2015 | Mar 2015

Legenda:

Diagndstico de Situagdo

Planeamento do Projeto

\ Intervengdes para implementagao do Projeto
\ Aplicagao do Projeto

Avaliacdo do projeto

Figura 2. Cronograma de atividades do PIS

2.4- Intervencdes para a implementacao do projeto

As intervencbes para a aplicacdo do projeto foram desenvolvidas na
realizagéo do Estagio Ill, que decorreu entre 3 de Mar¢o de 2014 a 24 de Junho de
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2014 e por razdes do funcionamento do proprio servico, foram desenvolvidas a¢cbes
posteriormente em Janeiro de 2015, no local de estagio ja descrito, o Servigo de

Urgéncia Geral do Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo.

As intervencgdes/ acbes desenvolvidas visaram dar resposta ao objetivo geral
de aumentar a qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados ao utente com
suspeita de infecao, implementando o Protocolo de Sépsis no Servico de Urgéncia
Geral e aos objetivos especificos propostos no diagnostico de situacdo e

planeamento do PIS.

Em seguida, serdo descritas as acfes desenvolvidas e resultados obtidos,

por objetivo especifico proposto.

Objetivo 1- Definir atuacdes internas para a implementacdo da Via Verde de

Sépsis;

Apbs o estagio de observacgédo participante que foi realizado num SUG de um
Hospital de Lisboa, como descrito anteriormente, e varias reuniées com a Direcao
do Servico de Urgéncia e com a chefia de Enfermagem, foi definida a atuacao
interna para a implementacdo da Via Verde de Sépsis da qual resultou o
Fluxograma do Procedimento de atuacdo em caso suspeito de Sépsis que se

encontra na figura 3.

Objetivo 2- Elaborar um protocolo interno de atuacao e ativacdo da Via Verde

de Sépsis;

Para atingir este segundo objetivo, houve varias reunides com a Enfermeira
Chefe e a Diretora da urgéncia, onde apds varias hipoteses concordamos que o
melhor procedimento seria 0 que esta descrito em apéndice A, onde se encontram
0s objetivos, a justificacdo do procedimento de atuacdo no caso de suspeita de
Seépsis com referencial tedrico, definimos responsabilidades de execucédo e

implementacgéo e descrevemos o procedimento de atuacao
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Fluxograma do Procedimento de atuagdo em caso suspeito de Sépsis

1 CRITERIOS DE PRESUNGAO DE INFECAO: | 2 ERITERIOS DE EXCLUSAO VS

a) Tosse + (dispneia ou dor pleuritica) a) Gravidez

b) Dor lombar + (disuria ou b) ICC descompensada/ Sindrome Coronario
polaquidria) Agudo

c) Dor abdominal ou ictericia c) Doenca Cerebrovascular Aguda

d) Diminuicdo aguda do nivel de d) Hemorragia digestiva aguda
consciéncia e) Estado de mal asmatico

e) Cefaleias + Vomitos f) Politrauma / grandes queimados

f) Sinais inflamatdrios cutaneos g) Doente ndo candidato a técnicas de
extensos suporte organico

g) Critério clinico do responsavel

TRIAGEM
Critérios de SIRS
@ (2 de 3)
Critérios de presungao FC » 90bpm
de Infecdo 1
FR » 20cpm
SIRS?
Temperatura
@ corporal «362C ou
»382C
SIM A AMBOS
CONTACTAR

HIPOPERFUSAO

SALA ABERTA <:> REANIMAGAO

Confirmagdo da suspeita? TAS < 90mmhg
E Hipoperfusdo? Ou

E Sem critérios de exclusdo 2? Lactato

> 4mmol/L

Ativacao do procedimento de atuacdo em caso
suspeito de Sépsis

Figura 3- Fluxograma do Procedimento de atuacdo em caso suspeito de Sépsis
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Objetivo 3- Dotar a equipa multidisciplinar de conhecimentos sobre a Via
Verde de Sépsis recorrendo a sessdes formativas;

Para conseguir alcancar este objetivo foi enviada uma mensagem de correio
eletronico ao coordenador da Via Verde de Sépsis da regido Sul a qual nédo se
obteve qualquer resposta. Foi comunicado a Diretora do servigo, a qual também
tentou entrar em contacto com o coordenador da Via Verde de Sépsis da regido Sul
tendo conseguido. A Diretora fez o pedido para o Grupo Portugués da Sépsis poder
dar a formacédo sobre a VVS quer a médicos quer a enfermeiros para podermos
implementar a Via Verde de Sépsis no servico de urgéncia e no hospital, de uma
forma certificada pelo Ministério da Saude.

A proposta do Grupo Portugués da Sépsis para dar formacao nao foi aceite
pelo conselho de administracéo. Logo o projeto ndo péde ser denominado de Via
Verde de Sépsis, por ser um nome patenteado, passando o projeto a denominar-

se de Procedimento de Atuacdo no caso de suspeita de Sépsis.

Assim, para poder atingir este objetivo, foi necesséario realizar uma
atualizacdo/aquisicdo de conhecimentos sobre a Sépsis, de modo a poder
concretizar a formagdo aos colegas e assim implementar o Procedimento de
Atuacédo no caso de suspeita de Sépsis. Frequentei um curso de Sépsis e infecéo
grave para Enfermeiros que decorreu em Marco de 2014 em Gaia, foi ministrado
pelo Grupo REANIMA, onde é apresentado em anexo o programa da formacao
(Anexo 4).

Com os conhecimentos que foram adquiridos e atualizados foi realizada a
formacdo a todos os enfermeiros que exercem as suas funcbes no servico de
urgéncia. Para essa formacdao foi elaborado um plano de sessao onde se pode ler
a duracéo da acéo, o dia e a hora, o material utilizado a sala utilizada e a quem se
destinava. (Apéndice B)

Esta formacgéao tinha como objetivo geral:

-Dar a conhecer o procedimento de ativagdo em caso de suspeita de Sépsis.
E como objetivos especificos:

- Distinguir conceitos de SIRS, Sépsis, Sépsis grave e Choque Séptico;
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- Identificar o procedimento de ativagdo do protocolo de Sépsis.

Esta formacdo foi realizada em varias sessdes, de forma a todos os
enfermeiros estarem envolvidos, em Janeiro de 2015, segundo o calendario das

formacdes em servigo.

A formacdo Médica foi realizada pelo Médico destacado pela Diretora do

servico de Urgéncia para a realizar.

Objetivo 4 - Programar a avaliagao do protocolo interno de atuagdo da equipa
multidisciplinar na Via Verde de Sépsis.

Nas varias reunides efetuadas com a Enfermeira Chefe e a Diretora do
Servigo de Urgéncia planeamos a avaliagdo da implementacéo do projeto para um

més apos a sua implementacao.

Para iniciar a avaliacdo foram envolvidos os colegas destacados para os
postos de trabalho mencionados no protocolo da Sépsis, Triagem; Sala Aberta e
Reanimacéo.

Na triagem, se os colegas identificarem alguém como suspeita de Sépsis foi-
Ihes solicitado para preencherem um instrumento concebido para o efeito,
colocando uma etiqgueta com o home e episodio de urgéncia do utente (Apéndice
E).

Nos outros postos de trabalho se for ativado o protocolo de Sépsis foi-lhes
solicitado para colarem uma etiqueta com o nome e episddio de urgéncia num

impresso proprio para esse efeito (Apéndice E).
Este registo é feito no impresso que estara nos diversos postos de trabalhos

mencionados, pois a nivel informatico era impossivel ou muito dificil, conseguir

separar os doentes por diagnostico.
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Posteriormente, com os dados obtidos nessas folhas, proceder-se-4 ao
acesso do programa informético allert®, que é o programa existente no servigo de
urgéncia, para a colheita de dados necessaria para a avaliacdo da implementacéo
do projeto. Sendo os dados relativos a todos os passos do procedimento de
atuacdo em casos de suspeita de Sépsis e aos critérios de gravidade de cada
utente a que foi diagnosticada Sépsis, Sépsis Grave e Choque Séptico. Elaboramos

assim duas folhas para uma colheita de dados e avaliacdo mais simples.

A Grelha de Avaliacéo da ativagéo do procedimento de atuagao no caso de
suspeita de Sépsis que se encontra em apéndice C, que € preenchida sempre que
houver um utente com diagnostico de Sépsis e o Impresso de avaliacdo do
procedimento de atuacao no caso de suspeita de Sépsis por doente (Apéndice D),
a ser preenchida sempre que o utente ficar internado com o diagndéstico de Sépsis,
que ira fornecer dados importantes sobre os critérios de gravidade e a

mortalidade/morbilidade da Sépsis.

Em ambos os impressos de avaliacdo serdo questionados os passos a
realizar definidos pelo Procedimento de atuag¢do no caso de suspeita de Sépsis
anteriormente descrito (Apéndice A).

Objetivo 5- Aplicar e avaliar, com a equipa multidisciplinar, o protocolo de
Implementacao da Atuacdo no caso de suspeita de Sépsis no SUG

Um projeto é um esboco de agbes planeadas para atingir um fim. E um
caminho a que nos propomaos percorrer, sendo que por vezes aparecem obstaculos

gue temos gque contornar para chegar ao fim pretendido.

O quinto objetivo do planeamento deste procedimento ndo pdde acontecer
no espaco temporal preconizado, devido a organizacdo do servigco, visto terem
surgido outros procedimentos com maior urgéncia, como os procedimentos que

tiveram que ser elaborados para fazer face a epidemia do Ebola.
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Assim como ja foi descrito, a formacao a equipa foi realizada na semana de
5 a 9 de Janeiro de 2015 que conseguiu abranger 95% da equipa de Enfermagem,

sendo assim cumpridos os objetivos da formacao.

O inicio da Implementacéo do procedimento foi a 9 de Fevereiro de 2015

tendo sido avaliado um més apoés a sua implementacao.

2.5- Resultados da aplicac&o do projeto no primeiro més

Os resultados da aplicacédo do projeto foram os seguintes:

- Foram ativados 30 doentes com suspeita de Sépsis, sendo que 19 foram
triados como suspeita de Sépsis e logo avisados os chefes de equipa médica e 11
sem suspeita de Sépsis;

- 19 doentes com suspeita de Sépsis eram do sexo Feminino e 11 dos
doentes eram do sexo Masculino;

- Foram diagnosticadas 10 pessoas com Sépsis, Sépsis Grave e Choque
Séptico.

- Dessas 10 pessoas com diagndéstico de Sépsis, a média de idades era de
79,8 anos, em que o0 mais novo tinha 50 anos e o mais velho 91 anos de idade;

- Das 10 pessoas com diagndstico de Sépsis, 6 ndo foram identificados na
triagem e todos foram observados na reanimacao;

- 5 das pessoas com diagnostico de Sépsis foram diagnosticadas com
Sépsis de ponto de partida respiratorio, 4 pessoas com diagndstico de Sépsis com
Sépsis do ponto de partida urinério e 1 pessoas com diagndstico de Sépsis com
Sépsis do ponto de partida abdominal, Gastroenterite Aguda (GEA);

- 9 dessas pessoas com diagndéstico de Sépsis realizaram hemoculturas
antes da administracdo de antibioterapia e 1 foi realizado posteriormente;

- Em 9 das pessoas com diagnostico de Seépsis a primeira administracao de
antibioterapia ndo excedeu as 2h30 desde a entrada do utente no hospital, sendo
que apenas numa pessoa com diagndstico de Sépsis a primeira administracdo de
antibidtico surgiu 4h19min apds a entrada do utente no hospital,

- Todos ficaram internados em SO, e posteriormente transferidos para
servico de medicina / pneumologia e Unidade de Cuidados Intensivos Médicos
(UCIM);
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- 3 pessoas com diagnostico de Sépsis, necessitaram de ventilagdo nao
invasiva (VNI), 1 pessoa com diagnostico de Sépsis necessitou de ventilacao
invasiva,

- Em 3 pessoas com diagnostico de Sépsis foi necessario colocar cateter
venoso central e iniciaram noradrenalina;

- 4 pessoas com diagndstico de Sépsis faleceram em SO.

Na literatura que foi pesquisada os dados existentes referem-se a doentes
internados em Unidades de Cuidados Intensivo ou em Unidades Neonatais. Assim
a possibilidade que relacionar esses dados com os que foram obtidos no primeiro

més de aplicacdo do procedimento ndo sédo possiveis.

Em 9 de Marco de 2015 foi colocada nova folha em todos os locais de
colheita de dados, Triagens, Reanimacgdo e Sala Aberta que ird ser recolhida e
analisados os dados, mensalmente, com o objetivo de relacionar resultados e ter
uma base para outros anos e assim relacionar e avaliar a aplicacdo do

procedimento.

2.6- Divulgacéao dos resultados

A divulgacéo dos resultados foi realizada a Diretora e & Enfermeira chefe do
Servico de Urgéncia. Posteriormente sera divulgado a todo a equipa. Foi escrito um
artigo (Apéndice F) que sera proposto para publicacdo a revista Percursos e
também a revista do Centro Hospitalar a Sul do Rio Tejo para divulgar a todos o
procedimento e os resultados da sua implementacgéo.

