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RESUMO

Choque Séptico: Intervengoes de Enfermagem

A sépsis e o choque séptico sdo uma das maiores problematicas de salde, sendo
atualmente uma das principais causas de internamento em Cuidados Intensivos. Pela sua

importancia, esta foi a tematica que escolhemos abordar.

Este relatdrio apresenta a Intervencdo Profissional Major, caracterizando o seu contexto

de estagio e refletindo sobre todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Como objetivo geral, definimos: descrever e refletir acerca das atividades realizadas,

correlacionando o conhecimento adquirido com a pratica clinica.

A sua elaboracdo regeu-se através da metodologia de projeto, sendo esta a base de toda

a sua construcgao.

Através da descricdo e reflexdo das atividades, fomos capazes de fundamentar estas

intervencgdes, articulando-as com a evidéncia cientifica existente.

Conseguimos atingir todos os objetivos propostos, tornando-nos assim, Enfermeiros

Especialistas no cuidado prestado a pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirurgica; Especialista em Enfermagem; Mestre

em Enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica; Choque Séptico.



ABSTRACT

Septic Shock: Nursing Interventions

Sepsis and septic shock are one of the biggest health problems, currently being one of
the main causes of hospitalization in Intensive Care. Due to its importance, this was the theme

we chose to address.

This report presents the Major Professional Intervention, characterizing its internship

context and reflecting on the entire process of acquiring and developing skills.

As a general aim, we defined: to describe and reflect on the activities carried out,

correlating the knowledge acquired with clinical practice.

Its elaboration was governed by the design methodology, which is the basis of its

construction.

Through the description and reflection of activities, we were able to substantiate these

interventions, articulating them with the existing scientific evidence.

We were able to achieve all the proposed objectives, becoming expert nurses in the care

to the person in critical situations.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Nursing Specialist; Master in Nursing; Person in

Critical Situation; Septic shock.
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INTRODUCAO

Este é um documento que se apresenta no ambito do 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na Area de Especialidade Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo
Critica (EMC:PSC), ministrado pela Universidade de Evora (UE) — Escola Superior de Enfermagem
de S. Jodo de Deus, em associacdo com o Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Instituto
Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Setubal - Escola
Superior de Saude. Foi através do Despacho n2 5622/2016 que foi declarado que o Relatério de
Estagio, de cariz obrigatdrio, se caracterizava pelo produto final do percurso académico e
especialmente da Unidade Curricular (UC): Estagio Final. Este, obtém por parte da Ordem dos
Enfermeiros (OE) o parecer necessario a aquisicdo do titulo de Especialista em EMC:PSC bem
como o grau de Mestre em Enfermagem (ME), logo apds sua aprovacao e validagdo através das

provas de defesa publica.

Durante todo o periodo de estagio, foram analisadas, desenvolvidas e adquiridas
diversas competéncias e capacidades de enfermagem. Para isto, foram absorvidos todos os
momentos e todas as oportunidades oferecidas, de modo a enriquecer o processo de
aprendizagem. Assim, serd este o documento que ird espelhar como decorreu este percurso,
realizando n3o sé uma analise detalhada sobre todas as atividades desenvolvidas, como
também uma reflexdo critica acerca de todas as suas etapas e fases de execugdo. As
competéncias responsaveis por toda esta aprendizagem sdo: as Competéncias de Mestre (UE,
2015); as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/2019); e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica:
Pessoas em Situacdo Critica (Regulamento n.2429/2018). As competéncias comuns e especificas
podem ser distintas em varios aspetos. As competéncias comuns sdo referidas como aquelas
que sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especializacdo e as especificas sdo definidas para cada area de especialidade, decorrendo dos
problemas de salide e do campo de intervencdo em que se inserem (Regulamento n.2 429/2018;
Regulamento n2140/2019). Estes autores, referem que esta certificagdo de competéncias

garantem que o enfermeiro especialista possua um conjunto de conhecimentos, capacidades e
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habilidades fundamentais a sua atuacdo perante os varios contextos clinicos especificos. Assim,
o Enfermeiro Especialista é reconhecido como aquele que obtém competéncia cientifica, técnica

e humana para a prestagdo de cuidados especializados, na sua area especifica de atuacao.

Um dos objetivos do Estagio Final centra-se no desenvolvimento de uma Intervencao
Profissional Major (IPM) no dmbito da prestacio de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, incluida no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Todas as suas
etapas serdo baseadas na metodologia de projeto apresentada por Ruivo, Ferrito & Nunes
(2010). Como todo este processo pressupde perspicacia de observacdo, identificagcdo, antevisdo
e atuacdo do enfermeiro perante a pessoa em situacdo critica, o modelo tedrico escolhido para
a sua fundamentacéo, foi a teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia
Benner (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011). Esta é a teoria de enfermagem que baseia ndo sé
a intervencdo profissional, como também é delineadora de todo o percurso desenvolvido
durante o periodo de estagio, na medida em que a sabedoria clinica dos cuidados criticos e
agudos foi adquirida através de toda esta experiéncia. No entanto, outros modelos e teorias

serdo abordados ao longo do Relatdrio, seguindo a sua pertinéncia.

Com isto, definimos como objetivo geral: descrever de forma refletida todas as
intervencdes realizadas no contexto do Estagio Final. Deste partiram alguns objetivos
especificos como: caracterizar o campo de estagio; caracterizar a pessoa em situacdo critica;
educar a populacgdo alvo acerca das intervengbes de enfermagem ao doente critico em choque
séptico; e refletir sobre as Competéncias Comuns e Especificas referentes ao EEMC:PSC e as

Competéncias de Mestre.

O Estagio Final teve como local uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP),
sediada num Centro Hospitalar, a Sul do pais, durante o espaco temporal entre 13 de setembro
de 2021 e 28 de janeiro de 2022. Este, teve uma carga horaria de 388 horas, sendo que: 336
destas foram de contacto; 38 foram utilizadas para momentos de observacdo e aprendizagem
através da presenga em semindrios e congressos formativos; e 14h foram usadas para
orientacdo tutorial com a Professora Doutora Maria do Céu Marques, que apds aceitar a
orientacao de todo este processo, realizou um acompanhamento especializado e de instrucao
tutorial (Apéndice A). O Estagio Final foi orientado e supervisionado por um Enfermeiro

Supervisor, também ele especialista em EMC:PSC.

Tendo como base o local de estagio uma UCI, definimos como tematica para a IPM, as

intervencdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica em choque séptico. Ndo sé por se
16



tratar de uma das principais causas de internamento em servicos de Medicina Intensiva, como
também ser uma das principais causas de morte a nivel mundial, consideramos, dada a sua
importancia, ser de especial relevancia a sua abordagem (Evans et al., 2021). A IPM que nos
propusemos a realizar, baseou-se na formacdo e educac¢do dos enfermeiros relativamente as
intervencdes de enfermagem perante o doente critico em choque séptico e na elaboracgdo de
um diagndstico de enfermagem: choque séptico, sendo posteriormente proposto o seu
desenvolvimento a nivel informatico. Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o choque séptico é considerado um diagndstico de enfermagem, sendo
caracterizado como uma "insuficiéncia circulatéria periférica rapida, causada por uma infegdo

generalizada, acompanhada de puruléncia e bacilémia” (CIPE in OE, 2018, p. 26). Apds o seu

levantamento no sistema informatico B—ICU-Care®, seria automaticamente gerada uma checklist
de atitudes e intervencdes a realizar diariamente, sendo a sua validagdo, obrigatéria. O
propdsito da introducdo deste novo diagndstico de enfermagem, no atual sistema informatico,
centra-se ndo s6 numa pratica baseada na mais atual evidéncia cientifica, como também numa
melhor organizag¢do e uniformizacdo dos cuidados, através da validacdo obrigatdria das atitudes
e intervengdes geradas. Esta intervencao foi aprovada pela docente orientadora do Estagio Final
e Relatério, bem como pelo Conselho Técnico-Cientifico da Universidade de Evora. Esta, foi
também apresentada ao Diretor de Servico e Enfermeira Gestora, tendo sido concedido parecer
positivo. A escolha desta tematica entrelagou-se também com algumas das Competéncias de
Mestre, Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista. Através da elaboracdo
desta IPM, foram desenvolvidas e adquiridas habilidades relativas a melhoria de qualidade de
cuidados, pesquisa baseada na evidéncia cientifica, formacdo e educacdo de pares e capacitacdo

de novos conhecimentos e aptiddes, garantindo assim um ambiente terapéutico seguro.

A realizacdo e elaboragdo de todo o relatério foi baseada na metodologia de projeto,
gue tem como principais etapas: o diagndstico de situacdo; a definicdo de obijetivos; o
planeamento de atividades e sua execuc¢ao; e a avaliacao e divulgacao de resultados. Este, deve
ser um projeto sustentavel, delineado no tempo e de modo a proporcionar beneficios a uma

certa populacdo (Ruivo et al., 2010).

Este documento é organizado tendo como base o regulamento e planeamentos, tanto

do Estagio Final, como do Relatério de Estagio, dividindo-se em 4 principais capitulos.

O primeiro capitulo faz referéncia a aprecia¢do do contexto clinico onde foi realizado o

Estagio Final e onde foi desenvolvida a IPM. Pelo fato de ter sido facultada creditacdo ao
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primeiro estagio, apenas sera feita alusdo a um Unico campo de ensino, o do Estagio Final. De
modo a preservar o anonimato da Instituicdo em causa, tornou-se fundamental que esta
caracterizacdo fosse realizada de modo detalhado e esclarecedor, na medida em que, mesmo
sem a denominar, consigamos entender quais as suas caracteristicas e valéncias. Assim, este
capitulo ira caracterizar: o Centro Hospitalar e o servico da UCIP; a sua estrutura; os seus
recursos humanos, materiais e fisicos; e ainda apresentar uma breve analise da populagdo e dos

cuidados que lhes presta.

O segundo capitulo apresentara uma breve fundamentacao tedrica relativa a pessoa em
situacdo critica, correlacionando a especificidade do cuidado com a Teoria das Transi¢Ges de
Afaf Meleis e 0 Modelo da Sinergia da American Association of Critical-Care Nurses. Aqui, sera
possivel compreender como as caracteristicas do doente critico se interligam com as
competéncias do enfermeiro, criando deste modo um complexo modo de sinergia entre eles.
Este é um cuidado baseado tanto no conhecimento como na experiéncia que cada profissional

de saude adquire.

A terceira parte refere-se a IPM e a todas as condicionantes que conduziram a sua
escolha e execucdo. Serd apresentada uma fundamentacdo tedrica alusiva a todos os conceitos
gue basearam o nosso projeto, interligando-os tanto com a qualidade e seguranga do doente,
como com a pratica baseada na evidéncia. Acerca da tematica escolhida e todas as fases da sua
concretizacdo, basedmo-nos na metodologia de projeto, fazendo dela parte, todas as etapas

acima mencionadas.

Por fim, sera realizada uma analise critica e reflexiva, relativamente ao desenvolvimento
e aquisicdo das varias competéncias: comuns (Regulamento n2140/2019) e especificas
(Regulamento n.2 429/2018) do Enfermeiro Especialista bem como as de Mestre em
Enfermagem (UE, 2015). Aqui serdo descritas todas as atividades realizadas neste contexto,
analisando e interligando a sua execu¢dao com todos estes conceitos, de modo a espelhar o

percurso que nos levou a aquisicdo de todas estas novas capacidades e habilidades profissionais.

A elaboracdo deste documento segue as normas de referenciacdo bibliografica da
American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo, bem como as normas relativas a

elaboracdo do Relatdrio de Estagio, emitidas pela Universidade de Evora (UE, s/d a).
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO CLINICO

Parte do 22 semestre e todo o seu 32, pertencente ao 52 Curso de Mestrado em
Associacdo em Enfermagem, requisitaram a realizacdo de dois momentos de estéagio, o Estagio
| e o Estagio Final. Por aquisicio de creditagdo ao primeiro Estagio, devido aos anos de
experiéncia em Servico de Urgéncia (SU), este primeiro ndo foi realizado. Assim, apenas foi
concretizado o Estagio Final, que foi efetivado numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, localizada a Sul do pais, incluida num Centro Hospitalar (CH) com diversas e variadas
valéncias. Por motivos de protecdo de identidade, iremos denominar esta instituicdo de: CH.
Para melhor entender a sua dimensdo, optamos pela caracterizacdo da sua estrutura, recursos
fisicos, humanos e materiais, apresentando uma breve andlise do seu publico-alvo bem como

da producao dos cuidados que presta.