Como nos especifica FERRITO et al (2010 p.31), na metodologia de trabalho
projeto, que foi a referéncia para este projeto, “ (a) divulgacdo dos resultados
obtidos apo6s a implementacdo de um projeto € uma fase importante, na nossa
visdo, na medida em que se da a conhecer a populacdo em geral e a outras
entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugdo de um
determinado problema. Acreditamos que na area da saude, a implementacdo da
metodologia de projeto como meio de resolu¢cao de um problema ou suprimento de

uma necessidade, da instituicio em geral ou de um servico/departamento em
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especifico, assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissional e para
a melhoria dos servigos prestados aos clientes. (...) ... fornece informacéo cientifica
aos clientes e profissionais, servindo de exemplo para outros servicos e

instituicées”.
A divulgacéo de novos projetos e dos resultados a que chegamos € um dever

do Enfermeiro, ou de qualquer outro profissional, pois sem esta partilha de

conhecimentos podemos estar a por em causa 0s cuidados que prestamos.
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3- Competéncias adquiridas/desenvolvidas de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Neste capitulo passamos a analise reflexiva sobre o desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacdo critica e em doenca crénica/paliativa.

3.1- Competéncias Comuns

Os estagios |, Il e lll, realizados no ambito do 32 CPLEEMC, tiveram como
objetivo a aquisicdo/ aprofundamento das competéncias dos enfermeiros

especialistas.

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao. A definicdo das competéncias
do enfermeiro especialista € coerente com os dominios considerados na defini¢cao
das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios

de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.” (OE, 201032, p 2).

A OE define Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas como

“

sendo “... as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecado, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigacéo e assessoria.” (OE, 20102, p.3)

Assim durante a realizacéo dos estagios |, Il e Ill, foram executadas acoes
que nos permitiram a capacidade de adquirir e/ou aprofundar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista aguando da realizagdo do PIS. Considerando

os quatro dominios das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, em
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seguida serdo descritas pormenorizadamente cada uma delas e as acdes

realizadas para as alcancar.

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Este dominio tem como Unidades de competéncia:

Al- Desenvolve uma pratica profissional e éticano seu campo de intervencéao;
A2- Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

“No exercicio das suas fungbées, os enfermeiros deverao adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos.” (OE, 2012,p.101).

Todas as a¢des do enfermeiro, na sua pratica diaria, ttm que ter por base a
responsabilidade profissional, legal e ética. Foi nesta base que se desenvolveu o
PIS, respeitando os direitos humanos inscritos na Declaragao Universal dos Direitos
do Homem, o REPE e Cdédigo Deontoldgico dos enfermeiros, visando sempre o

melhor para a pessoa humana e familia.

Citando NUNES, (2004, p.5) “Afirmamos que a fungdo da Etica de
Enfermagem é guiar a atividade do enfermeiro a favor do bem presumido do Outro,
sabendo-se que as decisdes de Enfermagem afetam significativamente a vida das
pessoas, tanto hoje como para o amanha.” Todos os cuidados que prestamos,
acarretam a responsabilidade de pensar no outro a quem séo dirigidos os cuidados

de enfermagem.

Assim o Enfermeiro age tendo intrinsecamente valores profissionais e
pessoais que o auxiliam na sua tomada de decisdo. Quando iniciamos um projeto
no Servigco onde exercemos funcdes, esse projeto tera sempre que ter em atencao

a responsabilidade ética para com todos os intervenientes.
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Quando pensamos em desenvolver o PIS tivemos que acautelar todos os
procedimentos éticos e legais que estdo inerentes ao seu desenvolvimento. Demos
conhecimento formal e pedimos parecer de todas acdes a Enf Chefe do servico, a
Diretora do servico, a Enfermeira orientadora especialista em MC que orientou no
local o PIS e a Professora orientadora. Durante o desenvolvimento do PIS demos
conhecimento a Enfermeira Diretora de todas as inten¢cdes com a realizacdo do
PIS. (Anexos 1,2 e 3).

“A responsabilidade profissional, o respeito pelos direitos humanos e a
exceléncia do exercicio sdo os principios orientadores da atividade dos
enfermeiros.” (NUNES, 2004, p.6).

B - As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.
Este dominio tem como Unidades de competéncia:

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

“Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de
gestao, investigacao, docéncia, formacéo e assessoria, para a melhoria e evolucao
da prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: c) Propondo
protocolos e sistemas de informagao adequados para a prestagdo dos cuidados; “
(OE, 2012, p.103).

Como enfermeiros devemos avaliar a prestacéo de cuidados aos utentes e

melhora-la sempre que esta possa ser melhorada.

A maxima que refere que “a Qualidade de cuidados é definida como: fazer

bem a acédo correta, a primeira vez, as pessoas certas, na altura certa e no local

45



certo, com o menor custo. (The New NHS: UK, 1997).” Foi tida em conta no PNS

no eixo estratégico da Qualidade em Saude 2012-2016.

A investigacdo, o desenvolvimento e a novidade sdo fomentadas nos dias
de hoje, quer pelas instituicdes quer pelas politicas de salde implementadas. Este
incentivo tem como objetivo a qualidade e a exceléncia no exercicio, para além de
uma reducdo de custos na saude, assim dando enfase ao PNS esta triade é
considerada central nos processos de melhoria continua, para “a sustentabilidade
e competitividade do sistema de saude. (...) A investigacdo fundamenta e motiva o
desenvolvimento e a inovacdo, como processos transversais com dimensao
organizacional, social, politica e cultural de mudanca nas formas como a sociedade

organiza as respostas aos desafios da saude “ (PNS , 2012, p.7).

Quando tivemos que escolher o tema para a realizacdo do PIS, um dos
principais objetivos era que este projeto servisse para a melhoria dos cuidados
prestados no SUG.

Assim surgiu a implementacdo do procedimento de atuacdo no caso de
suspeita de Sépsis que procura dar resposta a uma realidade dos dias de hoje
descrita e baseada na evidéncia.

Com a implementacéo do PIS, pretendemos proporcionar a todos os utentes
cuidados de qualidade e seguros, seguindo protocolos baseados na evidéncia
cientifica. Dar a conhecer esses protocolos aos colegas e leva-los também a prestar

melhores cuidados.

C - As competéncias do dominio da gestédo dos cuidados.

Este dominio tem como Unidades de competéncia:

C1- Gere os cuidados, otimizando aresposta daequipade enfermagem e seus
colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional,
C2- Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a otimizag&o da qualidade dos cuidados.
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“‘Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na éarea de
gestgo...” (...) a) Organizando, coordenando, executando, supervisando e
avaliando a formacao dos enfermeiros;

b) Avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para a prestacao dos
cuidados de enfermagem, estabelecendo normas e critérios de atuacdo e
procedendo a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros;

f) Participando na avaliacdo das necessidades da populagdo e dos recursos
existentes em matéria de enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio

da profisséo, ensino e formacdo em enfermagem” (OE, 2012, p.103).

Para podermos gerir todos 0s recursos, temos que ter um conhecimento
profundo de tudo o que nos rodeia e das responsabilidades que cada um tem. Sé
assim podemos adaptar e otimizar os recursos de forma a dar uma resposta de

qualidade e segura.

‘O enfermeiro destaca-se na sua equipe pela multiplicidade de atividades
gue desenvolve, as quais incluem o trabalho intelectual, a coordenacao das acfes
da equipe de enfermagem, bem como, a organizacdo e implementacdo da
assisténcia.” (SILVA e CAMELO, 2013, p.533).

Com o PIS, adequamos os recursos e as respostas da equipa multidisciplinar

existentes no SUG para assim conseguir solucionar a necessidade encontrada.
Sendo a Sépsis um tema que ndo deixa ninguém na equipa de enfermagem

indiferente, como ja foi descrito no diagndstico de situacdo, orientAmos e

continuaremos a orientar as respostas de todos os elementos de forma a dar aos

utentes, cuidados de qualidade.

D - As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

Este dominio tem como Unidades de competéncia:

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
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D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

“O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de: c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;” (OE, 2012, p.86).

Foi neste sentido e satisfazendo um gosto pessoal, que se iniciou esta
jornada na Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirlrgica,
e Mestrado em Enfermagem Meédico-cirdrgica assim como ja participamos em
outros cursos e poOs graduacdes, para desenvolver e atualizar 0S N0SS0S
conhecimentos para assim prestar melhores cuidados de enfermagem, baseando

a nossa praxis em conhecimentos sdlidos de acordo com a evidéncia cientifica.

“Vivemos num mundo gque se transforma, que nos transforma e que é
transformado por nés. O resultado mais visivel desse processo de transformacéo
tem sido a rapida obsolescéncia do conhecimento, obrigando as pessoas a
atualizarem-se continuamente.

Essa necessidade de educacédo permanente consolida a ideia de que o ser

humano precisa de ser um eterno aprendiz.” (NUNES, 2007, p. 16)

Para a realizacdo do PIS tivemos que fazer muita pesquisa bibliogréfica,
utilizando bases de dados cientificas, fidedignas e atualizadas, para nos preparar
e basear o planeamento e implementacéo do PIS de modo a este ndo resultar em

fracasso e ser considerado um guia de boas préticas.

O aporte de conhecimentos que adquirimos nas aulas e que mobilizamos na
realizacdo do PIS foi essencial na sua execu¢do. Sem os conhecimentos que nos
foram transmitidos nas aulas das unidades curriculares de Investigacédo,
Enfermagem, Gestao de Processos e Recursos e todas as outras, ndo saberiamos

fazer a pesquisa bibliografica em bases de dados crediveis, nem realizar a analise
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SWOT que téo importante foi para o diagndstico de situacao e para consequente a

realizag&o deste projeto.

A realizacdo de todo o processo da execucdo do PIS fez com que
estivéssemos mais despertos a todo o funcionamento e gestéo do servico, de todas
as entidades que temos que envolver para a realizacdo de qualquer projeto que

vise a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Sendo uma das competéncias do enfermeiro especialista a capacidade de
gestdo e lideranca, nés como chefe de uma equipa, cabe-nos a gestao diaria dos
cuidados de enfermagem e dos recursos humanos; sabemos que as nossas
decisbGes, apds os aportes que nos foram dados nas varias disciplinas que
frequentamos durante todo o 3° CPLEE MC e 4° Mestrado em Enfermagem Médico-
cirlrgica, serdo mais assertivas visando acima de tudo o bem-estar do utente e
familia que até ao servico de urgéncia acorre diariamente e a qualidade dos
cuidados prestados. Procuramos sempre implementar este espirito

empreendedorista a todos 0s que connosco trabalham.

Esperamos que com a implementacdo do procedimento de atuacao no caso
de suspeita de Sépsis alcancemos uma resposta oportuna, conseguindo assim, dar
ao utente a ajuda que ele e a sua familia necessitam para obter a independéncia,
tdo rapidamente quanto possivel, tal como definia Virginia Henderson a

enfermagem.

A concretizacdo do projeto deu-nos a oportunidade de pensar em novas
estratégias, para atingir os objetivos a que nos propusemos, quando os obstaculos
iam surgindo na execucao das a¢des planeadas. Pudemos assim, com a execugao

do PIS, adquirir e aprofundar as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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3.2- Competéncias Especificas em enfermagem em
pessoa em situacao critica e em situacao de doenca

cronica e paliativa

Também nos estégios |, 1l e lll realizados no ambito do 3° CPLEE MC, foi
preconizada uma dimensdo denominada de Projeto de Aprendizagem Clinica
(PAC), onde é desenvolvido um projeto para a aquisicdo/aprofundamento das
competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em pessoa em situacao

critica e em situacdo de doenca cronica e paliativa ao longo dos trés estagios.

“Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de
especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.” (OE, 2012, 99).

A pessoa em situacgao critica é definida pela Ordem do Enfermeiros como “
aguela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou
mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigildncia, monitorizagdo e terapéutica.” (OE, 2010°, p1).

No mesmo documento sdo definidos como cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao critica como cuidados “ altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des béasicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total.” (OE, 2010°, p 1).

A ordem dos enfermeiros também define que a area de especializacdo da
pessoa em situacdo de doenga cronica e paliativa,” toma por alvo de intervencéo a

Pessoa com doenca cronica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o
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eixo organizador € dirigido aos projetos de saude da pessoa doenca cronica
incapacitante e terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo
social de pertenca, preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de
vida e diminuindo o seu sofrimento, sempre em colaboragdo com a restante equipa
interdisciplinar.” (OE, 2015, p1).

Segundo o0 regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, (OE, 2010 2, p. 3) entende-se como “Competéncias especificas”, as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Na tentativa de uma melhor compreensdo do futuro do enfermeiro
especialista em pessoa situacao critica no servico de urgéncia, assisti no 2°
Encontro de Enfermagem de Emergéncia, realizado na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, polo Artur Ravara, nos dias 28 e 29 de Novembro de 2013,
o Presidente do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, assim
como a perspetiva de outros enfermeiros, nacionais e internacionais, sobre a

resposta do enfermeiro a emergéncias/catastrofes. (Anexo 5).

Assim, em seguida nomearemos as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica/Situacao
Crénica e Paliativa e as acdes desenvolvidas por nés no Projeto de Aprendizagem
de Clinica (PAC).

1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou

faléncia organica

As unidades de competéncias que compdem a competéncia 1 sao:

A - Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na antecipagdo da

instabilidade e risco de faléncia organica;
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B - Gere a administracéo de protocolos terapéuticos complexos;

C - Faz gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéao
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

D - Assiste a pessoa e a familia mas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenca e ou faléncia organica;

E - Gere a comunicagéo interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica
com a pessoal/familia face a situacéo de alta complexidade do seu estado de
saude;

F - Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia

em situacado critica ou faléncia organica.

Sendo que exercemos as nossas fungbes de enfermeira num servico de
urgéncia geral ha mais de 11 anos, o nosso dia-a-dia no servigo consiste em prestar
cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.

Segundo a descri¢do de funcdes do enfermeiro no servi¢co de urgéncia geral
do cento hospitalar onde exerco funcdes, “o Enfermeiro (Enf.) presta cuidados de
enfermagem de acordo com a situacao clinica do doente, o preconizado na Carreira
de Enfermagem, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
e as Normas, Regulamentos e Procedimentos Internos que se lhe apliquem, tendo
em vista a continuidade e a qualidade dos cuidados ao Utente/Familia.” (site do
CH).

Assim as nossas fung¢des consistem em garantir uma prestacéo de cuidados
atempados e de qualidade ndo s6 a pessoa em situacdo emergente e urgente, mas
também as suas familias. Procuramos perceber as suas davidas, os seus medos
para minimizar o seu desconforto perante a situacao adversa que estao a passar e
dar uma resposta o mais concreta possivel, articulando os nossos conhecimentos
e a nossa pratica, estabelecendo uma triagem de prioridades, quando necessaria
e encaminhando, para outros servigcos e/ ou profissionais capazes de uma resposta

mais adequada.
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Conhecemos os protocolos utilizados, reconhecendo as situacdes em que
estes devem ser aplicados e sobrepondo-o0s quando necessario. Gerimos recursos
materiais e humanos de forma a dar uma resposta eficaz a pessoa e familia nos

processos de doenca critica e/ou faléncia organica.

2 - Dinamiza aresposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,

da concecéo a acéo.

A competéncia 2 possui como unidades de competéncia:

A - Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe
ou emergéncia.

B - Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacao de emergéncia
multi-vitima ou catastrofe.

C - Gere os cuidados em situacGes de emergéncia e ou catastrofe.

No servi¢o de urgéncia onde trabalhamos, por vezes, quando a afluéncia de
utentes é elevada é necessario dar resposta atempada a todos 0s que nos

procuram.

Sendo nés chefe de equipa de enfermagem e segundo o regulamento interno
do Centro hospitalar onde exercemos as nossas fungbes “o Enfermeiro com
funcdes de Chefe de Equipa € o elemento da equipa de Enfermagem, com funcéo
de orientacdo, coordenacdo e supervisdo das Equipas de Enfermagem e de
Assistentes Operacionais (AO), colaborando com a Direcéo do Servico, na decisao
e apreciacao de assuntos relacionados com a organizacédo e funcionamento do
Servico. Exerce ainda as funcdes estabelecidas na carreira de enfermagem
relativas a sua categoria profissional.” (Descricéo de funcdes de Chefe de Equipa
de Enfermagem no Servigo de Urgéncia Geral, 2008, p1). Assim no desempenho
das nossas fungbes como chefe de equipa de enfermagem, temos que gerir 0s
recursos humanos e materiais para dar resposta a todas as situagbes que surgem

ou podem surgir.
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Tendo por base a competéncia atrds descrita, muitos sdo os episodios que
acontecem na urgéncia onde é necessario gerir os cuidados em situacdes de
emergéncia. Assim como planear a resposta a situacdes de emergéncia multi-
vitima. E numa catastrofe, seja ela natural ou humana, a resposta tem que ser

previamente planeada e conhecida para assim a gestao dos cuidados ser eficaz.

Podemos descrever dois dos episadios vividos por nés onde tivemos que dar
resposta com base na competéncia, dinamizar a resposta a situacées de catastrofe
ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo e que nos permitiram adquirir e

desenvolver a competéncia aqui descrita.

Encontravamo-nos a prestar cuidados diferenciados a um utente na
reanimacdo, quando entraram cinco vitimas de acidente de viacdo que
necessitavam de ser observadas e encaminhadas. Perante esta situacao,
organizamos 0s recursos disponiveis para dar resposta a todas as necessidades
existentes, e manter o funcionamento do servico de urgéncia. Assim, como esta
descrito no descritivo da competéncia aqui exposta, lideramos a resposta a situacéo
multi-vitima gerindo a resposta da equipa, “de forma sistematizada, no sentido da
eficacia e eficiéncia da resposta pronta.” (OE, 2010, p 4). Na situacéo descrita,
todas as vitimas do acidente de viacdo foram avaliadas e encaminhadas, no espaco
de 20 minutos, continuando a serem prestados os cuidados necessarios ao utente

que ja se encontrava na reanimacao.

Também j& vivenciamos uma situacdo de incéndio num hospital em que
foram acionados os procedimentos de atuacdo perante Emergéncia/ Catastrofe
interna, onde colaboramos diretamente com a protecéo civil e bombeiros. Sendo
que a nossa funcdo foi a de encaminhar os utentes que estavam na area de
ambulatério para o local seguro escolhido e identificar estes utentes como sendo
utentes do Servigo de Urgéncia Geral e fazer uma lista com 0 nome de todos esses
doentes, avaliando constantemente o seu estado. Quando deram ordem para a
entrada dos utentes no SUG, a nossa fungéao foi de os encaminhar novamente para

7

4.
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Como profissional numa instituicio e como chefe de uma equipa de
enfermagem num servi¢co de urgéncia temos que saber qual o procedimento interno
de atuacdo perante uma emergéncia/ catastrofe, de forma a poder identificar,

liderar, gerir e avaliar a situacao.

Dentro deste contexto, por o plano externo de catastrofe do Centro
Hospitalar a Sul do Rio Tejo estar desatualizado, foi elaborado outro e assistimos
a uma formagdo sobre o plano de catastrofe externo do hospital realizada pelo
enfermeiro que esteve responsavel pela sua elaboracéo (Anexo 6).

3- Maximiza a intervencdo na prevencdo e controle da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica ou faléncia organica, face a complexidade da
situacado e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A competéncia 3 possui como unidades de competéncia:

A — Concebe um plano de prevencao e controlo da infe¢cdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica;

B- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecéo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecbes
associadas a Prestacdo de Cuidados a pessoa em situacdo critica e ou

faléncia orgéanica.

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas com o desenvolvimento
do PAC, deram-nos um olhar mais critico e reflexivo sobre temas que conheciamos
superficialmente. Despertamos para tematicas fulcrais no exercicio das nossas

funcdes de enfermagem, tais como a prevengao e controlo de infecao.

Temos conhecimento das diretivas das comissGes de controlo de infecéo
emanadas pela DGS. Sabemos identificar a organizacdo da Comissao de Controlo
de Infecdo (CCI) no hospital, assim como a enfermeira responsavel pelo servigco e

o elo de ligacdo do servigo de urgéncia com a CCI.
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Procuramos nunca descurar os procedimentos requeridos na prevencéo e
controlo da infecéo face as vias de transmissdo na pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica. E fazemos para que, todos os outros profissionais com que

trabalhamos, também cumpram esses mesmos procedimentos.

Sempre que necessario explicamos e ajudamos os familiares nas
precaucbes basicas que devem tomar no controlo da infecdo junto dos seus

familiares doentes.

O PIS que desenvolvemos também se insere nesta competéncia especifica
do enfermeiro especialista em Enfermagem MC, pois com a implementacédo do
procedimento de atua¢do no caso de suspeita de Sépsis procuramos desenvolver,
de acordo com as normas emanadas pela DGS, um procedimento que vira trazer
qualidade nos cuidados prestados e assim dar uma resposta mais atempada aos

utentes com infecdes graves como a Sépsis.

Para uma resposta atempada ao utente com suspeita de Sépsis, a
necessidade de recorrer a procedimentos invasivos para diagnostico e terapéutica
€ constante. Uma das acdes de enfermagem é estar desperto e procurar realizar
todos os procedimentos de forma a manter assepsia e avaliar as medidas de

controlo e prevencéo de infegdo implementadas.

No entanto, aproveitando no desenvolvimento do PAC, a oportunidade para
aprofundar os nossos conhecimentos, realizamos no dia 19 de Maio de 2014 um
Estagio de observacdo Participante na Comissdo de Controlo de Infecdo e
Prevencédo das Resisténcias Microbianas (CCIPRA), do hospital onde trabalho
onde pude ajudar a enfermeira responsavel no seu trabalho. Deslocamo-nos aos
varios servicos do hospital a acompanhar a enfermeira, inclusive ao servico onde
trabalhamos, tendo colaborado na resolucdo, com ideias e opinides baseadas na

nossa pratica, problemas que foram expostos & enfermeira que integra a CCIPRA.
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Apesar de ja termos a no¢do da importancia do papel de uma Comissao de
Controlo de Infecdo no hospital, percebemos que o trabalho efetuado pelo
enfermeiro responsavel pela CCIPRA é de extrema importancia para o bom

funcionamento de todos 0s servigos.

4-Cuida de pessoas com doenga crénica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos 0s contextos da pratica clinica, diminuindo

o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.

A competéncia 4 possui como unidades de competéncia:

A - Identifica as necessidades de intervencédo especializada a pessoas com
doenca crénica, incapacitante e terminal.

B - Concebe, implementa e avalia, os planos de cuidados, numa abordagem
abrangente, compreensiva, numa avaliacdo holistica, da saude do individuo
e da satisfacdo das suas necessidades, recursos, objetivos e desejos, com
vista a preservar a sua Dignidade, a maximizar a sua qualidade de Vida e a

diminuir o seu sofrimento.

Quando alguém recorre ao SUG ou é trazido, normalmente algo de diferente
se passa nha sua situacdo. Habitualmente € uma situacdo aguda que pode ser
resolvida num curto espaco de tempo, ou entdo leva a diagndsticos que requerem
internamento para um tratamento mais prolongado ou para a realizacéo de exames

auxiliares de diagnastico.

“A dor é a queixa que mais frequentemente leva as pessoas a procurarem
cuidados médicos na urgéncia. Os enfermeiros da urgéncia sdo chamados a
controlar a dor de doentes com necessidades muito especificas, hum ambiente
muitas vezes caotico...” (TRAUTMAN, 2001, p.187).

Lembramos de um episodio recente em que uma utente que recorreu ao
SUG por vomitos e dor abdominal que ao fim de 24 horas |he foi diagnosticado uma

neoplasia do estbmago. Oferecemos os cuidados que ela precisava, que naquela
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altura, eram controlar a dor e promover a presenca da filha da utente ao pé dela
para assim poderem falar e chorar e assim comegarem a construir as suas

estratégias de coping.

No SUG também recorrem os familiares de utentes em que a sua situacéo
clinica se deteriora. E a recorréncia de episodios no servi¢o de urgéncia indica que
a capacidade daqueles familiares para cuidarem daquela pessoa esta-se a esgotar.
Cabe-nos a nds enfermeiros estar atentos a estas situacfes para podermos intervir

e tentar minimizar o sofrimento de toda a familia.

Muitas vezes o que temos para oferecer aos individuos é o aliviar as dores,
administrando a terapéutica prescrita, posiciona-los confortavelmente e evitar
realizar agdes que lhes provoquem dor ou mau estar. O Enfermeiro que trabalha
na urgéncia apés alguns momentos parece ficar formatado para salvar vidas, o que
implica muitas vezes procedimentos invasivos. Devemos reconhecer que em
determinadas ocasibes esses procedimentos sdo desnecessarios, apenas
prolongam o sofrimento, sendo que o objetivo adequado é diminuir o sofrimento do

utente e familia.

Quando chegamos ao servico e recebemos o turno dos nossos colegas,
mentalmente concebe-mos um plano de cuidados individualizado, sendo este
alterado conforme as necessidades, desejos expressos pelos utentes.
Acautelamos que os nossos cuidados vao ao encontro do outro. E sempre que o
servico o permite, e as vezes mesmo quebrando algumas regras, satisfazemos

algumas vontades de utentes e familiares.

No Estagio Ill tivemos a oportunidade de fazer uma entrevista néo
estruturada a uma médica que é responsavel pelos cuidados paliativos no hospital.
Com esta entrevista, pretendemos aprofundar os nossos conhecimentos sobre 0
encaminhamento dos utentes para estes cuidados e qual o trabalho realizado nesse

servigo pelos enfermeiros.

58



FicAmos a saber que o doente € proposto para estes cuidados pelo seu
médico assistente e que depois a sua situagao € avaliada e discutida numa reunido
com o0s especialistas em cuidados paliativos, os enfermeiros e os meédicos
assistentes, sendo que aqui o utente ndo tem qualquer intervencéo, e o papel do
enfermeiro serd o de avaliar o utente e familia e planear os cuidados e apoio que

estes necessitam e adequar os cuidados e recursos.

Os utentes que sdo propostos para os cuidados paliativos ndo sdo soO
doentes com diagnéstico de neoplasia mas também doentes com doencgas

cronicas.

Os profissionais que trabalham nos cuidados paliativos neste hospital
também se deslocam a casa dos utentes para um acompanhamento e reajuste de

apoios, cuidados de enfermagem ou médicos sempre que vejam necessidade.

Nesta entrevista conseguimos atingir os objetivos da mesma, e ficAmos com
um conhecimento mais profundo de como podemos ajudar/encaminhar os utentes

e familias que por vezes vém ao servico de urgéncia em situacdes agudas.

5-Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a
facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

A competéncia 5 possui como unidades de competéncia:

A - Otimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenca
cronica, incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares, com
necessidades complexas de cuidados, através da construcdo de um clima de
confianca, um sentimento de solidariedade e de capacitacdo que vai além do
desempenho de tarefas de cuidar. Estarelacao terapéutica deve ser facilitada
por limites mutuamente acordados, é possivel de ser desenvolvida em curtos

espacos de tempo, assim como adaptavel a diversos contextos.
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Cuidados paliativos segundo a DGS (2010°, p.1) “Sao cuidados prestados a
doentes em situacéo de intenso sofrimento decorrente de doenca incuravel em fase
avancada e rapidamente progressiva. O objetivo consiste em promover, tanto
quanto possivel e até ao fim, o bem-estar e a qualidade de vida destes doentes.
Os cuidados paliativos sao cuidados ativos, coordenados e globais, que incluem o
apoio a familia, prestados por equipas e unidades especificas de cuidados
paliativos, em internamento ou no domicilio, segundo niveis de diferenciacéo.

Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais o alivio dos sintomas, o
apoio psicologico, espiritual e emocional do doente, o apoio a familia e o apoio
durante o luto, o que implica o envolvimento de uma equipa interdisciplinar de

estruturas diferenciadas”.

Lembramo-nos, de enquanto estudantes de enfermagem e num estagio
numa urgéncia estar no SO uma jovem senhora com uma neoplasia, a senhora
estava sem cabelo, edemaciada. Os filhos adolescentes vieram vé-la e despedir-
se. Quando o monitor comecou a alertar para a baixa saturacdo, a bradicardia,
corremos para a enfermeira orientadora e disse de uma forma angustiada: A
Senhora esta a morrer! Ao que a enfermeira nos respondeu que era assim mesmo,

ndo podiamos oferecer mais nada a ela, a ndo ser uma morte sem sofrimento.

Na altura do acontecido queriamos fazer algo para salvar a vida a senhora,
ndo a queriamos deixar morrer, no entanto hoje percebemos, aceitamos e
concordamos que por vezes o melhor que podemos oferecer aos individuos e
familias é tentar que aceitem a sua doenca, encaminha-los para que 0s possam
ajudar nas suas necessidades e nos momentos menos bons encontrarmo-nos
disponiveis para os ouvir, para os ajudar, dar-lhes conforto espiritual se assim o
quiserem.

O servico de urgéncia € o servico onde os individuos e suas familias
recorrem quando consideram que tudo esta mal. Ou porque simplesmente as
familias consideram que ja ndo tém capacidade para continuar a cuidar dos que

Ihes séo queridos.
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Nas acOes que realizamos, estabelecemos uma relacdo de confianca para
assim puder ir ao encontro das necessidades do individuo/familia ou ajudar a
encaminhar para uma ajuda mais especializada para assim colmatar essas

necessidades.

Um episddio que também nos marcou como profissional e pessoalmente, foi
uma filha que tinha dificuldade em aceitar que a mae se estava a tornar tdo
dependente como necessitar de ser alimentada por sonda. A Senhora insistia que
nao tinha conhecimentos adequados para cuidar da méae, mas nao queria que a
méae fosse para um lar, e repetiu inUmeras vezes este mesmo discurso.
Perguntdmos-lhe se se encontrava cansada o que a Senhora negou. Perguntamos
se tinha algum tipo de apoio externo em casa ao que nos respondeu que nao.
Posteriormente, nesta mesma conversa conseguimos identificar o problema que a
preocupava, procuramos estabelecer uma relagdo de ajuda e com o acordo da
senhora articulamos uma conversa entre a senhora com a nossa assistente social

de forma a conseguir apoio para esta filha e para a sua mae.

Sempre que possivel, em individuos com situacdes de salde muito
debilitadas, procuramos saber junto do familiar que o visita se esta a par da sua

situacdo clinica, perguntando se precisa de algum esclarecimento.

A relacdo terapéutica nem sempre é possivel ser estabelecida quer com
familiares quer com os individuos, por que as visitas sdo de curta duracdo apenas
30 minutos, e os individuos internados séo rapidamente transferidos, assim como

todos os dias muda o nosso posto de trabalho dentro do servigco de urgéncia.

Sabemos que as aulas das unidades tematicas de Espiritualidades e
Cuidados a Pessoa em Fim de Vida, que foram ministradas no 3° CLPEEMC e 4°
Mestrado em Enfermagem Médico- Cirargica ser-nos-ao uteis, quando estivermos
perante situacbes que requerem a nossa assertividade, para poder ajudar quem

esta perante nos.
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As acdes que desenvolvemos para adquirir e/ou desenvolver as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, ajudaram-nos a perceber como é o vasto mundo da enfermagem. O
muito que é realizado na esfera da enfermagem e o muito que podera ainda ser

feito e desenvolvido.

O aporte tedrico que nos foi dados nas aulas foi deveras importante para nos
dar outra perspetiva para outras realidades na enfermagem que estavam, para noés,
ocultas. Como foi o caso do trabalho realizado pela enfermeira da CCIPRA, que
tivemos oportunidade de conhecer com o estagio que realizamos. Assim como a
entrevista que tivemos a oportunidade de realizar para conhecer melhor o que sdo

os cuidados paliativos no hospital onde exercemos a nossa profissao.

As acgles que desenvolvemos, em cada uma das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro irdo dar-nos o suporte para realizar mais e melhores
cuidados aos utentes e sua familia, respeitando-os e cuidando-os. Irdo também
dar-nos o0 apoio que necessitamos para refor¢car as nossas competéncias como

enfermeira especialista desenvolvendo em nds um espirito critico e reflexivo.

Esperamos também, dar o nosso contributo para a inovacdo e o
desenvolvimento da pratica de enfermagem e tomarmos decisfes assertivas, tendo
em conta os valores e 0s pressupostos ético-legais que regulam a profissao de

enfermagem.
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4- Competéncias adquiridas/desenvolvidas de mestre

em enfermagem meédico-cirdrgica

A aquisicao/aprofundamento de competéncias na area de especializagéo
médico-cirurgica por parte do enfermeiro especialista tem como finalidade capacita-
lo como um elemento chave na concecéo, gestao e supervisédo clinica dos cuidados
de maior complexidade. Para que estes enfermeiros possam, atuar na sociedade,
sejam capazes de intervir e de saber lidar com as mudancas sociais e profissionais
no futuro e que contribuam para o avanco da profissédo de forma a dar resposta as

necessidades do individuo, familia e comunidade.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica visa Contribuir,
suportado na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e
praxicos da enfermagem na area de Especialidade. (Guia do 4° Mestrado MC,
2° Semestre, IPS ESS).

Assim, o Decreto-lei 74/2006 de 25 de Marco, preconiza que no ensino
politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma especializacdo de
natureza profissional (artigo 18° n°4). Tendo em conta 0s objetivos fixados
legalmente e dada a vinculag&o ao perfil do enfermeiro especialista, apresentam-
se as competéncias a desenvolvidas no sentido de assegurar que o Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica:

1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdao, gestao e

superviséo clinica dos cuidados de enfermagem:

a) Realize avaliagBes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades, em
situacdes complexas;

b) Sintetize e analise criticamente os dados das avalia¢cdes para uma tomada de
decisao segura;

c) Diagnostique e gira problemas e condi¢des de saude;

d) Prescreva intervencdes de enfermagem geral e especializada;
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e) Inicie e coordene a educacgdo de individuos, familias e comunidades para
proteger e promover a sua saude e prevenir doengas;

f) Referencie e receba referéncia de doentes e familias, para assegurar a
continuidade dos cuidados;

g) Avalie a pratica para assegurar servicos de saude profissionais, éticos,

equitativos e de qualidade

Manter os conhecimentos atualizados nos dias de hoje, em que todos os

dias novas descobertas séo feitas, quer respeitante a saude quer as outras

ciéncias, requer do enfermeiro uma atualizagéo permanente.

Com os conhecimentos transmitidos nas unidades curriculares, o projeto
desenvolvido e com as ac¢des que realizamos durante os Estagios, pensamos ter
adquirido capacidades reflexivas e criticas de forma a cuidar melhor e com maior

seguranca do utente e familia.

Cuidar de uma pessoa/ familia numa situacao critica e/ ou cronica paliativa,
no que se refere ao projeto implementado, a pessoa com suspeita de infecao,
requer conhecimentos e uma intervencédo precoce para prevenir complicacdes

como a faléncia multiorganica.

A supervisao clinica (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2015) é uma
atividade que promove a reflexdo sobre a sua pratica. "Supervisdo tem como
objetivo identificar solu¢cdes para os problemas, melhorar a pratica e aumentar a

compreensao das questdes profissionais” (UKCC (1996)).

DEODATO, (2010, p.5), citando Wilson de Abreu “considera a Supervisao
Clinica como um processo que tem como objetivo a apreciacdo de situacdes-
problema (competéncias clinicas, estratégias de gestdo de cuidados, dimensdes
afetivas e relacionais, ...no sentido da reflexdo sobre as decisbes tomadas e 0s
atos praticados.” Considerando também que “uma metodologia baseada na

resolucao de problemas € aquela que se adequa aos objetivos pretendidos.”
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Com o projeto desenvolvido adquirimos conhecimentos que nos capacitaram
para uma avaliagdo critica decorrendo posteriormente para uma atuacao atenta,

atempada e segura.

O processo de enfermagem € “uma abordagem decisoria e logica de
resolucdo de problemas, que constitui um quadro de referéncia para a pratica de
enfermagem. Define o papel do enfermeiro, a medida que ele e o individuo
determinem em conjunto, a necessidade de cuidados de enfermagem.”
(BOLANDER, 1998, p.144). Assim, o processo de enfermagem é um continuo de
acbes, que preconizam a resolucdo de problemas/necessidades e

consequentemente a melhoria dos cuidados prestados.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos para resolver problemas e a
integracao de uma equipa multidisciplinar, permitiu-nos elaborar um procedimento,
baseado na evidéncia, que nos possibilita referenciar e supervisionar os cuidados
prestados, assim como gerir recursos, minimizando o desperdicio e a perda de
tempo, sendo esta como se demonstra nos capitulos anteriores vital para uma

resposta a pessoa e familia adequada, profissional e oportuna.

2. Realize desenvolvimento autébnomo de conhecimentos e

competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas:

a) ldentifigue os seus proprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de
formacao ao seu proéprio projeto pessoal/profissional;

b) Valorize a autoformacédo como componente essencial do desenvolvimento.

A curiosidade, a necessidade de conhecimento esta inerente a natureza da

Humanidade. Assim conseguimos evoluir em varias areas do conhecimento.

O que aprendemos na nossa formacao inicial jA ndo chega para prestar
cuidados de enfermagem de exceléncia, como preconiza a OE no Caddigo
deontoldgico artigo 88°. O enfermeiro tem gque se atualizar nos seus conhecimentos

e nos seus cuidados para assim crescer e se desenvolver como pessoa e
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profissionalmente, dando uma projecédo saudavel a profissédo de enfermagem para

a comunidade e para as outras profissées com quem trabalhamos diariamente.

A necessidade de evoluir profissionalmente traz-nos responsabilidade, faz-
nos necessitar de formacgao cada vez mais especializada. Assim a procura desses
conhecimentos fez-nos e faz-nos frequentar: formacdes em servigo, aprendendo
com outros colegas os conhecimentos que os proprios querem partilhar, cursos
certificados, como Suporte Basico de Vida, suporte Avancado de Vida, Curso de
Sépsis e Infecdo grave — Enfermeiros, Pés graduagdo em Urgéncia e Emergéncia,
Pdés-licenciatura na area dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa
em situacdo critica e pessoa em situacdo cronica e paliativa, Formacdo para
Formadores, Formacao profissional gestdo de equipas, entre outras, aliando a

aquisicao de conhecimentos/competéncias com o gosto pessoal e profissional.

Na procura da resolucdo de problemas a pesquisa de informacao atualizada
é crucial para as intervencdes que desenvolvemos. Na problematica identificada no
PIS, foi necesséria a investigacdo do atual conhecimento cientifico, diretrizes e
orientagfes para poder motivar, organizar e promover um atendimento/cuidado a

pessoa com suspeita de Sépsis mais adequado e de qualidade.

Assim como refere DEODATO, (2004, p.29) “ a formacéo continua, que
acompanhe a evolucgéao cientifica e técnica e a experiéncia adquirida, permite-nos
a aquisicdo de novas competéncias profissionais, na caminhada do nosso proprio
desenvolvimento pessoal e profissional. Para que se verifique a integragao do saber
adquirido, € necessario que se reflita sobre o vivido e que esta reflexao sirva de
suporte as decisdes futuras sobre os cuidados que se prestam.” (...) “ A exceléncia
do cuidar depende das decisGes que se tomam, porventura mais do que as normas
gue se cumprem, até porque, como ja vimos, estas normas de qualidade sé serdo
excelentes, se adequadas para a pessoa em concreto. E o processo de tomada de
decisdo, tendo em conta a procura da exceléncia, implica uma reflexdo ética e
deontologica adequada, a Iluz dos principios e deveres estabelecidos
(nomeadamente no Codigo Deontoldgico), e também fundamentada nos valores

pessoais e profissionais.”
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3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma

proactiva:

a) Aplique os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucéo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a sua area de especializagao;

b) Conheca os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as
Ciéncias de Enfermagem e suas aplicagdes, nos diferentes campos de intervencéo;
c) Sirva como consultor para outros profissionais de saude, quando apropriado;

d) Faca gestédo de casos quando aplicavel,

e)Trabalhe em colaboracdo com entidades ou organizacdes de saude publica,
profissionais de salde e outros lideres comunitérios relevantes e/ou agéncias para

melhorar a salde global da comunidade.

O conhecimento de fundamentos, teorias e conceitos em enfermagem,
fundamentam as ac¢des desenvolvidas pela enfermagem, fornecendo ao enfermeiro
um referencial tedérico de conhecimentos cientificos, uma base sustentada do seu

agir.