1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Como ja foi referido, a UCI onde se desenvolveu todo o estagio, encontra-se incluida
num Centro Hospitalar, localizado a Sul do pais. De seguida, serd realizado um breve
enquadramento relativamente a instituicdo e uma caracterizacdo do servico em questao,
fazendo referéncia a sua estrutura, recursos materiais, humanos e fisicos bem como analisada

tanto a sua populagdo-alvo como os cuidados que lhe presta.
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1.1.1 Enquadramento

Este Centro Hospitalar, localizado a Sul do pais, trata-se de uma instituicdo publica, que
responde na sua grande maioria, ao Servico Nacional de Saude (SNS) e as necessidades da
populacdo onde se encontra sediado. Acarreta ensino médico em saude e investigacdo, sendo
uma referéncia enquanto instituicdo universitaria, pelos ensinos clinicos que oferece e pelas
demais unidades de saude que lhe pertencem. Surge assim, de momento, como uma das
unidades hospitalares de referéncia no SNS, conseguindo prestar assisténcia a 16 concelhos
diferentes, e dar resposta a mais de 467 475 habitantes, garantindo a seguranca da saude de

todos aqueles que neles habitam, quer sejam residentes ou sazonais (CH, [s/d]; INE, 2021).

Como missdo, esta instituicdo trabalha para a prestacdao de melhores e diferenciados
cuidados de salide em toda a sua regido geografica, estimulando a investigacdo e a formacao
pré e pos-graduada, promovendo deste modo o espirito de equipa e a pertenca de todos os
profissionais que nela trabalham. A visdo da organiza¢do resume-se a sua consolidacdo dentro
do SNS, enquanto unidade de exceléncia e com saberes e experiéncias proprias, estando assim
dotada dos mais avangados meios técnicos e terapéuticos, assegurando aos seus recursos
humanos, as condicOes ideais para a garantia de cuidados universais e de equidade a sua
populacdo. Este Centro Hospitalar pretende ainda ser reconhecido pelos seus cuidados,
crescimento sustentavel, compromisso, sentido de mudanca e diferenciacdo, junto das demais

instituicdes hospitalares (CH, [s/d]).

Esta instituicdo resulta da fusdo de dois Hospitais, desde 2013, pertencentes a mesma
regido, a sul de Portugal, tal como é referenciado no Decreto-lei n2 69/2013. Esta unido de polos
deveu-se ao desequilibrio existente relativamente aos cuidados de saude prestados,
demonstrando-se muitas vezes inadequado ou mesmo ineficiente relativamente a area e
populagdo cobertas. Foi em 2017, que passou a ser considerado como um Centro Universitario,
obtendo variados protocolos com diversas universidades dentro das diferentes ciéncias da
saude, atuando assim em conformidade, com formacgdo pré e pds-graduada e ainda com varios
programas de investigacdo (CH, [s/d]). As duas principais Unidades sdo denominadas de 1 e 2,

sendo que a primeira é aquela que mais valéncias oferece a populac¢do. De notar, que o Estagio

Final foi realizado na Unidade 1.
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Esta organizagdo caracteriza-se por: seis unidades de salide com capacidade de
internamento; e quatro Servigos de Urgéncia, que fornecem suporte e assisténcia aos 140km de
area geografica que abrangem. Segundo as normas mencionadas no Despacho n? 10319/2014,
referente a rede de servigos de urgéncia, suas responsabilidades, critérios e condi¢cdes de
acesso, esta organizacdo inclui: um Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) dotado de um Centro
de Trauma; um Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico; e mais 2 Servicos de Urgéncia Basica
(SUB). Estes SU sdo apoiados pelo Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) através de
duas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), alocadas as duas principais

unidades hospitalares, 1 e 2.

Segundo a Rede de Referencia¢do de Medicina Intensiva (Paiva et al., 2016), as varias
UCI de diversos hospitais a nivel nacional, evoluiram para Servicos de Medicina Intensiva (SMI).
Estes, sdo servigos hospitalares que tém como principal objetivo a gestdo do doente critico em
departamentos como: unidade de cuidados intensivos e intermédios; sala de emergéncia; e
equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMIH). Tal como os autores ainda referem,
estes departamentos sdo constituidos por médicos e enfermeiros que despendem a quase
totalidade da sua carga laboral, exercendo estas fun¢des. Deste modo, o CH também esta assim
organizado, estando associados a Unidade 1: uma sala de emergéncia/reanimacdo; uma
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (a data do estagio: UCIP com 9 camas e UCI COVID
com 16 camas); uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT) com disponibilidade de 10
camas; e uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, sediada no servico da UCIP. Ndo
integrada no SMI, esta instituicdo detém ainda de uma UCI corondria, com capacidade de 6

camas.

Esta organizacdo é composta por 1003 camas, com tipologia de convalescenca, bergario,
salde mental e cuidados paliativos e 15 lugares de hospitalizacdo domicilidria. Para todos estes
servigos, estdo alocados as diferentes unidades 4079 funcionarios com as mais variadas
categorias profissionais. Os seus servicos assistenciais estdo organizados segundo
departamentos, sendo todos eles coordenados por um Médico diretor de departamento, um ou
dois Enfermeiros Gestores e ainda um Administrador Hospitalar. Estes elementos estdo dotados
de autonomia e poder de decisdo sobre os servicos sob os quais estdo responsaveis. Destes,
fazem parte sete departamentos: médico; cirargico; crianca, adolescente e familia; ginecologia,
obstetricia e reproducdo humana; emergéncia, urgéncia e cuidados intensivos; psiquiatria e

salde mental; e ainda servicos tecnoldgicos e terapéuticos. Fora destes, existem ainda servigos
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de apoio a prestacdo de cuidados como: gestdo e logistica; comissGes técnicas; orgdos de

consultoria e departamentos de ensino; inovagao; e investigacdo (CH, [s/d]).

1.1.2 Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCIP, é caracterizada como sendo uma unidade de nivel Ill, sendo esta categoria
atribuida de acordo com os cuidados que presta, as suas valéncias e as técnicas que utiliza.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, foi a European Society of Intensive Medicine que
desenvolveu esta nova e mais recente caracterizacdo das UCI na década de 80. Esta, baseia-se
no racio enfermeiro/doente considerando as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis. Esta
classificagdo apresenta trés diferentes niveis e, de acordo com a sua tipologia, recomenda-se

que se utilizem os racios a elas atribuidas (Regulamento n2743/2019).

O nivel lll, corresponde assim aos servicos de medicina intensiva que possuam: uma
equipa especializada (médica e de enfermagem) e de preferéncia com quadros laborais
proprios; assisténcia médica qualificada por intensivista, 24h por dia e em presenca fisica;
possibilidade de acesso a meios de monitorizagcdo, diagndstico e terapéuticos necessarios ao
tratamento da pessoa em situacdo critica; implementadas medidas de controlo continuo de
qualidade; e ainda que tenham programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
Geralmente, as UCI que obtém esta categoria, sdo polivalentes, na medida em sdo capazes de
assegurar integralmente qualquer nivel de cuidados aos seus pacientes, nunca obstante da
colaboracao das diversas especialidades. Assim, a UCIP 1, encontra-se vocacionada para a
assisténcia a doentes com diversas patologias, tanto do foro médico como cirurgico, que por
isto necessitem de estabilizacdo hemodindmica e/ou suporte ventilatério, estando equipada
com a mais recente tecnologia e contendo recursos humanos diferenciados para assim
contribuir para a promoc¢do e recuperacdo do doente critico, diminuindo a sua taxa de

morbilidade e mortalidade (Regulamento n2743/2019).
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A COVID-19, é a doenca motivada pelo SARS-CoV-2 e que causa mais frequentemente
infecBes do trato respiratdrio na populacdo humana, tendo sido declarada como epidemia a 31
de dezembro de 2019 disseminando-se por todo o planeta, atingindo Portugal a 2 de margo do
mesmo ano (Mendes et al., 2021). Este, foi o fendmeno mundial que nos permitiu reajustar toda
a realidade até agora conhecida e que mais danos causou a nivel dos servicos de saude. Foram
por isso, realizadas varias recomendacdes e ajustes pelos departamentos e Ministérios Publicos,
no sentido de adaptar a nova realidade aos recursos fisicos, materiais e humanos existentes.
Mendes et al. (2021), recomendaram que, para hospitais em que existisse possibilidade fisica,
fossem criadas areas distintas que distanciassem os doentes positivos dos negativos ao COVID-
19. Como em tantos hospitais do nosso pais, também na Unidade 1 deste Centro Hospitalar, se
seguiram estas recomendacdes. Assim, foram diversas as adaptacdes e mudancas ocorridas na
UCIP durante estes quase 2 anos de pandemia, sendo a sua principal alteracdo, a divisao da
unidade em dois servicos paralelos, uma UCIP e uma UCI COIVD. De ressalvar que até a data de
28 de Janeiro de 2022, a caracteriza¢cdo dos servicos é a que apresentamos de seguida, ndo

obstante das modifica¢cdes que se tenham apresentado apds esse periodo.

Com isto, atualmente a UCIP localiza-se no 32 piso do edificio principal contendo uma
lotacdo de 9 camas para doentes com patologia polivalente. Este seu posicionamento é
temporario na medida em que a sua localizacdo original foi cedida a UCI COVID desde o final de
2021, devido a sua maior lotacdo de camas e condigdes fisicas e materiais. Assim, a UCI COVID
localiza-se no 22 piso deste mesmo edificio, estando fisicamente conectada com o SU e a UCINT.
Pelo fato do Estagio Final ter sido realizado nos dois servigos, consideramos ser importante a
caracterizacdo das duas Unidades. Como todos os servigcos hospitalares, as UCI usufruem de
zonas clinicas e de zonas ndo clinicas. Relativamente a UCIP, encontra-se fisicamente dividida
em duas salas. Uma com capacidade para quatro camas e outra com capacidade para cinco,
sendo que uma delas se trata de um quarto de isolamento com sistema de ventilacdo proprio e
capacidade para gerar pressdes positivas ou negativas. Estas duas salas sao apoiadas por alguns
espacos nao clinicos: uma sala onde estdo alocados alguns dispositivos de suporte de 6rgao,
maquinas perfusoras, seringas infusoras, e outro material de apoio; uma sala de sujos e uma
sala de limpos; e ainda um armazém dotado de material para uso hospitalar, roupa de cama e
fardamento. Existem dois vestiarios (feminino e masculino), com casa-de-banho e chuveiro
incorporados e uma sala de refeicdo/estar conectada a uma copa. A UCIP tem janelas com luz
natural e tem apenas um Unico acesso, com necessidade de introducdo de cédigo (Coelho &

Leite, 2021).
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Em relagdo a UCI Covid, esta é dotada de 16 camas localizadas numa area Open Space,
sendo que duas sdo quartos de isolamento, estando preparados com antecdmara, casa de
banho adaptada, e também sistema de ventilagdo prdoprio com geracdo de pressdes positivas ou
negativas. Esta sala apresenta varias janelas com luz natural e ainda uma porta de acesso ao
exterior do servico, por onde atualmente se recebem os internamentos dos doentes COVID, de
modo a ndo influenciar e interferir com os normais circuitos dos pacientes ndo infetados. Fora
da zona clinica, esta UCI é apoiada por algumas dreas: dois armazéns (um de material de
consumo clinico e outro de material reutilizavel e/ou de grande volume); uma sala de sujos e
um sala de limpos; uma copa; uma sala multiusos que contém material audiovisual para
conferéncias e/ou reunides; um gabinete do Enfermeiro Gestor; dois gabinetes médicos; um
gabinete de secretariado; uma sala de acolhimento e rece¢do de visitas ou familia, uma sala de
espera para as visitas com wc incorporado; uma casa-de-banho masculina e outra feminina; e

ainda uma sala de instalacdo elétrica/informatica (Coelho & Leite, 2021).

Valentin & Ferdinande (2011) elaboraram algumas recomendac¢des basicas a nivel
estrutural e organizacional, para as Unidades de Cuidados Intensivos. A UCIP pertencente a
Unidade 1, do Centro Hospitalar, localizada a Sul do pais, cumpre muitas destas. Tal como os
autores recomendam, a UCIP e a UCI COVID, fazem parte de uma Unidade Hospitalar que
contém os meios técnicos e terapéuticos necessarios a abordagem e tratamento da pessoa em
situacdo critica, apresentando especialidades médicas, cirurgicas, anestesia e radiologia 24
horas, todos os dias. De acordo com os autores, o niumero de leitos em Medicina Intensiva,
incorporando todos os servigos de internamento do SMI, deve ser calculado em fungdo de
diversas variantes, preconizando-se que, para um Hospital Universitario pertencente ao
continente europeu, sejam em média 10% da sua ocupagdo hospitalar. Assim, esta capacidade
vai ao encontro as recomendacdes existentes, na medida em que a UCIP contém 9 camas e os
autores referem como ideal 8-12 camas para uma Unidade de Cuidados Intensivos. Segundo
Thompson et al. (2012), a estrutura fisica e dos materiais é essencial ao bom funcionamento de
uma UCI. A disposicdo das camas e dos locais de trabalho, estdo em concorddncia com a
literatura, na medida em que apresentam estacdes de trabalho no centro da sala, de modo a
obter uma visdo completa e abrangente da quase totalidade dos leitos. Também Valentin &
Ferdinande (2011) referem que a esta¢do de enfermagem deve ser central de modo que o
enfermeiro e o doente consigam ter contacto visual, ndo havendo, no entanto, entre doentes,
garantindo assim a privacidade de cada pessoa. Também os monitores de telemetria estdo
alocados em pontos estratégicos e de facil observacdo. As zonas ndo clinicas estdo bem

localizadas, na medida em que se encontram suficientemente perto das zonas clinicas, de modo
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a permitir um mais facil e rapido acesso a todos os dispositivos e materiais necessarios. As zonas
de apoio a familia reunem as condicGes essenciais para que estas se sintam acolhidas e ndo
permanecam em zonas de risco ou de instabilidade emocional (Thompson et al., 2012). A luz
natural é essencial ao bem-estar, ndo sé dos pacientes como dos funciondrios (Thompson et al.,

2012; Valentin & Ferdinande, 2011).

A unidade de cada doente é individual e preservada das restantes através de uma
cortina, mantendo ndo so a privacidade como prevenindo potenciais infecGes cruzadas entre
pacientes. A cama encontra-se junto da parede, com espaco suficiente para intervencdes a
cabeceira sempre que necessario. Aqui, existem rampas de oxigénio, ar comprimido e vacuo.
Esta disposicdo esta de acordo com as recomendacGes dos autores Valentin & Ferdinande
(2011), que referem que o acesso ao doente é uma prioridade, devendo haver o minimo de
interferéncias ao seu alcance. Para suporte e apoio junto a cabeceira, existe uma coluna nao
movel, com capacidade para armazenamento e arrumo de algum do material mais necessario.
Thompson et al. (2012) também aborda esta configuracdo, fazendo parte das suas
recomendacdes o uso desta tipologia de colunas. De igual modo, todo o material e terapéutica
pertencente a unidade da pessoa, ndo é reutilizavel, devendo permanecer na unidade, e quando
nao for necessario, ser descartado. Todos estes espacos sdo dotados de luz individual, tipo foco,
podendo a sua intensidade ser regulada. Existe aos pés de cada cama, uma mesa de apoio onde
deve permanecer o processo de enfermagem do paciente e/ou material ou terapéutica ainda
ndo utilizada, de modo a gerir os recursos e evitar o desperdicio. Assim, por cada unidade
individual do paciente, o seu espaco fisico contém: um ventilador, com capacidade para
realizacdo de ventilagdo invasiva, ndo invasiva e alguns deles ainda com capacidade para realizar
oxigenoterapia de alto fluxo; capacidade para oxigenoterapia simples ou por cdnula nasal de
alto fluxo (CNAF); maquinas perfusoras e seringas infusoras; monitoriza¢cdo invasiva e ndo

invasiva; e uma mesa com material de consumo individual.

Para procedimentos de monitorizagdo ou suporte de fungdes vitais, o servico obtém

outros equipamentos diferenciados como: monitoriza¢do de pressao intracraniana (PIC); uso do

®
indice bisespectral; monitorizacdo hemodindmica através do sistema PiCCO ; maquinas
Prismaflex para realizacdo de técnicas de substituicdo renal (TSR) continuas ou intermitentes; 3
carros de urgéncia; 1 ecégrafo com diversas sondas conforme o procedimento requisitado; 1

maquina para realizacdo de gasimetrias; 2 monitores com sistema de telemetria e ainda um

®
armazém avancado de terapéutica Pyxis Medstation . O sistema informatico utilizado, é o B-
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ICU—Care® que permite a intercomunicacdo entre dados e exames de outros sistemas
informaticos, como os imagioldgicos, laboratoriais e farmacéuticos. Uma das mais valias deste
sistema, centra-se na interligacao de todos os dados de monitorizacao, ventilacdo e gasimetria
do doente, em tempo real, tratando-se de um sistema individualizado e especializado a esta

tipologia de cuidados, devido a sua complexidade (Coelho & Leite, 2021).

1.1.3 Recursos humanos

Como ja foi referido no capitulo anterior, estas UCI assumem a tipologia de nivel Ill,
sendo especialmente caracterizada pelas suas valéncias, qualidades e funcionalidades. Segundo
o Regulamento n2743/2019, para todas as UCI desta categoria, o racio enfermeiro/doente é de
1:1, ou seja, cada enfermeiro tem a seu cargo apenas um paciente de Medicina Intensiva. Tal
ndo acontece, de momento, na UCIP e na UCI COVID. Nestes servigos o racio praticado é de 1:2,
gue vai de encontro as anteriores Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2014).
Esta ndo conformidade com a mais recente literatura, pode ter como principal causa a situacao
pandémica que vivemos atualmente. A falta de recursos humanos, fisicos e materiais durante
as varias vagas de progressdo do SARS-CoV-2 em Portugal, podem justificar esta incongruéncia,
ndo deixando, no entanto, de se tratar de uma analogia ao que é preconizado. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (Regulamento n2743/2019), as dotacdes seguras surgiram de modo a criar um
modelo de prestac¢do de cuidados que consiga refletir a capacidade de adequacdo dos recursos
humanos face as caracteristicas da sua populacdo alvo, aos seus perfis de salde e doenca, as
tecnologias e ainda a gestdo de todo este processo. Tém como principal objetivo garantir a
qgualidade e seguranca dos cuidados que prestamos tendo sempre como base as melhores
praticas e recomendag¢des internacionais. Assim, o nivel de qualificacdo e o perfil de
competéncias dos enfermeiros, sdo essenciais para atingir os indices de seguranca e qualidade
dos cuidados de salde a populagdo. Com isto, o calculo destas dotacdes ndo pode basear-se
apenas nas horas de cuidados prestados aos doentes, mas deve também considerar as
competéncias de cada profissional associando-o a prépria instituicdo, formacao e investigacao.
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A equipa alocada a UCI é multidisciplinar contendo alguns elementos diferenciados com

as mais variadas areas de especializacdo.

Relativamente a classe médica, existe uma estrutura com quadro proprio de
profissionais, sendo constituida por 20 médicos, sendo 7 especialistas em medicina intensiva, 6
especialistas noutras areas, 5 médicos internos da especialidade e ainda 2 médicos sem
especialidade. Tanto o Diretor de Servico, especialista em Medicina Intensiva, como todos os

médicos pertencentes a equipa, desenvolvem atividades a tempo inteiro no SMI (Nufiez, 2020).

A equipa de enfermagem é constituida por 46 enfermeiros dos quais: um enfermeiro
chefe; 31 enfermeiros de cuidados gerais; 13 enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, dos quais 3 acumulam o titulo de especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica: Pessoas em Situagdo Critica; 5 enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo; e 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria (Nufiez, 2020). A
equipa de enfermagem é constituida por 5 equipas de trabalho diferentes, sendo cada uma
delas representada por um enfermeiro responsavel de equipa que, para além de estar presente
na prestacdo de cuidados, acumula também funcbes de gestdo, na auséncia do enfermeiro
gestor. De qualquer modo e na auséncia do responsavel de equipa, por cada turno, esta definido
um enfermeiro que fica responsavel pelo servico (Coelho & Leite, 2021). Segundo as Dotac¢Ges
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n2743/2019), 50% dos enfermeiros
pertencentes a equipa de uma UCI, devem ser especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
preferencialmente na drea da Pessoa em Situagdo Critica, devendo estar sempre presentes em
cada turno, 24h por dia, todos os dias da semana. Tal ndo se verifica na UCIP 1, sendo que 67%
dos enfermeiros sdo de cuidados gerais e dos restantes, apenas 20% sdo Enfermeiros
Especialistas Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagdo Critica (EEMC:PSC), ndo
estando por isso de acordo com as mais recentes Dotacdes Seguras dos Cuidados de

Enfermagem.

A equipa é ainda constituida por 25 assistentes operacionais, 2 fisioterapeutas e 1
administrativa, verificando-se apoio de nutricionista, psicélogo e farmacéutico, tal como
Valentin & Ferdinande (2011) recomendam que exista. Faz também parte da UCIP, a Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, sendo esta composta por um médico e um enfermeiro com
competéncias no sector da emergéncia, dando assim apoio a qualquer situacdo de deteorizagdo
clinica aguda intra-hospitalar, através de um contacto de emergéncia predefinido (Coelho &

Leite, 2021).
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Para o calculo das horas de cuidados prestados, nestas UCI, é utilizada a escala
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28). Esta, é avaliada no turno da noite, pelo
enfermeiro responsavel de cada doente, revelando quantas horas de cuidados foram
despendidas nas ultimas 24 horas. Segundo Perdo, Bub, Rodriguez & Zandonadi (2014), esta
escala destaca-se como sendo um instrumento de avaliagdo comummente utilizado nos servicos
de Medicina Intensiva, tratando-se de um indice que, através da resposta a complexidade de
cuidados prestados, estabelece um score de necessidades do paciente. Esta escala é composta
por sete categorias de intervencdo: atividades bdsicas; suporte ventilatdrio; suporte
cardiovascular; suporte renal; suporte neuroldgico; suporte metabdlico; e intervengbes
especificas. Cada um destes itens é categorizado de 0 a 8 pontos, sendo sempre referentes as
ultimas 24 horas de cuidados do paciente. Apds esta avaliacdo diaria, os doentes sdo
classificados segundo quatro classes diferentes, de | a IV podendo variar a pontuacdo total entre
0 e 76 pontos. Quanto maior o score, mais horas de cuidados sdo necessarias devido ao nivel de
cuidados, instabilidade ou gravidade do doente. Estes autores, no entanto, referem que esta
escala acaba por ndao mensurar algumas das atividades do quotidiano, diminuindo assim a sua
eficacia, na medida em que as horas calculadas ndo correspondem as horas empregues.
Segundo Nufiez (2020), os valores médios de horas de prestacdo de cuidados por dia, a cada
doente, foi de 36,1 pontos o que equivale a classe lll, onde se inserem os pacientes graves e

hemodinamicamente instaveis (Perdo et al., 2014).

1.1.4 Analise da populagao alvo

Tal como ja foi mencionado, a UCIP pertencente a Unidade 1 do Centro Hospitalar,
situado a sul do pais, presta cuidados de saude a 16 concelhos diferentes, por mais de 140km
de drea e a uma populacdo residente de 467 475 habitantes (INE, 2021). No entanto, este é um
valor variavel na medida em que Portugal, é um pais com elevada taxa de turismo, e assim

alguma discrepancia de habitantes sazonalmente.
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Em 2019, foram 463 doentes internados na UCIP apresentando uma taxa de ocupacdo
média de 73%. Estes doentes estiveram internados em média 9,16 dias, apresentando uma taxa
de mortalidade hospitalar de 30,82%. Como ja foi referido, este é um servigo que recebe doentes
com multiplas patologias, sendo que a grande maioria dos seus internamentos foram de causa
pos-operatoéria por cirurgia urgente 42,46%, seguido de neurocriticos com 22,84% e de
politraumatizados com 18,10% (Nufiez, 2020). Relativamente a UCI COIVD, apresentou a 42 mais
elevada taxa de ocupacdo de doentes COVID em UCI (43%) a nivel nacional, tendo o seu pico

maximo ocorrido entre dezembro de 2020 e marco de 2021 (DGS, 2022).