Com o saber adquirido com a realizacao do 3° CPLEE MC, passamos a ser
uma referéncia dentro da equipa multidisciplinar, para os nossos pares e também
para outros profissionais de saude, dentro da area das competéncias por nés

desenvolvidas /adquiridas, como descrito no capitulo 3 deste mesmo relatorio.

Todo o processo de realizacdo do PIS, deu-nos conhecimentos especificos
e sustentados na evidéncia cientifica sobre a Sépsis, tornando-nos peritos, e uma
referéncia sobre o assunto, permitindo-nos gerir, avaliar e supervisionar 0s

cuidados e adequa-los perante as necessidades sentidas.

Partilhando a linha de raciocinio de ABREU et al, (2005), “(a) compreensao
do real significado de equipa é fundamental para um atendimento adequado em
saude, ja que para que haja qualidade e eficiéncia na assisténcia prestada é
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essencial a concecéao coletiva do trabalho, assim como sua execucao. Para isso a
equipe pode ser instrumento facilitador do cuidado, pois dela espera-se um
desempenho e uma eficiéncia superior a obtida na execucao individualizada do

trabalho.”

O trabalho do enfermeiro € desenvolvido sempre dentro de uma equipa. O
utente/familia formam com o enfermeiro uma equipa que procura, proporcionar aos
primeiros, cuidados de saude de exceléncia. No entanto o enfermeiro integra outras
equipas com outras identidades profissionais, partilhando os seus conhecimentos,
para resolucéo de problemas dentro da sua area de atuacao.

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio

conducentes a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos:

a) Selecione 0s meios e estratégias mais adequados a resolucdo de um
determinado problema, de forma fundamentada,;

b) Avalie os resultados, em ganhos em saude sensiveis as cuidados de
enfermagem e da perspetiva das repercussfes em sentido ético e deontoldgico.

E na préatica diaria da profissdo de enfermagem que nos deparamos com
problemas. Quando avaliamos as nossas acodes e cuidados, e nos perguntamos se
ndo podemos fazer melhor. Cabe-nos a ndés realizar uma avaliagdo critica e
reflexiva sobre os nossos cuidados, identificando o problema inicial para uma
investigacdo e assim arranjar solucdes, de uma forma fundamentada, para esse
determinado problema e agir em conformidade. “Face a uma situagdo nova (ou
inesperada) em que se exige uma decisdo, somos desafiados (ou forcados) a
refletir no que estamos a fazer e temos de explicar os motivos que nos levaram a
agir (ou néo) de determinada forma.” (NUNES, 2006, p.7).

“Tomamos decisfes no sentido de um agir que responda as necessidades
das pessoas — por isso, a tomada de decisdo nao se dispensa, nem a ela ndo se
renuncia.” (NUNES, 2006, p.3).
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A pratica baseada na evidéncia em enfermagem, segundo PEARSON E
CRAIG (2004, p.4,) citando MUIR GRAY (1997), é “ fazer bem as coisas certas”.
Seguindo 0s mesmos autores “ a pratica reflexiva € uma componente chave de
cuidados de saude baseados na evidéncia; o verdadeiro carater de uma boa pratica
profissional é refletir sobre os pressupostos considerados como certos na pratica
do dia-a-dia...”, para assim tomar a decisdo mais acertada autonomamente e

fundamentada e sempre de uma forma responsavel.

Foi na necessidade de prestar melhores cuidados aos doentes com suspeita
de Sépsis, que se baseou o PIS. Foi identificado o problema, tracados objetivos,
planeadas acles, definidos recursos, aplicadas as resolucdes e avaliados os
resultados de forma a serem identificadas repercussdes positivas na mudanca para

os doentes.

Todo este processo tem que ser realizado tendo em conta todas as
guestbBes éticas e deontolégicas que lhe sdo inerentes. No PIS essas questdes

foram salvaguardadas como se demonstra nos anexos 1, 2 e 3.

5. Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia:

a) Analise, conceba e implemente resultados de investigacdo e contributos da
evidéncia para a resolucao de problemas, com especial énfase nos que emergem
da area dos estudos especializados, considerando 0s aspetos sociais e éticos
relevantes;

b) Use capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar e fazer evoluir a

pratica.
“ A producao de conhecimentos em enfermagem & um fator determinante no

sucesso terapéutico e na melhoria dos cuidados e dos servi¢os de saude, pelo que

a investigacdo em enfermagem comeca a impor-se como pratica obrigatéria, uma
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vez que € um instrumento com poderes para transformar a atual realidade e os
contextos dos cuidados em saude.” (FERRITO et al, 2007, p.36)

Com o caminho que percorremos na realizacdo do projeto, ja mencionado e
descrito neste relatério, desde a identificagdo da problemética, passando pelo
planeamento das ac¢des, dos recursos necessarios e a sua avaliagdo, quisemos
contribuir para a melhoria dos cuidados que prestamos a populacao que recorre ao
SUG com suspeita de Sépsis. Este projeto baseou-se em conhecimentos cientificos

que nos direcionou para uma pratica de enfermagem baseada em evidéncia.

FERRITO (2007, p. 37), citando SACKETT (1997), descreve a enfermagem
baseada na evidéncia tomando por base a definicAo da medicina baseada na
evidéncia, sendo esta a utilizacdo consciente, explicita e criteriosa da melhor

evidéncia existente para tomar decisdes sobre cuidados de saude a cada doente.

N&o basta fazer investigacdo em enfermagem, a divulgacéo dos resultados
com que nos deparamos é fulcral para uma prestacédo de cuidados de exceléncia
fazendo evoluir a pratica. Foi neste sentido que realizamos um artigo (Apéndice E),
de forma a difundirmos a investigagcéo que realizamos e os resultados obtidos, que

pretendemos publicar.

A implementac¢do do projeto e a sua monitorizacdo € essencial para que 0s

cuidados mantenham um nivel de exceléncia elevado.

Com os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos neste percurso, também
contribuimos para a realizacdo de outros projetos de investigacdo e para a
formacdo de mais enfermeiros, através da orientagcdo dos mesmos colaborando

com eles nos projetos na area da especializacéo.
“Sendo que a investigagao visa a producdo de uma base cientifica para guiar

a pratica e assegurar a credibilidade da profissdo, alargando o campo de

conhecimentos, contribuindo para a saude das populagdes, através da melhoria da
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qualidade, eficacia e eficiéncia nos cuidados de enfermagem, entdo devemos

assumi-/la como instrumento de trabalho” (FERRITO et al, 2007, p.37).

6. Realize analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando formacéo, ainvestigacao,

as politicas de saude e aadministracdo em Saude em geral e em Enfermagem

A qualidade em saude implica a reflexdo e avaliacdo sobre a pratica. Aos

enfermeiros a patica exige uma atualiza¢do constante dos seus conhecimentos.

O caminho percorrido na aquisi¢cao e aprofundamento de conhecimentos ao
longo do tempo permitiu-nos adquirir todas as competéncias de especialista e de
mestre anteriormente descritas melhorando sem ddvida o desempenho

profissional.

No entanto para uma prestacao de cuidados de qualidade e com seguranca
para o doente 0os conhecimentos e competéncias tém que ser mobilizados de forma
adequada e assertiva. Formando outros, partilhando os saberes, intervindo de uma
forma ativa na resolucdo dos problemas identificados, adequando 0s recursos e 0s
cuidados a todos aqueles que necessitam tendo em conta o estado da arte do Pais

e da Enfermagem.

Como membros ativos e interessados devemos aproveitar e criar
oportunidades que promovam o desenvolvimento da qualidade em saude. Este
desenvolvimento da qualidade em saude, segundo o PNS 2012-2016, tras para o
profissional de saude:

“ Maior seguranca em relagdo a incerteza clinica, referenciais claros para a
avaliagdo do seu trabalho e valorizagdo do mérito e do desenvolvimento continuo,
com maior satisfacao;

- Promocédo do trabalho multidisciplinar, focado na obtencdo de resultados,

elevacao dos padrbes de seguranca e de cuidados de exceléncia;
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- Promocéao da investigacao clinica e melhor capacidade para incorporar evidéncia
e inovacdo na pratica clinica, e maior facilidade em orientar a formacao pos-

graduada para o incremento da qualidade da prética clinica;” (PNS, 2012, p.9).

A realizacdo do PIS possibilitou-nos um crescimento pessoal e profissional
gue nos permite mobilizar conhecimentos e competéncias para uma prestagéo de
cuidados de qualidade e fundamentada, desenvolver capacidades de lideranca e
de resposta para lidar com situacfes complexas, permite-nos ser uma pessoa de

referéncia para a equipa multidisciplinar promovendo formacéo e discusséao.

“E necessario que a enfermeira desempenhe, seja em instituigbes
hospitalares ou em atividades de saude comunitaria, o papel de lider, uma vez que
esta diretamente envolvida com analise critica, identificacdo de problemas, tomada
de decisbes, planeamento e implementacdo de cuidados, alocacdo de outros
profissionais da equipe de enfermagem e motivacéo dos profissionais da equipe de
saude.” (SOUSA e BARROSO, 2009, p.182).

Cabe-nos a noOs enfermeiros pbr em pratica as competéncias que
possuimos, quer a nivel de especialista quer de mestre, e tomar a lideranca/gestao
de situacdes que que assim o requerem, refletindo, analisando, guiando e agindo,

tomando decisfes responsaveis e fundamentadas na Evidéncia Cientifica.
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5- Conclusao

“Os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e
cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de saldde e na garantia
do acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em
cuidados de enfermagem.” (DIARIO DA REPUBLICA, 1998, p.1739).

A enfermagem tem a responsabilidade de proporcionar cuidados de saude
de qualidade a toda a populacdo em todas as areas da nossa atuacdo. Devemos
ser exigentes connosco préprios e procurar solucdes quando ndo existem, pér o
que aprendemos de novo na nossa vida profissional para prestar melhores

cuidados.

“A enfermagem, como profissdo que existe para responder as necessidades
e expectativas das pessoas e das sociedades, procede a organizacdo dos
cuidados, por forma a responder as necessidades de cuidar e ser cuidado. Define
o comportamento esperado dos enfermeiros, enquadrando-o em principios e
valores universais, tendo por referéncia o que a sociedade e os cidadaos
necessitam, no respeito pelos direitos e valores da pessoa e que constituem as
normas deontologicas.” (CERDEIRA, 2004, p.11).

Com o0 avanco tecnoldgico e com a aquisicdo de novos conhecimentos nao
podemos ficar parados no tempo, pois assim néo conseguimos alcancar a

exceléncia dos cuidados, nem corresponder as exigéncias dos tempos modernos.

Foi esta inquietude que me levou a procurar mais conhecimentos em todos
os saberes, saber-fazer, saber-ser e saber-saber, para melhorar a minha prestacéo
de cuidados o que me levou ao CPLE MC e ao Mestrado em Enfermagem Médico
Cirargica. E a realizacao deste projeto foi e € muito empolgante e gratificante.

“‘Competéncia e aperfeicoamento profissional terdo de ser, para 0s
enfermeiros, um comportamento, a relacdo da sua conduta, a orientagcao dos seus
gestos quotidianos e o funcionamento de um desempenho ético.” (FIGUEIRA,
2004, p.20).
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O processo de construcéo do Projeto de Intervengcao em Servico e do Projeto
de Aquisicdo de Competéncia revelou-se muito importante no Nnosso crescimento
pessoal e profissional. A aquisicdo de conhecimentos e competéncias através da
pesquisa bibliogréfica, a observacdo participante em outros contextos diferentes
dos que estamos inseridos, as conversas/entrevistas que efetudmos e as acdes
gue desenvolvemos para alcancar os objetivos delineados, fizeram-me refletir e
analisar a nossa pratica profissional diaria, 0s nossos comportamentos, assim como
0os dos nossos pares. E esperamos que num futuro proximo com a
aquisicao/aprofundamento de competéncias de especialista e de mestre,
possamos ajudar na promocédo da qualidade dos cuidados no servico, bem como
na instituicAo onde trabalhamos e alcancar a exceléncia do nosso exercicio

profissional.

Segundo FIGUEIRA (2004, p.23), “A complexidade dos cuidados de
enfermagem e a sua circunstancialidade exigem diferentes niveis de competéncia...
Envolvem tomadas de decisdo, com valores em conflito, e requerem pensamento
reflexivo.” Todo este processo de aprendizagem nos trouxe conhecimento,
pensamento critico e reflexivo para a nossa pratica diaria, tornando-nos pessoas
auténomas, interventivas na instituicdo/servico, procurando com investigacdo dar
resposta as necessidades ou problemas identificados, pensado sempre nos utentes
e familias e tendo em conta todos os aspetos ético-legais inerentes ao processo e
a profisséo de enfermagem.

Este relatério relata e analisa de uma forma critica, a pesquisa que
realizamos, as acdes que planeamos e desenvolvemos para alcangar os objetivos

delineados.

Apbs a implementacéo e avaliacdo deste projeto de intervencdo em servico,
gueremos que todos os que foram fundamentais na sua realizacdo saibam o que
foi feito. Assim esperamos divulgar este projeto na revista de enfermagem

Percursos em formato de artigo, e possivelmente realizar um Poster que nos
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permita divulgar esta experiéncia com muitas outras pessoas em jornadas e

congressos.