1.1.5 Analise da producao de cuidados

Os cuidados de saude prestados pela equipa da UCIP, sdo multidisciplinares e aplicados
por elementos pertencentes a um quadro fixo de recursos humanos. Todos eles demonstram e
apresentam empenho, gosto e dinamismo pelas suas atividades, representando assim cuidados
de exceléncia e qualidade. Diariamente, a equipa de enfermagem é gerida pelo Enfermeiro
Gestor e/ou pelo enfermeiro responsavel de turno, gue normalmente é mais graduado, dotando
os enfermeiros necessdrios face aos pacientes internados no servi¢o. Atualmente, a distribuicdo
enfermeiro/doente foi alterada. Agora, o enfermeiro responsavel de turno realiza a distribuicdo
dos pacientes pelos enfermeiros que iniciam atividades no turno seguinte. O momento de
passagem de turno continua a ser realizado de modo geral, havendo passagem de informacao
de todos os doentes, a todos os enfermeiros. Foi a Joint Comission International (JCl) que
elaborou as seis metas relativas a seguranca do paciente, sendo a meta nimero 2, aquela que
promove a comunicacdo segura e eficaz (JCI, [s/d]). Também o Despacho n29390/2021, aborda
esta tematica, mencionando o momento de passagem de turno como um dos mais importantes
relativamente a transmissdo de informacgdo. De igual modo, refere ainda que é nestas ocasides
gue mais lacunas e quebras de informacdo podem existir, devido a sua complexidade. Visto que
a distribuicdo é realizada antes da passagem de turno e que cada enfermeiro tem acesso prévio
aos pacientes que lhe foram alocados, é possivel a perda de foco e atencdo aquando da
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transmissdao de informacdo acerca dos pacientes que ndo estdo a seu cargo, podendo assim
perder-se a visdo geral de todo o servico, que também se preconiza que aconte¢a com a

existéncia deste momento.

E o Decreto do Presidente da Republica n214-A/2020, a 18 de marco de 2020 que declara
gue quaisquer entidades publicas ou privadas poderiam a partir deste momento e devido ao
qguadro pandémico existente, determinar qual o horario e as condi¢Ges de trabalho dos seus
colaboradores. Assim, desde o inicio da pandemia, que esta organizacdo definiu a tipologia de
turnos de 12 horas, na medida em que o risco de transmissao e infecdo é mais reduzido, devido
ao menor numero de colaboradores no servico por dia. Deste modo, é também possivel
balancear os recursos humanos perante as baixas por isolamento que acontecam. Ainda assim,
existem algumas situagdes de exce¢do que mantém o horario normal de 8 ou 6 horas, segundos
os regimes especiais que obtenham. Na UCIP 1, os enfermeiros trabalham de acordo com o
método de trabalho individual, onde cada profissional presta todos os cuidados inerentes aos

seus pacientes, ndo obstante da entreajuda entre toda a equipa.

Como ja foi referido, a maioria dos enfermeiros da UCIP, sdo de cuidados gerais e apenas
20% EEMC:PSC, ndo estando em conformidade com as Dotag¢Oes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (Regulamento n2743/2019). No entanto, esta define-se como uma equipa
trabalhadora, empatica e responsavel, que diariamente presta cuidados de qualidade as
diversas tipologias de doentes criticos, regendo a sua pratica ndo s6 através do Cddigo
Deontoldgico e do Regulamento para a Pratica de Enfermagem (REPE), como através dos
Regulamentos de Competéncias, tanto o de cuidados gerais (Regulamento n2190/2015), como
o de Enfermeiro Especialista, através do Regulamento de Competéncias comuns (Regulamento

n2140/2019) e especificas (Regulamento n.2 429/2018).
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2. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O Curso de Mestrado em Enfermagem na Area EMC:PSC, aborda a pessoa em situacdo
critica em todas as suas etapas, tanto nas Unidades Curriculares lecionadas, como durante o
Estagio Final. Sendo este o principal objeto de estudo desta formacdo e sendo que este fara para
sempre parte do nosso desenvolvimento pessoal, torna-se essencial entender o seu conceito,
as suas caracteristicas e o seu envolvimento na sociedade. Para isso, consideramos pertinente
esta breve abordagem, fazendo correlagdo entre a pessoa em situacdo critica com algumas

Teorias e Modelos relacionados aos cuidados de enfermagem de doentes criticos.

As primeiras Unidades de Cuidados Intensivos surgiram em 1952, através do inicio da
pandemia de poliomielite em Copenhaga, associadas também aos desenvolvimentos
tecnoldgicos. Em Portugal, os primeiros servicos de Medicina Intensiva emergiram no final da
década de 50, no séc. XX, o que permitiu a formacdo da primeira geracdo de equipas
intensivistas. A partir desta evolugao, ergueram-se mais tarde os Servicos de Medicina Intensiva,
qgue se definiram como um 6rgdo hospitalar, tendo como funcionalidade a gestdo do doente
critico com o contributo de uma equipa especializada e fixa de médicos e enfermeiros. Sdo os
SMI que assumem toda a responsabilidade desta tipologia de doentes, estando alocados ndo sé
nas UCIl, como nas unidades de cuidados intermédios, salas de emergéncia e reanimacgao,
equipas de emergéncia interna e ainda emergéncia pré-hospitalar. Com o aumento exponencial
do envelhecimento da populagdo e das doencas crénicas a nivel nacional, existiu uma maior
necessidade de criacdo de servicos de Medicina Intensiva associados a caréncia de unidades
com profissionais especializados. Assim, é possivel definir Medicina Intensiva como a area das
Ciéncias Médicas, que aborda o doente critico, prevenindo, diagnosticando e tratando a sua

doenca aguda (Paiva et al., 2017).

A pessoa sauddvel apresenta varias transi¢Ges a diversos niveis até se tornar uma pessoa
com doenca. Segundo Costa (2016), a transicdo é definida como sendo uma passagem entre
dois periodos diferentes, forcando o individuo a alterar as suas dindmicas e a iniciar um processo
de mudanca. E Afaf Meleis que melhor aborda esta temética através da conceituada Teoria das
TransicOes. Esta Teoria estuda a natureza destas transi¢cdes, quais os seus condicionantes, os

padrées de resposta e ainda o tratamento de enfermagem atribuido (Smith & Liehr, 2018).
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Também estes autores referem que sdo estas que desencadeiam mudanca e que, compreender
os seus efeitos e significados, é essencial para uma especializada intervenc¢do de enfermagem.
Esta mudancga esta muitas vezes associada a eventos criticos que alteram ndo so capacidades
fisicas como também identidades e rotinas, que exigem do enfermeiro, aten¢do, conhecimento
e experiéncia no seu processo de cuidar. Assim, o enfermeiro deve desenvolver estratégias de
modo a apoiar e cuidar da pessoa durante todo o processo de transicao, prevenindo assim

potenciais riscos e promovendo o bem-estar, adaptacdo e conforto das mesmas (Costa, 2016).

Através desta Teoria de Enfermagem é possivel compreender a dimensdo deste
processo de mudancga entre a pessoa saudavel e a pessoa com doenca, percebendo ndo sé as
alteragGes que ocorrem a nivel fisico, mental e social, como também o papel do enfermeiro em
acompanhar o doente em todas as suas transicdes de vida. O profissional de saude deve
conseguir adaptar-se as alteragdes de vida do seu paciente, e assim encontrar estratégias, junto
do conhecimento e experiéncia que obtém, para acompanhar o desenvolvimento de todo este

processo.

Fernandes, Pulzi Junior & Costa Filho (2010), referem que os primeiros doentes criticos,
assim denominados, surgiram durante o conflito da Crimeia, quando Florence Nightingale,
juntamente com um grupo de enfermeiras, ajudaram e trataram de soldados gravemente
feridos. Através desta intervencdo ndo organizada, foram prestados cuidados de assisténcia a
vida, onde as enfermeiras, com os recursos disponiveis, intervieram perante faléncias de 6rgao
e focos de instabilidade que comprometiam a sobrevivéncia dos seus pacientes. Foi observado

através destes cuidados especificos, uma diminuicdo da mortalidade dos soldados.

Segundo o Regulamento n.2 429/2018, a pessoa em situacgdo critica caracteriza-se como
sendo aquela que apresenta a vida ameacada por eminéncia ou faléncia de um ou mais 6rgdos
vitais e cuja sua sobrevivéncia esta dependente de meios avancados de monitorizacdo, vigilancia
e terapéutica. Deste modo, esta tipologia de cuidados deve ser prestada continuamente, tendo
em vista as necessidades afetadas de forma que estas sejam restabelecidas, prevenindo

complicagdes, limitando incapacidades e tendo como principal objetivo a sua recuperacao total.

O doente critico pode derivar de trés situa¢des diferentes: emergéncia, catastrofe ou
excecdo. As situacGes de emergéncia sdo caracterizadas como sendo o resultado de uma
agressao de forma brusca ou violenta, que ameaca a integridade de um ou mais érgaos vitais. A
catastrofe é definida como um acidente grave ou série deles, suscetiveis de causar elevado

numero de vitimas, danos fisicos e materiais. As situacGes de excecdo, consistem em
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circunstancias de desequilibro entre as necessidades e os recursos disponiveis, que ird exigir
uma criteriosa acdo relativamente a atuacdo, coordenacdo e gestdo de recursos disponiveis, tal
como se tem verificado atualmente perante o quadro pandémico em que vivemos

(Regulamento n.2 429/2018).

Assim, e por este se tratar de um cuidado especializado que requer observacao,
vigilancia e monitorizagdo continua, é essencial que exista sinergia entre o enfermeiro, a pessoa
em situacdo critica e a sua familia/cuidador. Por isto, considerdamos importante abordar o

Modelo de Sinergia da American Association of Critical Care Nurses (AACN).

A AACN é uma associacdo com mais de 20 anos de existéncia que tem como obijetivo a
mudanca do pensamento relativamente as habilidades de enfermagem. Com base no trabalho
desta organizacdo surge assim, o Modelo da Sinergia. Este paradigma, relaciona as necessidades
do paciente com as competéncias do enfermeiro, referindo que sdo as necessidades de cada
doente quem impulsiona as competéncias do enfermeiro, do mesmo modo que estas derivam
das caracteristicas dos pacientes. Quando estes dois ramos coincidem, ocorre um processo de
sinergia. Este € um Modelo comummente aplicado em Unidades de Cuidados Intensivos, na
medida em que o enfermeiro, segundo as suas capacidades e conhecimentos, coincide com as
necessidades do doente, de modo a prestar cuidados de satide especializados (AACN, [s/d]). Este
Modelo, fundamenta também a necessidade, observada na Norma para Célculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n2743/2019) da existéncia de um elevado
numero de enfermeiros especialistas em EMC:PSC em servicos de Medicina Intensiva, por turno,
dada a necessidade de cuidados especializados centrados as necessidades especificas desta

tipologia de pacientes.

Com tudo isto, é possivel melhor entender qual o papel do enfermeiro perante o cuidado
a pessoa em situagao critica. O enfermeiro deve conhecer todo o processo de transi¢cdo da vida
saudavel para a doenca, tendo em conta as suas condicionantes e assim encontrar estratégias,
gue perante as necessidades de cada paciente, Ihes permitam atingir a sinergia no processo de
cuidar. Tudo isto sé é possivel se, através do conhecimento e da experiéncia obtida, formos
capazes de prestar cuidados de qualidade e exceléncia, procurando indefinidamente basear a

nossa pratica na evidéncia cientifica.

33



3. INTERVENGCAO PROFISSIONAL MAJOR

A atual evidéncia cientifica incorporada em toda a nossa pratica enquanto profissionais
de saude é o alicerce fundamental ao desenvolvimento de todas as capacidades e competéncias
enquanto enfermeiros. Cada vez mais, a fundamentacéo tedrica da pratica clinica é fomentada
durante todo o nosso exercicio profissional. A constante procura pela maxima qualidade de
cuidados, combinada com a necessidade do uso racional de recursos, em grande parte, tem
contribuido para o aumento da pressdo sob os servicos hospitalares, de modo a assegurar uma
pratica baseada na evidéncia (Sampaio & Mancini, 2007). Assim, atuagdo segundo bundles ou
guidelines orientadoras, € um dos fatores essenciais que determinam, ndo sé a seguranga do

doente, como promovem a qualidade dos servigos prestados.

Todos os projetos e intervengdes devem ser direcionados através de uma metodologia
propria e contendo uma estratégia delimitada, planeando assim todas as atividades que se
pretendem alcangar. Beja, Ferrinho & Craveiro (2014), definem o planeamento estratégico
como um processo que estabelece prioridades e orientacdes relativamente ao setor da saude,
oferecendo-lhe uma direcdo continua e respeitando os limites definidos pelos recursos
existentes. Com isto, o planeamento estratégico em saude visa, através de uma abordagem
sistematica, orientada e com objetivos definidos, delinear estratégias, segundo os recursos
existentes e com vista a alcancgar os resultados que se pretendem. Os autores Fernandes et al.
(2010) referem ainda que cada servico obtém a sua gestdo estratégica, sendo que esta se insere
sempre na visdo e estratégia de cada instituicdo. A grande maioria dos erros estratégicos de
grandes organizacgGes, deve-se a ma execuc¢do e ndo ao mau planeamento. Com isto, é essencial
que este plano preveja todas as dificuldades durante o processo de execuc¢do, de modo a
encontrar antecipadamente ferramentas para as ultrapassar, realizando e baseando todo este

processo num planeamento conciso, seguro e realista.

Esta IPM ird basear-se ndo sé no planeamento estratégico, como também na
metodologia de projeto. Esta, apresenta como principal objetivo a resolu¢ao de problemas e
aquisicdo de capacidades e competéncias através da elaboracdo de projetos, articulando a
teoria e a pratica, sendo o conhecimento tedrico aquele que ird suportar toda a pratica clinica

(Ruivo et al.,, 2010). Assim, esta intervencdo profissional, serd em primeira instancia
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caracterizada por uma breve fundamentacao tedrica, correlacionando as bases conceptuais que
definiram a escolha desta tematica. De seguida serdo apresentas as quatro etapas pertencentes
a metodologia de projeto: o diagndstico de situacdo; a definicdo de objetivos; o planeamento

de atividades e sua execucdo; e a avaliacdo e divulgacdo de resultados (Ruivo et al., 2010).

3.1 Fundamentagao Teorica

O Guia Orientador do Estagio Final, preconiza a elaboracdo de uma Intervencdo
Profissional Major, que deva responder as Competéncias do Enfermeiro Especialista e
permanecer dentro das linhas orientadoras de investigacdo: “Seguranca e Qualidade de Vida”;
“Infecdo Associada aos Cuidados de Saude no Doente Critico”; e “Autocuidado e Gestdo do
Regime Terapéutico no Doente Critico” (UE, [s/d]b, p. 6). Escolhemos assim, centrar-nos na
Seguranca e Qualidade de Vida do doente critico, na medida em que é este, aquele que mais
estimula a qualidade e a seguranca dos cuidados que prestamos. Deste modo, surge a tematica

da nossa IPM: Choque Séptico: IntervencGes de Enfermagem.

Para apoiar toda esta decisdo consideramos, ndo sé importante a apresentacdo de uma
fundamentacdo tedrica acerca da tematica, como também acerca de todos os modelos,
conceitos e teorias que foram base e suporte a nossa sele¢do. Para melhor compreensédo e
fundamentacdo da escolha, iremos dividir em subcapitulos, as diferentes fundamentacoes,

relacionando-as com os Planos e Diretrizes atualmente em vigor.
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3.1.1 Choque séptico

Segundo a CIPE (CIPE in OE, 2018), a infecdo é definida como sendo um processo
patoldgico que invade o corpo por microrganismos que se reproduzem e multiplicam,
originando uma doenca através de lesdo local, secre¢do de toxinas ou ainda por reacdo
antigénio-anticorpo. Estas infecbes podem ter varias causas, manifestacdes e caracteristicas.
Uma das suas vertentes é a sépsis, que muito comummente evolui para choque séptico. Este, é
considerado como um dos principais problemas de saude da atualidade, que afeta cerca de 49
milhdes de pessoas e mata cerca de 11 milhdes destas. Estima-se que seja uma das principais
causas de morte a nivel mundial bem como uma das principais causas de admissdes em UCI, de

morbilidade e de mortalidade (WHO, 2021).

Assim, é importante educar e formar a populacdo, ndo so relativamente aos riscos e
consequéncias que advém de um quadro de sépsis, como também apresentar quais o sinais e
sintomas mais comuns, de modo a conseguirmos através da educacdo por pares, prevenir
quadros clinicos mais graves que levardo muitas vezes ao choque séptico, ao aumento da taxa
de internamento em UCI, de morbilidade e de mortalidade. No entanto, esta IPM tem como
populacdo alvo, um grupo de enfermeiros pertencente a um servico de Medicina Intensiva, na
medida em que é igualmente importante educar e capacita-los, com a mais recente evidéncia
cientifica, acerca das orientacGes sobre reconhecimento, identificacdo, tratamento e avaliacdo

de doentes em choque séptico, promovendo assim a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Segundo Evans, et al. (2021), a sépsis é definida como uma disfun¢do organica que surge
em resposta a uma infe¢do por parte do hospedeiro a um qualquer microrganismo. Também o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2021) refere, que sdo as infe¢Ges, a principal
causa de sépsis, podendo ser de origem bacteriana, viral ou fungica. Qualquer pessoa pode ficar
infetada por qualquer um dos multiplos microrganismos existentes, podendo este quadro
evoluir para um cenario de choque séptico. Segundo a CIPE, o choque séptico é considerado um
diagnodstico de enfermagem, sendo caracterizado como uma "insuficiéncia circulatdria periférica
rapida, causada por uma infecdo generalizada, acompanhada de puruléncia e bacilémia” (CIPE

in OE, 2018, p. 26).
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Os primeiros conceitos e terminologias estdo datados de 1991 apds o primeiro Consenso
Internacional denominado de SEPSIS 1, tendo vindo a modificar-se ao longo do tempo. Este
primeiro acordo referia que a sépsis resultava de uma Systemic Inflammatory Response
Syndrome (SIRS) a uma dada infe¢do. A partir desta inflamacdo eram aumentadas as respostas
metabdlicas do organismo e desencadeados sintomas como: taquicardia; taquipneia; febre; e

leucocitose, de modo a manter-se a perfusdo dos orgdos e tecidos (Singer et al., 2016).

Mais tarde em 2012, foram a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM) quem reviram estes conceitos, dividindo-os em trés termos
diferentes: sépsis; sépsis grave; e choque séptico. A sépsis era determinada como uma infegdo
com evidéncia sistémica, a sépsis grave como um processo infecioso apresentando disfun¢do de
6rgdo ou hipoperfusdo induzida pela sépsis e o choque séptico caracterizado como um quadro

de sépsis tendo associada hipotensao refrataria a ressuscitacdo volémica (Dellinger et al., 2008).

Atualmente, estdo em vigor as referéncias emanadas pelo Consenso SEPSIS 3, desde
2016. Estes autores, verificaram que os critérios SIRS falhavam relativamente a sua sensibilidade
e especificidade, na medida em que foram observados doentes com estes critérios presentes,
gue ndo estavam perante um quadro de sépsis, tal como analisaram pacientes com sépsis e sem
critérios de SIRS associados. Deste modo, estes juizos até entdo essenciais ao diagndstico de

sépsis, foram descontinuados, surgindo assim um conceito mais atual (Singer et al., 2016).

A sépsis é entdo atualmente definida, como sendo uma sindrome que se rege por fatores
patogénicos e fatores de risco (idade inferior a um ou superior a 65 anos; alteracGes do sistema
imunitario; cormobilidades; recente hospitalizacdo e/ou doenca; sobreviventes de sépsis),
sendo caracterizada como uma disfuncdo organica causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a dada infecdo. A sua causa mais frequente é respiratdria, seguida de abdominal e
renal, e pode ser causada por bactérias, virus ou fungos O choque séptico é por isso uma
subvariante da sépsis, com disfun¢do de érgaos, hipotensao refrataria a ressuscitagcdo volémica
e lactacidémia (> 2 mmol/L). Quando em presenca destes critérios, a mortalidade hospitalar é

de 40% (CDC, 2021; Singer et al., 2016).

Apds conseguirmos entender a fisiopatologia da sépsis, perceber que o choque séptico
advém desta e com a sua chegada aumenta a taxa e o tempo de internamentos em UCI, a
morbilidade e a mortalidade dos doentes, torna-se essencial aplicar um projeto de intervencao
gue consista em capacitar os enfermeiros da UCIP, relativamente aos sintomas e sinais de alerta,

de modo a precocemente identificar qualquer foco de instabilidade do doente critico e assim
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conseguir atuar em concordancias com as mais recentes diretrizes mundiais, prevenindo o
agravamento do doente e os elevados custos econdmicos associados. Apesar de ndo haver
dados oficiais que demonstrem a taxa de doentes internados com sépsis ou choque séptico ou
gue o tenham desenvolvido durante o internamento, esta foi uma das doencas mais comuns
observadas durante o estagio. Segundo a nossa experiéncia, ndo s6 na UCIP como também na

UCI COVID, foram varios os pacientes com estas patologias internados.

Com isto, esta IPM baseou-se na pesquisa e sistematizacdo das intervencbes de
enfermagem face ao doente critico em choque séptico. Para isso, suportdmos a nossa pratica
através de dois diferentes grupos de autores: a “hour — 1 bundle” (Levy, Evans & Rhodes, 2018);
e as Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico de 2021 (Evans et al.,

2021).

A “hour — 1 bundle” foi elaborada em 2018 e considerada a mais importante combinagado
de feixes de intervencdo acerca das atividades a realizar perante um doente com sépsis ou
choque séptico. Estas bundles, referem que, logo apds o diagndstico de sépsis ou choque
séptico, deve iniciar-se de imediato, todo o tratamento e ressuscitacdo do doente. No entanto,
ndo garante que este seja um processo que esteja completo em uma hora, podendo e devendo
continuar-se as medidas de ressuscitacdo no tempo consequente. Assim, Levy et al. (2018)
identificaram cinco principais feixes de intervengdo: avaliacdo do nivel de lactato sérico; colheita
de hemoculturas antes do inicio de antimicrobianos; administracdo de antimicrobianos de largo

espectro; ressuscitacdo volémica; e administracdo de vasopressores.

Relativamente as Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico,
estas foram as recomendacdes emanadas, face a 2016, surgindo inUmeras atualizagGes sobre os
diversos campos de acdo: ressuscitacdo inicial; componente infeciosa; hemodindmica;

ventilatdria; terapéutica; e objetivos e resultados do cuidado.

A escolha desta tematica foi também relacionada com as Competéncias do Enfermeiro
Especialista, tanto as comuns como as especificas e com as Competéncias de Mestre em
Enfermagem. Relativamente as Competéncias comuns, esta IPM vai de encontro as: “B2 —
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”;
“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019, p. 4747); e “D2
— Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n2140/2019,
p. 4749). A Competéncia especifica alcancada através do desenvolvimento desta intervengao

foi: “1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
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e/ou faléncia organica” (Regulamento n.2 429/2018, p.19363). Quanto as Competéncias de
Mestre: “2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia”; “5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos,
em contextos multidisciplinares e intersectoriais”; e “6 - Realiza analise diagnostica,
planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a
formacado, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da Enfermagem em particular” (UE,

2015, p.24).