“... Quando olhamos para o futuro, consideramos as diversas possibilidades,
planeamos as nossas escolhas, acreditamos na liberdade; quando olhamos para o
passado, e contemplamos a nossa vida, ndo jA como uma tarefa, mas como um
resultado, entdo ficamos felizes, porque percorremos um caminho, adquirimos
coisas e satisfacOes, perdemos outras, experimentamos desilusdes e frustracgoes...
mas percebemos que néo foi exclusiva obra do destino... foi escolha, foi construcéo,
foi liberdade...” (FIGUEIRA, 2004, p.23).
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Anexo 1- Pedido de autorizacéo para desenvolvimento do
projeto de intervencao no servi¢co a Enfermeira Chefe do

Servico de Urgéncia Geral
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Centro hospitalar de um Hospital a
Sul do rio Teio
SERVICO DE GESTAO DA FORMAGAO

Alc Exm.(® Sr.(3) Enfermeira-chefe [}

Servico: Urgéncia Geral

Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolvimento de projeto de intervencéo acao
Titulo do Projeto: Via Verde Sépsis no Servico de Urgéncia Geral do ]
Entidade Académica: Instituto Politécnico de Settibal — Escola Superior de Satide

Na sequéncia da recepcéo do pedido supra-mencionado, solicita-se informac&o quanto & possibilidade
de, na area sob a sua responsabilidade, autorizar o desenvolvimento do projeto de intervencéo em

anexo.
FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboracdao em Projeto de Intervenciao
Aceite: 4 Nao Aceite: []
Outra Informagéo: o r\\u\\n e oo A \T\\A»«J\m\ G
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Fundamentac¢ao, em situacdo de recusalinviabilidade:

Setubal, A 2 _de Xz innbea)  de 2043
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Anexo 2- Pedido de autorizacao para desenvolvimento do
projeto de intervenc&o no servigo a Diretora do Servico de

Urgéncia Geral
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Centro hospitalar de um Hospital a
Sul do rio Tejo

O

SERVICO DE GESTAO DA FORMAGCAO

A/c Exm.(?) Sr.(%) Diretora de Servico

Dr.2| |
Servico: Urgéncia Geral

Assunto: Pedido de autorizac&o para desenvolvimento de projeto de intervengéo acéo
Titulo do Projeto: Via Verde Sépsis no Servigo de Urgéncia Geral do |
Entidade Académica: Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Sadde

Na sequéncia da recepgéo do pedido supra-mencionado, solicita-se informacéo quanto a possibilidade
de, na drea sob a sua responsabilidade, autorizar o desenvolvimento do projeto de intervencéo em

anexo.

FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboracdo em Projeto de Intervengéo

Aceite: X N&o Aceite: [J

Outra Informacéao:

O pPlogshy L JIwneiveng ¢ o

¢
<

J ..
d9 P o B (\w w  Sodve
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Fundamentagao, em sifuacao de recusa/inviabilidade:

Setabal, } Z de 3111@ ends de LD13
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Anexo 3 — Pedido de autorizacéo para desenvolver Projeto
de Intervencao em Servico no Servico de urgéncia Geral a
Diretora de Enfermagem do Centro Hospitalar a Sul do Rio

Tejo
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Exma. Sra. Enfermeira Diretora

Assunto: Pedido de autorizagdio para desenvolver Projeto de Intervencéio em Servigo no

do Servigo de Urgéncia Geral ( SUG).

Eu, Inés de Brissos Sousa Raposo, enfermeira no Servigo de Urgéncia Geral do

Centra hocnitalar de 1im Hocnital a Sul do rin Tein |, a ﬁ'equentar o 3° Curso de Pos-

Licenciatura de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Escola Superior
de Satde, do Instituto Politécnico de Setiibal, e neste 4mbito, encontro-me a realizar
Estagio no Servigo de Urgéncia Geral da Institui¢Sio supracitada, entre Outubro de 2013
a Julho 2014, onde me propus a desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servigo,
segundo a Metodologia de Projeto, cujo o tema é “Implementacéo da Via Verde de Sépsis
no Servigo de Urgéncia Geral” sob orientacdo da Enf.* Sénia Sousa. Este tema pretende
dar resposta 2 Norma da DGS n° 01/DQS/DQCO com a data de 06/01/2010 que visa a
Criag8io e Implementacio da Via Verde de Sépsis (VVS) em todas as unidades do Servico
Nacional de Satude (SNS).

Com a implementacdo da VVS, pretendo dar resposta as necessidades da pessoa
em situacfo critica e/ou em faléncia multiorginica, melhorando a qualidade e rapidez de
atuagdo na pessoa com suspeita de infecdio intervindo assim na melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados a4 Pessoa. Contribuindo assim para a redugfio da taxa de
morbilidade e mortalidade.

Segundo descrito pela Direcdo Geral de Saude

<

...implementacdo de um
protocolo terapéutico de Sépsis permite ndo s6 diminuir a mortalidade, mas, também,
uma redugdo substancial dos custos para as institui¢des. ” Assim com a implementagio
da VVS no SUG |:|, vou procurar contribuir para a reducio de custos de
internamento e cuidados associados, dando assim também resposta a uma necessidade do
SNS.

Neste contexto, venho por este meio, solicitar & V* Ex.? autorizag¢fio para realizar
o projeto referido.

Tendo em conta os principios éticos, sera garantida a confidencialidade,
anonimato e respeito pela autonomia dos participantes, ndo implicando qualquer juizo de

valor sobre o Hospital e seus profissionais.



Agradeco desde ja a atengdo que o meu pedido possa merecer € a vossa atenciosa
e preciosa contribui¢fio para o desenvolvimento deste projeto.
Sem mais assunto e grata pela disponibilidade, apresento os melhores

cumprimentos.

csp—

A aes “\4‘\?n§r)

(Inés Raposo)



Anexo 4 - Programa do curso de Sépsis e infecao grave para
Enfermeiros
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P6S GRADUACAO
EM
ENFERMAGEM

b0 DOENTE

d Critico

Curso de Sépsis e Infeccdo Grave para Enfermeiros

Hotel Mercure — Vila Nova de Gaia

23/03/2014 - Programa

08.30-08.45: Entrega de documentacao e boas-vindas

08.45-09.30: Sépsis: conceitos e fisiopatologia (Palestra)

09.30-10.30: Sépsis grave / Choque séptico: monitorizacdo e suporte
hemodinamico

(Workshop-caso clinico) [J Dois grupos sem rotagao

10.30 - Intervalo para café

11.00-12.00: Disfuncdes de 6rgaos na sépsis (Workshop — caso clinico)

[1 Quatro grupos sem rotagao

12.00-12.40: Os microrganismos e os focos de infecgéo (Palestra)

12.40-13.00: Recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign (Palestra)

13.00 - Intervalo para almoco

14.00-16.40: Infec¢des graves (Workshop em rotagéo de 40 min cada; 4 grupos em
rotacao)

[J Pneumonia Adquirida na Comunidade

[1 Infecgado do Trato Urinario

[ Infecgao Intra-abdominal

1 Infecgao Cuténea e dos Tecidos Moles

16.40 - Intervalo para café

17.00-17.30: Avaliacao

[ Teste de escolha multipla: vinte questdes para as quais existem 5 alternativas
que tém de ser assinaladas como verdadeiras ou falsas, sendo a aprovacao o
correspondente a 75% de respostas certas.

17.30: Encerramento

Anexo 5 - 2° Encontro de Enfermagem de Emergéncia



ANEXO 5 — Certificado de Participacéo no 2° Encontro de
Enfermagem de Urgéncia
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ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE ENFERME!

ENCONTRO DE ENFERMAGEM DE EMERGE
EMERGENCY NURSING CONFERENCE | ENCUENTRO
28 o 20 NOVEMBRO 2013 e

LISBOA, PORTUGAL

Y

O\ A
CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Inés Brissos Sousa Raposo PARTICIPOU NO 2° ‘
ENCONTRO DE ENFERMAGEM DE EMERGENCIA, REALIZADO NA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA, POLO ARTUR
RAVARA, NOS DIAS 28 E 29 DE NOVEMBRO DE 2013.

A DIREGAO DA APE:

LISBOA, 29 DE NOVEMBRO DE 2013

APOLOS:

\ © WTERSURGICAL A\

LS



Anexo 6 — Certificado de participacao na formacéo sobre
plano externo de catastrofe do Centro Hospitalar a Sul do Rio

Tejo
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Declaracéo

Para os devidos efeitos declara-se que Inés de Brissos Sousa Raposo,
enfermeira a desempenhar fungdes no Servigo de Urgéncia Geral do Centro
. ] frequentou a acg@o de formacgdo sobre “Plano de
Catéstrofe Externa” no dia 18 de Margo de 2014, apresentada neste servigo
no ambito do Plano de Formacéo Interna, lecionada pelo enfermeiro []

1

SUG, 17 de Junho de 2014

A Enfermeira-Chefe do SUG
ile20\dn

Helena Matos
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Apéndice A -Procedimento de implementacdo da Atuacéao

em caso de suspeita de Sépsis no Servico de Urgéncia Geral
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: Data de entrada
Procedimento de om vigor. el
implementac&o da Atuacdo | %" 1
. Préoxima

Centro Hospitalar do Hospital em caso de suspeita de revisao: I~/

a Sul do Rio Tejo ) . cod.

Sépsis no Servico de Documento:
PS.YYYY.00/

Urgéncia Geral XXX.00

1. Objetivo

Definir e uniformizar o modo de atuacdo dos profissionais de saude, perante um
doente admitido no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) com a suspeita diagnoéstica

de Sépsis.

2. Campo de aplicacao

Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de Setubal, EPE.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

AVC - Acidente Vascular Cerebral

PVC- pressao venosa central

SACIUCI - Estudo Portugués sobre Sépsis Adquirida na Comunidade e internada
em Cuidados Intensivos

SIRS - Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica

SUG - Servico de Urgéncia Geral

TAS- Tenséo Arterial Sistolica

TAM- tenséo arterial média

Sépsis: infe¢do (provavel ou documentada) e manifestacdes sistémicas (SIRS)
Sépsis grave: quando h4 disfuncéo de 6rgéo induzido pela Sépsis ou hipoperfusao
tecidular

Choque _séptico: é hipotensdo induzida pela Sépsis que persiste apesar da

reposi¢cdo adequada de fluidos



1

2

3

4

4. Referéncias

Barcelona Declaration — 2 de Outubro de 2002 [Consultado em 10 de Outubro de
2013] Disponivel em:

http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/About-Barcelona-

Declaration.pdf

DIRECAO GERAL DA SAUDE [DGS] - Criag&o e Implementacéo da Via Verde de Sépsis.
Circular Normativa N°: 01/DQS/DQCO (06/01/2010). [consultado em: 7 de Outubro de 2013].
Disponivel em  http://mww.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/051D4394-95FA-419F-98DB-
7AEED26D1E3E/0/i012305.pdf

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al: Surviving Sepsis Campaign:International
Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Crit Care
Med 2013; 41:580-637. [consultado em 10 de Outubro de 2013] Disponivel em:
http://www.survivingsepsis.org/Bundles/Documents/SSC _Bundle.pdf

Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al:Campanha de sobrevivéncia a sepse:
Diretrizes internacionais para tratamento de sepse grave e chogue séptico: 2012
[Consultado em 10 de Outubro de 2013] Disponivel em:

http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Guidelines-

Portuguese.pdf

5. Responsabilidades

A Direcao do Servigo pela aprovacao e divulgacao

Os profissionais do Servi¢o pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

A Sépsis € uma resposta sistémica do organismo a infecdo que pode evoluir

para Sépsis grave se existir disfuncéo aguda de 6rgao associada a


http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/About-Barcelona-Declaration.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/About-Barcelona-Declaration.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/051D4394-95FA-419F-98DB-7AEED26D1E3E/0/i012305.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/051D4394-95FA-419F-98DB-7AEED26D1E3E/0/i012305.pdf
http://www.survivingsepsis.org/Bundles/Documents/SSC_Bundle.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Guidelines-Portuguese.pdf
http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocuments/Guidelines-Portuguese.pdf

infecdo (documentada ou suspeita) ou para choque séptico, se na Sépsis
grave persistir hipotensdo que nédo reverte com a reposicdo adequada de
fluidoterapia.

Segundo a Direcdo Geral de Saude e dados de estudos efetuados (ex.
SACIUCI), a Sépsis grave e o choque séptico sdo problemas de saude
major, afetando milhdes de pessoas por ano em todo o mundo, com
manifesta tendéncia a aumentar.

O precoce reconhecimento e inicio do tratamento nas horas que se seguem
a instalacdo da Sépsis grave influenciam o progndstico, tal como acontece
no trauma, enfarte agudo do miocérdio e AVC.

Em 2010 a Direcdo Geral de Saude emanou a Circular Normativa n°
01/DQS/DQCO 06/01/2010, baseada nas diretrizes emanadas pela
Surviving Sépsis Campaing que fundamenta a implementacdo de um
protocolo terapéutico de Sépsis por: “permitir ndo sé diminuir a mortalidade,
mas, também, uma reducéo substancial dos custos para as instituicbes. Uma
implementacéo alargada destes protocolos terapéuticos representa um meio

potencial para a melhoria da utilizagado dos recursos existentes.”

6.1 Atuacdo em caso de suspeita de Sépsis no SUG

6.1.1 Triagem de doentes

O Utente faz a sua inscricdo na admissdo da Urgéncia Geral. Quando é
avaliado para Triagem de prioridades (Manchester), o enfermeiro triador
perante as queixas podera suspeitar de um caso de Sépsis, devendo ter

presentes os critérios de presuncéo de infe¢do (Anexo 1).

CRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECAO:
h) Tosse + (dispneia ou dor pleuritica)
i) Dor lombar + (disuria ou polaquiuria)
j) Dor abdominal ou ictericia

k) Diminuicdo aguda do nivel de consciéncia



l) Cefaleias + Vomitos
m) Sinais inflamatérios cutaneos extensos

n) Critério clinico do responsavel

A presenca de Critérios de Presuncéo de Infecdo implica a avaliacdo da
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria e Temperatura Corporal
(SIRS- critérios de sindrome de resposta inflamatoria sistémica) (Apéndice
1).

O enfermeiro triador deve ter igualmente presentes os critérios de exclusao

a fim de evitar falsos casos suspeitos (Apéndice 1).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

h) Gravidez

i) ICC descompensada/ Sindrome Coronario Agudo
j) Doenca Cerebrovascular Aguda

k) Hemorragia digestiva aguda

[) Estado de mal asmético

m) Politrauma / grandes queimados

n) Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico

O utente que apresente um critério de presuncédo e 2 dos 3 critérios de
SIRS sera triado pelo enfermeiro como “caso-suspeito de sépsis” e

deve contactar de imediato o médico pelo TM n°2503.

O utente seré reavaliado pelo médico com o objetivo de confirmar a suspeita
clinica de infecéo.

Se confirmar a suspeita, 0 médico indicard qual o encaminhamento
correto do doente (Sala de Reanimacdo ou SA) consoante a avaliacao
clinica e sera ativado o Algoritmo Terapéutico da Norma 01/DQS/DQCD
da DGS (Anexo 1), onde os objetivos fundamentais séo a administragéo
de antibioterapia adequada precocemente, fluidoterapia e colheita de

exames microbiolégicos.



A terapéutica precoce (nas primeiras 8h de apresentacdo) assenta na
obtencdo de 3 parametros hemodinamicos (PVC>(cmH20, TAM>65
mmHg e Saturacdo venosa central (SvcO2)>70%, com o intuito de

otimizar o aporte de oxigénio aos tecidos periféricos,

7. Anexos e Apéndices

Apéndice 1 — Fluxograma do Procedimento de atuacdo em caso suspeito de Sépsis
Anexo 1 — Algoritmo Terapéutico da Norma 01/DQS/DQCD da DGS

Elaboracéao Reviséo Ratificacao
Inés Raposo Direcdo  Servico de | Assinatura de quem ratifica
Ermelinda Pedroso Urgéncia Geral

Data:




Apéndice B - Plano de Sesséo
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i .
| INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS Foitéenico do sotta , ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE , ,
Sadde T 3.° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA
Estagio lll

IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO

TEMA: PROTOCOLO DE ATUAGAO NO CASO DE SUSPEITA DE SEPSIS

FORMADOR: Inés Raposo DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

DATAS: 5 A9 DE JANEIRO DE 2015 DURAGAO: DUAS SESSOES DE 60MIN CADA Horario: 14h as 16h00
LocAL Sala de sessdes do Servigo de Urgéncia Geral

OBJETIVO GERAL Dar a conhecer o procedimento de ativagdo do protocolo de Sépsis

OBJETIVOS ESPECIFICOS No final da sessao os formandos deverao ser capazes de:

Distinguir conceitos de SIRS, Sépsis, Sépsis grave e Choque Séptico;
Identificar o procedimento de ativagao do protocolo de Sépsis.
RECURSOS NECESSARIOS Computador portétil, videoprojector, folhas, canetas



7
|

| PS l‘jém\‘ja\co de Settbal . ESCOLA SUPER|OR QE SAUDE . ’
Escola Superior de 3.° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA
Estégio Ill

PLANO DE SESSAO

No final da introdugdo os formandos
deverdo ser capazes de:

- Demonstrar oralmente o interesse pela
temética.

No final do desenvolvimento os formandos
deverao ser capazes de:

- Distinguir conceitos de SIRS, Sépsis,
Sépsis grave e Choque Séptico

- Identificar o procedimento de ativagao da
atuacdo em caso de suspeita de Sépsis

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

- Apresentagdo do formador;

- Apresentacao do tema e
pertinéncia enquanto PIS;

- Comunicag&o dos objetivos da
Sessdo;

- Apresentagao do indice.

- Conceitos de SIRS, Sépsis,
Sépsis grave e choque séptico;
- Apresentar Surviving Sepsis
Campaing

- Apresentar a circular normativa
n° 01/DQS/DQCO de
06/01/2010;

- Apresentar o protocolo de
ativacéo da atuagdo em caso de
suspeita de Sépsis

- Apresentar o procedimento de
ativacéo do protocolo de Sépsis
no servico de Urgéncia Geral do
CHS

- Apresentagdo Power - Método: expositivo e
Point® interrogativo.

- Técnica: expositiva e
questdes orais.

- Método: expositivo e
interrogativo.

- Técnica: expositiva e
Apresentagdo ~ Power questdes orais.
Point®

5 min

30 min

(10 min)

(10 min)

(10 min)

Avaliacdo Diagnostica

- Formulagéo de
questdes orais,
observagao.

Avaliacdo Formativa

- Formulagéo de
questdes orais,
observagao.

¢



7|

| , ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ] ,

IPS e 3.° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA
ES(,}Ola Superior de
s Estagio Il

Os formandos deverao:

- Responder corretamente as
questoes, e conhecer o resultado;

- Esclarecer duvidas com o formador.

Documento Realizado por: Inés Raposo;
Prof.2 orientadora: Armandina Antunes;
Enf.2 orientadora: Sdnia Sousa.

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

- Apresentagdo de casos
clinicos como exercicios
praticos.

- Esclarecimento de dvidas

Apresentagao Power
Point®

- Método: expositivo,
interrogativo e ativo.

- Técnica: expositiva,
questoes orais.

25 min.

Avaliagdo Sumativa

- Exercicios orais e
observagao



Apéndice C - Grelha de Avaliacéo da ativacao do
procedimento no caso de suspeita de Sépsis
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Grelha de Avalia¢do da ativacdo do protocolo de Sépsis
De a

Preencher com cruzes e nUmeros por cada utente uma coluna

Triado como suspeita de Sépsis

Triado sem suspeita de Sépsis

Avisado o chefe de equipa médica apds triagem

N3o foi ativado protocolo apds observacdo médica

Ativado protocolo apos observagcdo médica

Idade

Sexo Masculino

Sexo Feminino

- Tosse + (dispneia ou dor pleuritica)

- Dor lombar + (disuria ou polaquiuria)

- Dor abdominal ou ictericia

- Diminuigdo aguda do nivel de consciéncia

- Cefaleias + Vomitos

- Sinais inflamatérios cutaneos extensos

- Critério clinico do responsavel.

Frequéncia Cardiaca > 90bpm

Frequéncia Respiratdria > 20cpm

Temperatura Corporal > 382C

Temperatura Corporal < 362C

Sala Aberta

Medicina

Reanimacao

Fez Hemoculturas antes de iniciar antibioterapia




Ndo Fez Hemoculturas antes de iniciar antibioterapia

Hipotensao

Hiperlactacidemia > 4mmol/I

Foi Internado em SO

Foi Internado na medicina

Foi Internado na cirurgia

Foi Internado numa UCI

Necessdria Ventilagdo Invasiva

Foi Necessaria Ventilagdo nao invasiva (VNI)

N3do foi necessaria ventilagao Invasiva

Foi necessario CVC

Foi necessario suporte organico com aminas

Obito




Apéndice D - Folha de avaliacédo da ativacédo do
procedimento de atuacdo no caso de suspeita de Sépsis por

doente.
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Folha de avaliacao do procedimento de atuacéo no caso de suspeita de Sépsis por

doente.

Nome do doente:

Idade:

N° Episodio de Urgéncia Data:

N° de processo

O procedimento de ativagéo do protocolo de Sépsis foi cumprido? SIM O NAO O

Se NAO, onde Falhou?

Onde foi ativado protocolo de Sépsis?
Medicina O Reanimacédo O Sala Aberta O Triagem[]

Quais os critérios de incluséo e SIRS identificados?

Qual o ponto de partida infecioso?

Quanto tempo demorou desde a entrada do doente no Servico de urgéncia e a

primeira toma de antibiético?

Fez hemoculturas antes da administracéo terapéutica? SIM O NAO O
Foi ajustada antibioterapia ap6s o resultado das Hemoculturas? SIM O NAO O
Foi realizada Gasometria? SIM 00 NAO O

Onde ficou internado?
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Foi transferido para uma Unidade para doentes criticos? SIM O NAO O

Quanto Tempo ficou internado na Unidade?

Foi necessaria ventilagdo Invasiva? SIM O NAO O

Quantos dias esteve internado até ter alta?

Ficou com limitagdes motoras e/ou psiquicas e/ou fisioldgicas? SIM O NAO O

Se SIM quais?
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Apéndice E — Folha de Registo de doentes com suspeita de
Seépsis
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FOLHA DE REGISTO DE DOENTES COM SUSPEITA DE
SEPSIS
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Apéndice F - Artigo de avaliacdo da ativacéo do
procedimento de atuacéo no caso de suspeita de Sépsis por

doente.
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Apéndice F — Artigo

Implementagéao da Atuagao no caso
de suspeita de Sépsis no Servico

de Urgéncia Geral

Inés Raposo
Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica,

Servigo de Urgéncia Geral do CHS,
EPE; Mestranda do 4° Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirargica no
Instituto Politécnico de Setubal.

iraposa80@agmail.com

Armandina Antunes
Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico Cirtrgica no
Instituto Politécnico de Saude de
Setubal.

armandina.antunes@gmail.com>

RESUMO: A Sépsis, sendo a resposta
do nosso organismo a um processo de
infecdo que pode evoluir para Sépsis
grave e para choque Séptico, €
considerada uma doenca de alta
prevaléncia mundial e com uma
elevada taxa de morbi-mortalidade a
par do Enfarte Agudo do Miocéardio
(EAM) e do Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Na Sépsis tal como
no EAM e AVC tempo é vida. Assim,

torna-se necessario agir de forma
precoce e adequada, tanto em termos
de antibioterapia como de suporte
hemodinamico, para influenciar
positivamente o0 prognéstico do
doente. A Direcdo Geral de Saude
(DGS), em 2010 emana uma norma
para a criacdo da Via verde de Sépsis
(VWS) em todos os Servicos de
Urgéncia Nacionais. (DGS Circular
Normativa N°: 01/DQS/DQCO, DATA:
06/01/2010).

Esta norma é baseada em evidéncias
cientificas, descritas e documentadas
a nivel nacional e internacional.

Este projeto, de implementacdo da
atuacdo no caso de Sépsis, vem dar
resposta a uma necessidade sentida
no servico de urgéncia geral, para
uma melhoria dos cuidados prestados
a populacdo. Apds diagnostico da
situacdo, e tendo em conta as
orientacdes definidas na Circular
Normativa acima descrita, foi pensado
o procedimento a implementar. A
implementagédo do procedimento foi
iniciado a 9 de Fevereiro de 2015 e
num intervalo de tempo de 30 dias foi
ativado 30 vezes por suspeita de
Sépsis, sendo que 10 ficaram
internados com os diagnosticos de
Sépsis, Sépsis grave ou choque

Séptico. Em 9 dos casos a primeira


mailto:iraposa80@gmail.com
mailto:armandina.antunes@gmail.com

administragao de antibioterapia nao
excedeu as 2h30m desde a entrada
do utente no hospital, sendo que
apenas num dos casos a primeira
administracdo de antibidtico apenas
surgiu 4h19min apds a admisséo.

Palavras-chave: Urgéncia Geral,
Sépsis, Via Verde de Sépsis, Atuacéo

no caso de suspeita de Sépsis

ABSTRACT: The Sepsis, and the
response of our body to an infection
process that can progress to severe
sepsis and septic shock for, is
considered a highly prevalent disease
worldwide and with a high rate of
morbidity and mortality aware of Acute
Myocardial Infarction (AMI) and stroke
(CVA). In sepsis as in Ml and stroke
time is life. Thus, it is necessary to act
early and adequate in terms of both
antibiotics as hemodynamic support,
to positively influence the patient's
prognosis. In 2010, the Portuguese
government emanates a standard
where it is recommended an early
patient care with suspected of Sepsis
in all National Emergency Services.
(DGS Regulatory Circular No: 01 /
DQS / DQCO, DATE: 06/01/2010).
This standard is based on scientific
evidence, described and documented

at national and international level. This

project, implementation of the action in
the case of sepsis, responds to a need
felt in the general emergency service,
for a better care to the population.
After diagnosis of the situation, and
taking into account the guidelines set
out in Regulatory Circular described
above, the procedure to implement
was thought. The implementation of
the procedure was initiated on
February 9, 2015 and a 30-day time
interval was activated 30 times a
suspected sepsis, and 10 were
hospitalized with a diagnosis of sepsis,
severe sepsis or septic shock. In 9
cases the first administration of
antibiotics did not exceed 2h30m
since the entry of the user in the
hospital, and only in one case the first
antibiotic administration only came
4h19min after admission.