Fazendo esta tematica parte da seguranca e qualidade de vida do paciente, é crucial que
seja dotada e capacitada toda a equipa de enfermagem de modo a identificar, avaliar e tratar a
pessoa em situacdo critica e/ou com faléncia organica, nas primeiras horas apds o diagndstico,
melhorando assim todos os resultados possiveis de recuperacdo. Para isto, apds a pesquisa de
evidéncia cientifica acerca da tematica, reunimos todas as mais atuais orienta¢des de
intervencdo a pessoa em situagdo critica em choque séptico e educamos e formamos a nossa

populacao alvo, de modo a alcancar os objetivos inicialmente propostos.

3.1.2 Seguranga e qualidade em saude

Como ja foi referido, a escolha desta temdatica como IPM, baseou-se numa das linhas
orientadoras de investigacdo: a seguranca e a qualidade em saude. E essencial perceber em
primeira instancia como os autores definem estes conceitos para posteriormente conseguirmos
relaciona-los com o nosso tema de projeto. O contexto atual caracteriza-se principalmente pelas
diversas pressées relacionadas com as despesas em cuidados de saude sendo a tecnologia, a
carga de trabalho, o envelhecimento da populacdo e o aumento de doencgas crdnicas, os
principais responsaveis pelo aparecimento destes novos conceitos, surgindo assim, as
preocupacdes direcionadas a qualidade, a seguranca e a melhoria continua dos cuidados de

saude (Sousa & Mendes, 2019).
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O conceito de qualidade foi referenciado por Sousa & Mendes (2019), citando
Donabedian (2003), como sendo um cuidado que maximiza o bem-estar do paciente, apds
serem considerados os ganhos e as perdas ao longo de todo o processo. Este autor definiu a
qualidade em saude como o produto da ciéncia e tecnologia, com a sua aplicacdo no proprio
utente. Esta, apresenta como suas principais dimensdes: a efetividade, eficiéncia, eficacia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Associados a estes fatores técnico-
cientificos, Donabedian, em 1980, j4 mencionava, que da qualidade em satude também fazia
parte a relagdo interpessoal entre o profissional e o paciente, estando presentes a capacidade
de comunicacdo, habilidade profissional e a relagdo de confianca transmitida entre ambos
(Sousa & Mendes, 2019). Segundo o Despacho n29390/2021, a qualidade em satide é definida
como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, tendo em conta os recursos disponiveis
e que através de um nivel profissional 6timo, é capaz de proporcionar adesdo e satisfacdo do

cidad3o relativamente aos cuidados de saude oferecidos.

Foi em 2001, através do Institute of Medicine (IOM), que surgiu o conceito de seguranca
do paciente, através das novas dimensdes de qualidade em saude: seguranca, efetividade,
centralidade no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade. A seguranca foi assim definida
como sendo aquela que evitava lesdes e danos no paciente, decorrentes dos cuidados de saude
prestados. Deste modo, sendo a seguranca a redugdo ao minimo aceitavel do risco ou dano
desnecessario associado ao cuidado em saude, esta assumiu assim a componente que busca a

melhoria e a qualidade (Sousa & Mendes, 2019).

A nivel nacional, foi elaborado e implementado o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, que visa apoiar as instituicdes e os seus gestores na procura de objetivos
gue melhorem a gestdo de risco associados a prestacdo de cuidados de saude. Este documento
refere ainda que a seguranca dos doentes é uma responsabilidade de todos e s6 em equipa sdo
capazes de ser mobilizadas as competéncias de cada elemento para, de modo sistémico,
responder a todas as intervengbes (Despacho n? 9390/2021). Este documento, refere no seu
primeiro pilar de atuacdo acerca da cultura de seguranca, que estes, sdao padrdes que
correspondem aos valores, crengas e competéncias individuais de cada sujeito, sendo o seu
compromisso com a missao e valores da organizacao, essenciais ao seu crescimento. Ainda aqui,
é referenciado como um dos pontos estratégicos, a promocdo da formagado dos profissionais de
salde neste ambito da seguranca do doente, indo por isso de encontro aos objetivos da IPM
realizada. Outro documento referente a tematica é a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Salude 2015-2020, emanando que a qualidade e a seguranga sdo uma obrigacdo ética visto que
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sdo quem contribui para a redugdo de riscos evitaveis, visando a melhoria dos cuidados em

salide (Despacho n.2 5613/2015).

Deste modo, e unindo estes dois conceitos de qualidade e seguranca do paciente, inclui-
se a necessidade e importancia da pratica suportada pela evidéncia. Como ja foi referido, faz
parte da qualidade em saude, a seguranca do paciente bem como outros pilares a sua obtencao
como eficiéncia, eficacia e otimizacdo. Estes, sé podem ser atingidos se toda a equipa
uniformizar os seus cuidados e intervir de acordo com objetivos definidos. Um desses objetivos
é a esséncia do nosso cuidado enquanto enfermeiros, o basear as nossas interveng¢des na ciéncia
conhecida, procurar saber mais e fazer melhor. Com isto, surge a necessidade da educagdo e
capacitacao de pares, de modo a uniformizar cuidados, promovendo assim a qualidade destes

e otimizando a seguranca dos doentes.

Segundo Domenico & Ide (2003), o conhecimento estd em constante mudanca e
desenvolvimento na sociedade moderna em que vivemos, na medida em que a pratica deve
estar sempre associada aos mais recentes achados cientificos. Estes autores referem a
necessidade da especializagdo em areas, dos profissionais de saude, na medida em que se torna
impossivel, de um modo geral, acompanhar toda a evolucdo e informacdo recente em todas as
areas da saude. Assim, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) pode definir-se como sendo o uso
consciente, explicito e sensato da melhor e mais atual evidéncia, perante as tomadas de decisdo

acerca dos cuidados diarios prestados (Domenico & Ide, 2003).

Também Pedrolo et al. (2009), referem que a PBE é uma abordagem ndo sé para o
cuidado clinico como também para o ensino, tendo como finalidade promover a qualidade dos
servicos e dos cuidados prestados. Estes autores, referem que esta é utilizadas de diferentes
modos pelas varias disciplinas da saude, sendo que na area da enfermagem, o seu pilar de
sustentacdo € a utilizacdo dos resultados provenientes de pesquisas da pratica profissional. Na
area de enfermagem, a PBE baseia-se na definicdo de uma problematica, posterior investigacdo
e avaliacdo das evidéncias disponiveis e, por fim, implementacdo deste conhecimento na pratica
clinica. Um dos resultados principais da PBE, sdo as habilidades clinicas que se alcangcam. Estas,
sdo a capacidade de utilizar todos os conhecimentos e experiéncias adquiridas para a
identificacdo do estado de saude, diagndstico, previsdo de sinais ou focos de instabilidade e

ainda prever os riscos e beneficios das intervencdes realizadas.

Também June Larrabee, no seu Modelo Emergente de Qualidade, refere que esta é algo

qgue é socialmente aceite pela sociedade. Rosswurm & Larrabee (1999), referem que a PBE
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melhora ndo sé a qualidade como a prdpria prestagdo de cuidados ao doente critico, na medida
em que fornece suporte tedrico capaz de melhor orientar a nossa tomada de decisdo enquanto
enfermeiros. Este modelo deriva da literatura e da pesquisa relacionada com a pratica baseada
em evidéncia, assumindo seis fases de execuc¢do: avaliar a necessidade de mudanca na pratica
clinica; definir e vincular o problema encontrado com a linguagem e classificagGes padronizadas;
sintetizar a melhor evidéncia; delinear um projeto acerca da problematica; implementar e
avaliar o projeto; e integrar e manter a mudanca da pratica clinica que se obteve (Rosswurm &
Larrabee, 1999). Assim, este modelo visa a PBE, referindo que os profissionais de saide devem
saber como obter, interpretar e integrar a evidéncia pesquisada, interligando-a com os

pacientes e a sua experiéncia clinica, proporcionando assim uma mudanca da pratica.

Com tudo isto, conseguimos assim justificar a nossa IPM, visto tratar-se de uma
intervencdo relacionada com a transmissdao de conhecimento, educacao e formacao da equipa
da UCIP, numa area especifica e correlacionando a evidéncia cientifica com a tematica,
uniformizando assim todas as interveng¢des de enfermagem relacionadas aos cuidados de saude
prestados ao doente em choque séptico. O seu principal objetivo é a aquisi¢do das habilidades
clinicas que irdo proporcionar qualidade e seguranga na prestacdo de cuidados que se realizam,
tendo como suporte evidéncia cientifica, que facultard uma mudanca da pratica até entdo

efetuada.

3.1.3 Teoria de enfermagem

Como ja foi referido anteriormente, a Teoria de Enfermagem escolhida como base a
todo o desenvolvimento e implementacdo desta IPM, foi a teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner. Foram abordadas ao longo do Relatdrio outras
tantas tedricas, considerando assim, que a pratica profissional de cada um, ndo se rege apenas

por um modelo ou teoria, mas sim pela interligacao de um conjunto delas.
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Segundo George & Thorell (2000), define-se como teoria, um conjunto de conceitos,
preposicdes e definicdes, que se encontram interligados, apresentando assim um modo
sistematizado de atuar perante eventos, pela sua especificidade. A teoria de enfermagem é
referida como sendo uma conceptualizacdo articulada e comunicada da realidade, podendo ser
inventada ou descoberta, tendo como finalidade a descricdo, explicacdo, previsdo ou prescri¢cdo

de cuidados de saude.

A disciplina de Enfermagem tem sido referenciada como uma ciéncia e arte da saude.
Esta, produz um corpo de conhecimento proprio que responde aos interesses, necessidades e
peculiaridades desta profissdo. Para isto, é necessdrio ndo sé abranger os aspetos técnico-
cientificos, como também os éticos, filosdficos, humanisticos e culturais. Assim, sdo as Teorias
de Enfermagem as que mais tém contribuido para a formacdo de uma base sdlida de
conhecimento, refletindo os aspetos epistemoldgicos essenciais a construcdo do saber e da

pratica clinica (Schaurich & Crossetti, 2010).

Com isto, considera-se que as Teorias sdao de extrema importancia a profissdao de
enfermagem, na medida em que sao elas que aperfeicoam a sua base, fazendo com que exista

esséncia tedrica em toda a nossa pratica clinica.

Patricia Benner nascida a 31 de agosto de 1942, é uma professora Doutorada, natural
dos Estados Unidos da América, com a distincdo de mérito em enfermagem tendo sido autora e
coautora de multiplas obras e Teorias nesta area (Benner et al., 2011). Segundo Benner et al.
(2011), sdo os cuidados criticos e agudos, aqueles que mais desafiantes sdo, quer intelectual
como emocionalmente. Estes, requerem tomadas de decisdo e rapidas respostas, pois devido a
sua categoria, a margem de erro é muito diminuida (Benner et al., 2011). O EEMC:PSC, é aquele
a quem pertencem estas competéncias, que deve ser perspicaz na observagao de sinais ou focos
de instabilidade e que consegue, através dos seus vastos conhecimentos, melhor diagnosticar e
tratar os doentes agudos ou criticos. Por este motivo, foi escolhida a abordagem a Teoria da

Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos.

Como ja foi referido anteriormente, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), os
cuidados prestados a pessoa em situagdo critica com uma ou mais fungdes vitais em risco, sdo
altamente qualificados e prestados de modo continuo, com a finalidade de dar resposta as
necessidades afetadas e assim possibilitar a manutencdo das fungGes basicas de vida. Estes, tém
como principal objetivo a prevencdao de complica¢cbes e incapacidades visando a recuperagao

total do paciente. Esta tipologia de cuidados exige uma observacao criteriosa e sistematizada de
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dados com vista a detecdo precoce de complicagdes ou instabilidades de modo eficiente e
atempado. Assim, e segundo ambos os autores (Benner et al., 2011; OE, 2017), o enfermeiro
gue presta cuidados especializados a pessoa em situacdo critica deve ser capaz de pensar a agdo
e ajustar o seu pensamento, visto que se preconiza uma intervencao precisa, eficiente e

atempada ao doente em situacgao critica.

O que a Teoria de Benner refere é exatamente o que se pretende do EEMC:PSC, que seja
perito na sua area e assim seja capaz de tomada de decisdo com pericia, tornando assim possivel
a resolucdo de problemas. Com isto, é possivel verificar que a Teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos articula duas principais teorias de Benner: “de Iniciado a Perito” e
“Expertise in Nursing Practice” na medida em que se correlacionam os conceitos de sabedoria
pratica, know-how e boas praticas clinicas (Benner et al., 2011). Estes autores referem que cada
enfermeiro necessita de desenvolver e adquirir competéncias ao longo tempo, de modo a
construir assim um processo complexo e experimental de sabedoria clinica. Esta Teoria esta por
isso dividida em duas areas de pensamento e acdo, que descrevem a abordagem a pessoa em
situacdo critica ou aguda: compreensdo e investigacdo clinica, onde sdo identificados e
resolvidos os problemas; e a previsdo clinica, onde através da antecipac¢do, sdo prevenidas
potenciais situacdes de risco. Transversalmente a estas areas, esta Teoria evoca nove dominios
gue suportam a pratica de enfermagem, revelando as caracteristicas do pensamento clinico, do
desenvolvimento do conhecimento e as habilidades e competéncias dos enfermeiros em
situacOes agudas e criticas. Estes sdo: diagnosticar e vigiar as fungdes fisioldgicas de suporte a
vida em doentes agudos e criticos; saber gerir uma situacdo de crise; promover medidas de
conforto no doente agudo e critico; cuidar e dar apoio as familias dos doentes; prevenir
acidentes e eventos adversos relacionados com a tecnologia; encarar a morte; prestar cuidados
em fim de vida e tomada de decisdo; comunicar avalia¢des clinicas e melhorar o trabalho em
equipa; monitorizar a qualidade, prevencdo e gestdo de crise; e conhecer sobre lideranca clinica,
moral e supervisdo. Pressupde-se assim que o pensamento clinico seja capaz de orientar uma

reflexdo continua acerca destes dominios (Benner et al., 2011).

Para Benner e seus colaboradores, o pensamento e o juizo clinico sdo essenciais para a
resposta a situagOes criticas, de catastrofe ou exce¢do, sendo para isto fundamental o
sincronismo entre o pensamento e a agdo, para uma mais adequada e atempada resposta a
situacdo. Sdo também caracteristicas desta Teoria, e posteriormente da personalidade e
competéncias do EEMC:PSC, a compreensao clinica, que se obtém através da experiéncia, daf
ser caracteristica do Enfermeiro Perito, sempre que existam situacdes criticas, rapidamente o
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pensamento e o raciocinio vdo de encontro ao conhecimento adquirido, para uma melhor
atuacdo. Também o refletir sobre a acdo, analisando todo o processo, desenvolve o pensamento

critico que melhora por si sé a compreensao clinica (Benner et al., 2011).

Relativamente a previsao clinica, esta permite antecipar e prevenir eventos criticos e,
mais uma vez, estd relacionada com a experiéncia prévia do enfermeiro. Esta Teoria aborda
também a capacidade de imaginagdo, na medida em que o profissional de satde é capaz ndo so
de atuar em conformidade, como também ser criativo nas suas intervengdes, conseguindo
imaginar cendrios semelhantes, projetando assim as possiveis intervengdes. Assim sendo, a
previsdo clinica compreende: o pensamento futuro; a previsdo sobre o diagndstico; a
antecipacao de crise; o risco e vulnerabilidade; e ainda a previsdo do inesperado. Com isto, sao
ainda referenciados pelos autores, nove pressupostos fundamentais a pratica de enfermagem
perante a pessoa em situacdo critica: desenvolver um senso de saliéncia, reconhecendo a
urgéncia de cada situac¢do; adquirir e usar o conhecimento integrado; desenvolver sabedoria
clinica; desenvolver um know-how; realizar uma pratica baseada na situagdo; construir agéncia,
capacidade de agir e entender uma situacdo; adquirir acuidade percetual e envolvimento
interpessoal com o doente; fortalecer o raciocinio clinico e ético; e criar imaginagdo clinica e

moral (Benner et al., 2011).

Assim, é possivel articular a IPM escolhida e desenvolvida, baseando o seu processo
nesta completa Teoria de Benner. Conseguimos ndo sé fundamentar todos os pensamentos,
acOes e tomadas de decisdo pelo Enfermeiro Especialista, como também relacionar a tematica
trabalhada com alguns dos dominios da pratica de enfermagem. Sdo varios os beneficios do uso
desta Teoria, que em todos se articulam com o que delinedmos para a intervencao profissional:
identificar problemas e soluciona-los; diagnosticar e gerir cuidados em pacientes agudos e
criticos; facilitar o desenvolvimento clinico; treinar os pares na interpretacdo, previsdo e
resposta as mudancas no doente agudo e critico; melhorar a gestdo de conflitos; e melhorar o

raciocinio clinico (Benner et al., 2011).
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3.2 Diagnéstico de Situagao

Tal como Ruivo et al. (2010) referem, a metodologia de projeto associada aos cuidados
de saude deve ter percec¢do das necessidades existentes nos departamentos ou instituicdes em
que operam para melhor resultados alcancar. Um projeto em salde deve por isso, ser
sustentdvel e proporcionar beneficios num espago temporal alargado. Assim, o diagndstico de
situacdo corresponde a primeira etapa desta metodologia e visa a elaboragdo de um modelo
descritivo da realidade sobre a qual iremos atuar, realizando uma andlise das necessidades da
populacdo alvo com o objetivo de desenvolver as estratégias mais adequadas, aproveitando
todos os recursos disponiveis. Este, deve ser dinamico e continuo podendo sofrer alteracoes
durante todo o processo. Tem como principais objetivos a justificacao das atividades realizadas

e o balanco das medidas implementadas ao longo do tempo (Ruivo et al., 2010).

Como ja foi referido a PBE, é um dos pilares fundamentais a qualidade e seguranca dos
cuidados de saude, que, quando articulada com a sabedoria clinica adquirida pelo conhecimento
e experiéncia do Enfermeiro Especialista, proporcionam cuidados de exceléncia que antecipam
o risco, o diagnosticam e intervém de acordo com a mais recente literatura. Assim, toda a IPM
se desenvolveu no servigo da UCIP 1, local onde decorreu o campo de estagio. Para o encontro
das necessidades da equipa, foram em primeira instancia desenvolvidas vdérias atividades: a

observacdo direta a equipa de enfermagem; e a entrevista informal com a Enfermeira Gestora.

Para fundamentacdo da escolha e pertinéncia da tematica, foi elaborado um
questionario (Apéndice B) que foi divulgado e apresentado através de uma plataforma digital,
tendo como objetivo, ndo sé a caracterizacdo da populacdo, como também das suas
necessidades, tanto formativas como relativas aos conhecimentos acerca de sépsis e choque
séptico. A escolha da divulgacdo do mesmo, deveu-se a sua simplicidade e facilidade no
momento de resposta por parte dos colaboradores, tentando deste modo, promover a
participacdo dos mesmos. Deste questionario fizeram parte perguntas de caracter fechado, de
modo a conseguir que os sujeitos se enquadrassem numa tipologia de resposta ja predefinida
(Ruivo et al.,, 2010). Este, dividiu-se portanto em trés diferentes partes: a caracterizagdo
sociodemografica, académica e profissional; o diagndstico e conhecimento das necessidades

formativas; e a perce¢do do conhecimento acerca de sépsis e choque séptico. A sua aplicacdo
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garantiu o anonimato e a confidencialidade de todos os dados fornecidos, apds cada
colaborador ter consentido a sua livre e esclarecida participacdo neste projeto, tal como é

emanado no dever do sigilo, no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Nunes, 2013)

Simultaneamente, foi também realizada uma analise SWOT (Apéndice C), que se baseou
na esquematizacdo das fraquezas, ameacas, forgas e oportunidades referentes a IPM. Esta é um
método de anadlise que permite reflexdo e comparagao entre os fatores positivos e negativos da
situacdo identificada, sendo uma das técnicas mais utilizadas na elaboracdo de diagndsticos
(Ruivo et al., 2010). De ressalvar como forgas: o fato da normativa intra-hospitalar se encontrar
desatualizada devido a recente publicacdo de guidelines; e a positiva recetividade organizacional
relativamente a inclusdo do diagndstico de enfermagem no sistema informatico. Como
oportunidades, foram identificadas entre outras: a atualizacdo cientifica da equipa através de
formacdo e educacdo acerca da tematica; a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados ao doente em choque séptico; e a inclusdo no sistema informatico da checklist de
intervencdes a realizar perante este quadro clinico. Por outro lado, como aspetos negativos,
identificAmos como fraquezas: o risco de desmotivacdo da equipa de enfermagem; a ndo adesao
ao projeto; e a realizacdo de formacao fora do horario laboral. Como ameacas, reconhecemos:
a limitacdo de recursos materiais e fisicos disponiveis; a resisténcia da populagdo a mudanga; e
ainda a impossibilidade de introducdo do diagndstico de enfermagem proposto, a nivel

informatico.

Apds elaboracdo e apresentacdo do questiondrio, a 22 de novembro de 2021, foi

realizada uma analise dos seus dados, recorrendo ao Microsoft Office® Excel®, tendo obtido
alguns resultados que se encontram esquematizados no Apéndice D. Este inquérito foi
apresentado a toda a equipa de 46 enfermeiros, tendo obtido uma amostra de 27 respostas
(58,69%). Relativamente a caracterizagdao académica e profissional, 37% dos inquiridos
responderam ser enfermeiros especialistas, sendo que 90% em EEMC:PSC. No que respeita as
necessidades formativas, 92,6% dos inquiridos refere assistir regularmente a formacgdes,
respondendo a maioria: formagdo interna (92%); e congressos/jornadas (68%), como as
principais fontes de conhecimento. Quando questionados acerca de quais as tematicas onde
consideram haver mais necessidade de formacao, as categorias mais votadas foram: atualizagdo
da evidéncia cientifica (66,7%); melhoria da qualidade (63%); e gestdo dos cuidados de saude
(48,1%). Em relagdo a ultima componente do questiondrio, 77,8% da populagdo conhece e
diferencia os conceitos de sépsis e choque séptico segundo o consenso de SEPSIS-3, sendo que

77,8% nao conhece as novas Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque
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Séptico de 2021. Quando questionados acerca da capacita¢do pessoal referente ao doente em
situagdo critica em choque séptico, apenas 14,8% responde sentir-se “Muito Capacitado”, e
relativamente a pertinéncia da tematica 51,9% responde ser “Muito Pertinente”. Acerca da

importancia da criacdo do diagndstico de enfermagem: choque séptico e da checklist das suas

®
intervengdes no programa informatico B-ICU-Care , 81,5% considera ser vantajoso.

Este questionario de diagndstico de situacdo, foi essencial para a elaboracdo do
diagndstico, na medida em que, a grande maioria da populagdo, costuma assistir a formacao
preferencialmente realizada a nivel interno (92%), apresentando como as principais areas de
necessidade a atualiza¢do da evidéncia cientifica (66,7%) e a melhoria da qualidade dos cuidados
(63%). Apesar de existir 77,8% da populagdo que se sente “Capacitada”, observdmos que apenas
14,8% se considera “Muito Capacitada” e 7,4% “Nada Capacitada” relativamente a presta¢do de
cuidados ao doente critico em choque séptico e que, a sua grande maioria (77,8%), ndo conhece
as Guidelines Internacionais de 2021. Este achado, foi assim indispensavel para fundamentar a

necessidade de atuacdo a este nivel.

Assim, apds analise e reflexdo de todos os elementos constituintes desta etapa de
diagndstico, surge a necessidade de intervencdo relativamente a formacdo e educacdo da
populacdo alvo. Também desta etapa, nasce a importancia da implementacdo de um novo
diagndstico de enfermagem no sistema informatico utilizado, gerador de uma checklist de
intervencgdes a realizar diariamente, de modo a permitir a melhoria continua e a uniformizacgao
dos cuidados prestados. Segundo Rosswurm & Larrabee (1999), é aqui que se inicia todo o
processo referenciado pelo Modelo Emergente da Qualidade, tendo sido a primeira etapa de

avaliacdo das necessidades para uma mudanca da pratica, executada.
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3.3 Objetivos

Esta é a segunda etapa da metodologia de projeto, que visa a elaboracdo de objetivos
com vista aos resultados que se pretendem alcancar, podendo ser gerais ou mais especificos.
Estes, antecipam e representam as atividades a desenvolver, determinando quais os objetivos
finais, sendo uma fase fundamental que antecede a planificagcdo de todo o projeto (Ruivo et al.,

2010).
Como objetivo geral foi definido:

e Identificar as intervenc¢des de enfermagem ao doente critico com o diagndstico de

enfermagem de choque séptico.