Keywords: General urgency, sepsis,
sepsis Via Verde, Performance in the

case of suspected sepsis

INTRODUGCAO

A Seépsis é a resposta do nosso
organismo a um processo de infecioso
comprovado ou presumido
caracterizada pela presenca de 2 dos
4 critérios da Systemic Inflammatory
Response Syndrome (SIRS), sendo

estes a Febre - temperatura corporal



>38C ou < 35C, Taquipneia -
frequéncia respiratoria >20 ciclos por
minuto, Taquicardia - frequéncia
cardiaca >90 batimentos por minuto e
Leucocitose. E considerada de Sépsis
grave quando a Sépsis esta
associada a manifestacbes de
hipoperfusdo tecidual e disfuncao
organica e o Choque séptico €
considerado quando a hipotenséo ou
hipoperfusdo induzida pela Sépsis &
refrataria a reanimacdo volémica
adequada, e com subsequente
necessidade de administracdo de
agentes vasopressores. Segundo a
Direcao Geral da Saude (DGS, 2010),
a Sépsis é considerada uma doenca
de alta prevaléncia hospitalar e com
uma elevada taxa de morbi-
mortalidade. Faz-se assim necessaria
a padronizacdo de critérios com o
objetivo de realizar o diagndstico
precoce, de forma a influenciar na
melhoria da sobrevida dos utentes.
(Matos e Victorino - Critérios para o
Diagnéstico de Sepse, Sepse Grave e
Choque Séptico). Em 2002, numa
reunido anual em Barcelona, a
Sociedade de Medicina Intensiva em
conjunto com a Sociedade Europeia
de Medicina intensiva criaram a
Surviving  Sépsis  Campaign  (

www.survivingsepsis.org ) com o0

objetivo de reduzir a mortalidade por
Sépsis grave e choque séptico em
todo o mundo.

Dessa reunido foram emanadas
varias diretrizes baseadas em
evidéncias que s&do agora 0s guias
para a acdo em utentes com suspeita
de Sépsis. Essas diretrizes foram
publicadas em vérias linguas com o
titulo em portugués de Campanha de
Sobrevivéncia a Sépsis: Diretrizes
internacionais para tratamento de
Sépsis grave e choque séptico:
2012.

A Direcdo Geral da Saude (DGS),
numa recomendacao do
departamento da Qualidade em
Saude, emana uma norma para a
criagdo da VVS em todos os Servigos
de Urgéncia Nacionais (DGS Circular
Normativa N°: 01/DQS/DQCO, 2010).
Esta decisao surge com base no facto
de ser atualmente aceite que uma
intervencdo precoce e adequada,
tanto em termos de antibioterapia
como de suporte hemodinamico,
melhora significativamente 0
prognéstico dos doentes com Sépsis
grave e Choque séptico.

O Servico de Urgéncia Geral (SUG) é
um  servico onde todos @ o0s
profissionais que la exercem funcgdes,

possuem competéncias para priorizar



e repriorizar, estando em constante
adaptacao para que tudo funcione e
que a qualidade dos cuidados
prestados se mantenha num elevado
nivel. Esta gestdo continua e
sistematizada dos cuidados num SUG
€ sustentada por normas e protocolos
previamente pensados, testados e
readaptados. As normas e protocolos
sdo elaborados para uma maior
qualidade dos cuidados em saude.

Procurando a qualidade em saude,
devem existir Ciclos de melhoria
continua da qualidade “através da
identificacéo sistemética de
problemas e oportunidades com o
objetivo de os solucionar ou melhorar,
estabelecer padrdes desejaveis e
realistas, identificar e atuar sobre os
pontos criticos, planear e implementar
as mudancas, monitorizar e avaliar.
Estes  processos devem  ser
multidisciplinares, ndo punitivos e da
iniciativa dos profissionais e estarem
associados a planos de
desenvolvimento profissional e das
instituicdes.” (PNS 2012-2016, p 5).
Quando, no ambito académico do
curso de Pos Licenciatura
Especializacdo em  Enfermagem
Médico-Cirurgica, me foi proposto um
projeto de intervencdo no servico e

apos a realizacdo do diagndstico de

situacao o tema da VVS surgiu, vindo
dar uma resposta a uma lacuna
existente no SUG onde exerco
funcdes. Como néao foi possivel a nivel
organizacional a implementacéo
desta, decidimos melhorar a
intervencdo, no percurso destes
doentes, tendo por base a Norma da
DGS referida.

Assim, definimos como:

Objetivo geral: aumentar a qualidade
e seguranca na prestacdo de
cuidados ao utente com suspeita de
infec&o, implementando a atuagao no
caso de suspeita de Sépsis no Servico
de Urgéncia Geral.

Objetivo especificos:

1- Definir atuagbes internas para a
implementacdo da atuacdo no caso
de suspeita de Sépsis;

2- Elaborar um procedimento interno
de atuacéo e ativacao da atuacdo no
caso de suspeita de Sépsis;

3- Dotar a equipa multidisciplinar de
conhecimentos sobre a Sépsis e 0
procedimento interno de atuagédo e
ativacdo da atuacdo no caso de
suspeita de Sépsis recorrendo a
sessoOes formativas;

4- Programar a avaliacdo do
procedimento interno de atuacdo da
equipa multidisciplinar na atuacédo no

caso de suspeita de Sépsis;



5- Aplicar e avaliar, com a equipa
multidisciplinar, o  procedimento
interno de atuacdo e ativacdo da
atuacdo no caso de suspeita de

Sépsis no SUG.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi
utilizada a metodologia de projeto que
€ composta por cinco etapas:
diagnéstico de situacao,
planeamento, implementacéao,
avaliacédo e divulgacéo.

Apés diagnostico de situacdo e
definicdo do problema, planei iniciar a
execucao do projeto pela aquisicédo de
conhecimentos, através de pesquisa
bibliogréfica acerca do tema: Sépsis e
Via Verde de Sépsis (VVS), estudos
efetuados aquando da sua
implementacéo, recomendacdes
internacionais e nacionais, utilizando
computador com acesso a internet e a
bases de dados, livros e artigos
cientificos. Para validar 0S
conhecimentos, foi realizado estagio
de observacao participada no servi¢co
de Urgéncia Geral de um outro
Hospital que ja tinha a VVS
implementada, no periodo de tempo
de 22 a 30 de Novembro de 2013.
Simultaneamente, foram feitas varias

tentativas de articulagdo com Grupo

Portugués da Sépsis, para que fosse
realizada a formacao e certificagdo em
VVS no Hospital pelo proprio grupo
mas sem sucesso.

ApOs varias reunibes com a Diretora
do SUG e com a Enfermeira Chefe do
servico, foi definido o procedimento
interno de atuacao e ativacao no caso
de suspeita da Sépsis, que sera
proposto para Norma de orientagdo
clinica, do qual resultou o Fluxograma
do Procedimento da Sépsis (Figura 1).
De forma a adquirir mais
conhecimento para puder fazer a
formacdo aos colegas fiz um curso
sobre Sépsis para Enfermeiros
promovido pelo grupo Reanima que
se realizou em Margo de 2014.

Antes de procedermos a
implementacéo do projeto, desenvolvi
algumas estratégias de motivacao e
envolvimento da equipa de
enfermagem e médica. Na semana de
5 a 9 de Janeiro de 2015 foram
realizadas varias sessbes de
formacdo a equipa de forma a
apresentar 0 Procedimento e
esclarecer duvidas. As sessdes de
formacao foram realizadas na sala de
sessoOes do servico durante o periodo
de trabalho ou apo0s passagem de
turno, em

pequenos grupos,



conseguindo abranger quase a
totalidade dos enfermeiros.

Os médicos tiveram uma formacéo
sobre Sépsis e todos os chefes de
equipa foram informados, pela
Diretora do servigco, do procedimento
e da sua implementacéo a partir do dia
9 de Fevereiro de 2015, data esta
decidida em conjunto com a Diretora
do servico e com a Enfermeira chefe.
Assim, foram colocados cartazes com
o procedimento, nas duas salas de
triagem do SUG e na Sala Aberta,
assim como uma folha identificada
como Procedimento de atuacdo no
caso de suspeita da Sépsis onde sdo
colocadas etiquetas dos doentes com
suspeita de Sépsis e dos doentes com
diagndstico de Sépsis, Sépsis Grave

ou Choque Séptico no SUG.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DE RESULTADOS

Para a avaliacdo do Procedimento de
atuacdo no caso de suspeita da
Sépsis foi desenhada um instrumento
de colheita de dados com varias
questdes sobre o doente, ativagao do
procedimento e o tipo de tratamento

gue cada doente necessitou.

A Avaliacao foi feita 30 dias ap6s o

inicio da implementacéo.

1 CRITERIOS DE PRESUNGAO DE | DICRNERIOSIDEEXCUUSAONVS |

INFEGAO:
Gravidez
Tosse + (dispneia ou dor pleuritica)
Dor lombar + (disuria ou polaquidria) Agudo

Dor abdominal ou ictericia Doenga Cerebrovascular Aguda
Diminuicdlo aguda do nivel de Hemorragia digestiva aguda
consciéncia Estado de mal asmatico
Cefaleias + Vomitos Politrauma / grandes queimados
Sinais inflamatérios cutaneos extensos

Critério clinico do responsavel .
orgénico

ICC descompensada/ Sindrome Coronario

Doente ndo candidato a técnicas de suporte

[ TRIAGEM ]
~_— Critérios de
Critérios de presungdo de SIRS(2 de 3)

FC » 90bpm

Infecdo 1
FR » 20cpm
/ Temperatura
SIRS? corporal «362C ou
@ »382C

SIM A AMBOS CONTACTAR 2503

SALA ABERTA <::> REANIMACAO

Confirmacgo da ,HIPOPERFUSAO
suspeita? o
/ TAS < 90mmhg

. = Ou
E Hipoperfusad?

pop Lactato
E Sem critérios de 2 4mmol/L
exclusdo 2?

!

Procedimento de atuagao no caso de
suspeita Sépsis

Fig. 1- Fluxograma do Procedimento

da Sépsis.

Apresentamos em seguida os dados
gue obtivemos neste primeiro més em
que  esteve implementado o
Procedimento de atuagao no caso de
suspeita da Sépsis no Servico de

Urgéncia Geral.



Foram identificadas 30 pessoas no
periodo de 9 de Fevereiro a 9 de
Marco de 2015 com critérios de
suspeita de Seépsis. Segundo o
género, 19 pessoas eram do sexo
feminino e 11 pessoas do sexo
masculino. Dessas 30 pessoas, 19
pessoas foram identificadas como
suspeita de Sépsis sendo avisado o
chefe de equipa médico, e 11 foram
triadas sem suspeita de Sépsis. Das
30 pessoas, em 22 casos nhao foi
ativado o procedimento apés a
avaliagdo médica e em 8 casos foi
ativado o procedimento apds a
observacdo médica. Do universo de
30 pessoas, 10 tiveram diagnéstico de
Sépsis ou Sépsis grave ou choque
Séptico, 3 eram do género masculino
e 7 do feminino. A média de idades é
de 79,8 sendo o mais novo de 50 anos
e o mais velho de 91 anos. Desses 10
doentes, 6 ndo foram identificados na
triagem e todos foram observados na
reanimacdo. 5 doentes foram
diagnosticados como Sépsis de ponto
de partida respiratorio, 4 como Sépsis
do ponto de partida urinario e 1 como
Sépsis do ponto de partida abdominal
Aguda(GEA). 9

doentes realizaram hemoculturas

Gastroenterite

antes da administracao de

antibioterapia e 1 foi realizado

posteriormente. Em 9 dos casos a
primeira administragao de
antibioterapia ndo excedeu as 2h30
desde a entrada do utente no hospital,
sendo que apenas num dos casos a
primeira administragdo de antibidtico
surgiu 4h19min apds a entrada do
utente no hospital. Todos ficaram
internados em SO, e posteriormente
transferidos para servigo de medicina
/ pneumologia e UCIM, 4 faleceram
em SO, 3 doentes necessitaram de
ventilagdo nédo invasiva, 1 doente
necessitou de ventilagao invasiva. Em
3 doentes foi necessario colocar
cateter venoso central e iniciaram
suporte organico com noradrenalina.

Com os dados que obtivemos
podemos observar que a média de
idades € alta o que confirma a
tendéncia europeia como vem
descrita na Norma da DGS “ ....Este
aumento de incidéncia radica no
envelhecimento da populacdo, na
maior longevidade de doentes
cronicos...”. Todos o0s doentes
requereram cuidados na reanimacao,
0 que nos indica a gravidade do seu
estado.

A realizacdo de hemoculturas esta
bem presente em casos de Sépsis, no
entanto ndo se consegue avaliar se a

dose de antibioterapia foi ajustada por



0o conhecimento dos resultados
ocorrer apdés a transferéncia do
doente para outro servico.

Podemos também verificar que o
timing de administracao de
antibioterapia esta de acordo com as
diretrizes emanadas pela Surviving
Sépsis Campaign que nos refere que
a administracdo de antibioterapia tem
que ser 0 mais precoce possivel no
espaco de tempo de 3h desde que o
doente faz a sua admissao no servico

de urgéncia.

CONCLUSAO

Tendo por base o0s objetivos
propostos considero que todos o0s
objetivos foram alcancgados.

Consegui reorganizar o servico de
forma a adequar o atendimento aos
utentes que chegam ao SUG com a
suspeita de Sépsis e assim prestar
cuidados com maior qualidade a
populacao.

A Formacdo que foi feita aos
enfermeiros fez com que estivessem
mais despertos para esta tematica,
tdo importante, e que com 0O Sseu
envolvimento na implementacéo
melhorassem a sua prestacdo de
cuidados enquanto enfermeiros,
possibilitando que dos 30 doentes 19

tivessem sido triados como suspeitas

de Sépsis. Com o propoésito investir na
formacéao.

Assim sendo para além do local onde
se desenvolveu o trabalho, a
elaboracdo deste artigo responde a
tltima etapa da metodologia de

projeto, que visa a sua divulgacao.
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