Os objetivos especificos sdo definidos conforme a complexidade do objetivo geral,
guanto mais complexo, maior nimero de especificidade haverd (Ruivo et al., 2010). Assim

sendo, foram fixados como objetivos especificos:

e Avaliar as necessidades formativas e os conhecimentos da populacao alvo, acerca do
diagndstico de enfermagem de sépsis e choque séptico;

e Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema;

e Apresentar os conceitos diagndsticos de sépsis e choque séptico bem como as
intervencdes de enfermagem;

e Realizar uma sessdo de formacdo acerca do cuidado e intervenc¢do de enfermagem a

pessoa em situacdo critica em choque séptico;

®
e Transcrever para o sistema informatico B-ICU-Care o diagndstico de enfermagem:
choque séptico, inserindo-o no processo de enfermagem, com algumas intervencdes
e atitudes associadas relativamente ao tratamento e critérios de progressdo da

doenca.
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3.4 Planeamento e Execug¢ao

Esta é a terceira etapa da realizacdo de um projeto e corresponde a um plano detalhado
de todas as atividades que se pretendem desenvolver, estando articulado com os objetivos
anteriormente definidos. Nesta fase, devem ser levantados os recursos, materiais e técnicas
utilizadas, bem como percebidas quais as possiveis limitagcdes ou obstaculos a sua concretizagao.
Devem ser calendarizadas todas as atividades, elaborando assim um cronograma.
Relativamente a execucdo, esta representa a pratica de tudo o que foi estruturado no
planeamento. E nesta etapa que s3o realizadas as pesquisas, aplicados os questionarios,

colhidos os dados deles resultantes e onde sdo apresentadas as sessGes formativas e as demais

atividades predefinidas (Ruivo et al., 2010).

Tal como Nunes (2013) refere, para a elaboracdo de um trabalho académico numa
instituicdo externa, é imprescindivel a autorizacdo por quem representa e tem responsabilidade
pela organizacdo. Com isto, foi elaborado um documento formal de proposta da IPM (Apéndice
E), onde apds a justificacdo da tematica escolhida, foram descritos os objetivos e atividades a
desenvolver visando os resultados esperados, tendo sido posteriormente apresentado ao
Diretor de Servico e a Enfermeira Gestora do servico da UCIP 1. Apds a sua leitura e analise, os
membros coordenadores deste servico apresentaram parecer positivo relativamente a
elaboracdo do projeto (Apéndice F). Foi também elaborado um pedido de apreciacdo ao
Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Evora (Apéndice G), que

apresentou parecer positivo.

Para melhor contextualizar as atividades desenvolvidas nesta etapa, optamos por, apds
apresentacdo de cada um dos objetivos especificos, definir as intervengbes, estratégias e
indicadores de avaliacdo associados. Estas intervengdes caracterizam-se como as atividades que
se realizaram para atingir objetivos, tendo uma duracdo e um custo esperados. As estratégias
referem-se a meios que se utilizaram para aplicar corretamente determinada tarefa, devendo
aproveitar eficazmente os recursos disponiveis articulando-as com a execucdo de cada uma. A
etapa de avaliacdo é dividida em dois momentos distintos, sendo uma intermédia e outra final.
A intermédia é realizada na etapa da execucdo e visa a reflexdo de todo o percurso até ao

momento. Para que esta ocorra, é necessaria a criacdo de indicadores de avaliagdo, visto que
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sdo estes, que nos permitem relacionar a expetativa inicial com o resultado intermédio

alcancado (Ruivo et al., 2010).

Apresentaremos de seguida os objetivos especificos emanados do diagndstico de

situacdo:

e Avaliar as necessidades formativas e os conhecimentos da populacdo alvo, acerca do

diagndstico de enfermagem de sépsis e choque séptico;

Como ja foi referido anteriormente, foram realizadas algumas intervencdes para atingir
este objetivo como: elaboracdo de um questionario de diagndstico; aplicacdo deste questionario
aos enfermeiros da UCIP 1; andlise e avaliacdo dos resultados; e tratamento de dados. Foi
elaborado um inquérito para diagndstico de situacdo composto por: um consentimento
informado livre e esclarecido; e perguntas de escolha multipla e facil resposta. Este, foi proposto
e validado pela Enfermeira Gestora e aplicado a 22 de novembro de 2021, digitalmente, através
do email institucional. Como ja foi referido anteriormente, utilizamos a via tecnoldgica como
estratégia, visando assim o estimulo a participa¢do. No entanto, nem todos os enfermeiros
partilhavam do mesmo nivel de conhecimento tecnoldgico ou destreza no uso de plataformas

digitais, reconhecendo-se assim, uma fraqueza a este nivel. Como recursos, utilizamos as bases
® ® s . S

de dados Google e Google Scholar , para a realizacdo da pesquisa bibliografica e recorremos
® ~ . s . . . .

ao Google Forms para a elaboracdo deste questionario. Este, foi posteriormente analisado

. . . ® ® . ~ -
através do Microsoft Office Excel , tendo resultado daqui as conclusGes necessarias ao

processo.

Devido ao momento pandémico vivenciado durante todo o percurso do Estagio Final, a
equipa de enfermagem encontrava-se sob condi¢gdes anormais de trabalho: aumento da carga
laboral; desmotivacdo; e cansacgo fisico e intelectual. Miranda et al. (2021), referem que os
principais fatores de sofrimento dos profissionais de saude desencadeados pelo COVID-19,
estdo relacionados com as condi¢des de trabalho, manifestando a maioria dos enfermeiros
sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Com isto, decidiu-se optar por um indicador de
adesdo relativamente mais baixo, tendo em conta todos estes motivos. Assim, foi delimitada a
taxa de resposta ao questiondrio de 55% da populagdo-alvo. Mesmo perante todas as
adversidades encontradas, este valor foi superado, sendo obtida uma taxa de participacdo de
58,69%. Toda a analise deste formulario foi ja descrita no subcapitulo do Diagndstico de Situagdo
e pode ser novamente consultada no Apéndice D.
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e Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o tema;

Apds o diagndstico das necessidades da populagdo-alvo, realizou-se uma revisdo
sistematica da literatura sobre o tema: “Intervencdes Especializadas a Pessoa em Situacdo
Critica em Choque Séptico: Revisdo Sistematica da Literatura” (Apéndice H). Esta, teve como
principal objetivo, a identificacdo das principais atitudes e atividades especializadas a
desenvolver perante a prestacdo de cuidados ao doente critico em choque séptico, articulando-

as com as cinco bundles preconizadas por Levy et al. (2018).

Realizou-se assim, uma pesquisa na plataforma EBSCO, tendo-se obtido um total de sete
artigos, apos a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Esta investigacdo permitiu, ndo sé
reconhecer e sistematizar as principais intervencGes abordadas pela mais recente evidéncia
cientifica, como também concluiu que é essencial a formacgao, treino e capacitacdo das equipas
multidisciplinares, na medida em que estas revelam ainda falta de conhecimento, afetando
assim a sua prestacdo de cuidados. Todos estes achados reforcaram a necessidade de

abordagem desta tematica, evidenciando assim a sua necessidade.

e Apresentar os conceitos diagndsticos de sépsis e choque séptico bem como as

intervencdes de enfermagem;

Para a concretizagdo deste objetivo foram realizadas as seguintes atividades: pesquisa
bibliografica acerca da evolugdo histdria dos conceitos de sépsis e choque séptico; pesquisa
bibliografica acerca das intervencdes de enfermagem perante esta tipologia de doentes;
interpretacdo dos resultados da pesquisa; e sistematizacdo dos conceitos. A estratégia aqui
utilizada, baseou-se na pesquisa mais recente da bibliografia, interpretando e analisando as
bundles e as guidelines elaboradas em 2021. O fato da novidade destas recomendacgdes, acabou
por despertar alguma curiosidade na medida em que, como verificdmos através do questiondrio

aplicado, apenas 22,2% dos inquiridos referiram conhecer este documento. Como recursos

utilizados, recorremos a pesquisa nas plataformas Goog/e® e Google Scholar®, tendo toda a
sistematizacdo de conceitos sido realizada também digitalmente. De inicio, estipuldmos como
meta a atingir, ndo sé o sucesso da contextualizacdo de conceitos, como também a identificacdo
de pelo menos dois autores com diferentes tipologias de intervengdo perante o doente em
choque séptico, tendo assim material suficiente para comparacéao e interligacdo de ideias. Este
indicador foi também atingido visto que toda a IPM se baseia principalmente nas intervencgdes

e recomendacdes de dois especiais grupos de autores. Estes, em anos distintos elaboraram um
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grupo de bundles e recomendag¢Ges que visam a melhoria e uniformizacdo dos cuidados
prestados (Levy et al., 2018; Evans et al., 2021). As bundles, foram definidas como sendo “um
conjunto de intervencdes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de
cada uma das intervencges individualmente” (DGS, 2017a, p.5). Toda esta fase do projeto se
relaciona com a terceira etapa emanada do Modelo Emergente de Qualidade de Larrabee. Aqui,
a evidéncia cientifica é pesquisada e posteriormente sintetizada sendo combinada com

julgamento critico e com dados contextuais da atualidade (Rosswurm & Larrabee, 1999).

e Realizar uma sessdo de formacdo acerca do cuidado e intervencdo de enfermagem a

pessoa em situacdo critica em choque séptico;

As atividades inerentes a este objetivo foram: elaborar um documento de apoio a sessdo
de formagdo com a sistematizacdo da pesquisa realizada; realizar um planeamento da mesma
(Apéndice 1); realizar uma apresentacdo a expor durante a sessdo (Apéndice J); realizar um
guestionario de avaliacdo (Apéndice K); apresentar a sessdo; aplicar o questionario; e analisar e
tratar os dados obtidos. Foi realizada uma sessdao de formacdo acerca das intervengbes de
enfermagem relativas ao doente critico em choque séptico. Segundo Carvalho, Carvalho,
Barreto & Alves (2010), sdo necessdrios conhecimentos evolutivos e progressivos para basear
tanto a nossa tedrica como a nossa pratica, sendo assim indispensavel a formag¢do continua.
Assim, a formacao profissional deve estar intrinseca e fazer parte da progressao profissional de
cada individuo. A arte de educar e formar os outros, centra-se na ativacdo dos meios intelectuais
do formando, sendo este capaz de utilizar em pleno as suas potencialidades fisicas, intelectuais
e morais, de modo a absorver o que lhe é ensinado, como um ser livre e independente.
Escolnemos por isso, contextualizar sépsis e choque séptico, a nivel epidemioldgico,
fisiopatoldgico e também com definicdo de conceitos. Basedmo-nos na evidéncia mais recente,
na “hour — 1 bundle” (Levy et al., 2018) e nas Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis
e Choque Séptico de 2021 (Evans et al., 2021). Esta sessdo formativa foi proposta e validada pela
Enfermeira Gestora e realizou-se a 25 de janeiro de 2022. Segundo as normas em vigor relativas
ao distanciamento fisico de pelo menos 1m entre cada pessoa e uso obrigatdrio de mascara em
locais fechados, devido ao COVID-19 (WHO, [s/d]), de modo a promover uma maior assisténcia,
utilizou-se como estratégia a sua realizacdo a dois niveis: presencial e virtual. Utilizamos um
layout apelativo e um modo de apresentacgao criativo de forma a estimular a participacdo. No
entanto, o extenso conteldo e a duragdo da formacdo foram duas preocupaces com que nos
deparamos. Como recursos utilizados, apds validagdo com o enfermeiro responsavel pelo Plano
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de Formacdo, foi requisitada a sala de conferéncias, tais como os recursos tecnoldgicos

necessarios como o computador e o ecrd para projecdo da sessdo. Foi também criado um link

on-line através da plataforma Microsoft © Teams®, de modo a obter assisténcia a quem se
encontrava a distancia. Pelos motivos supracitados inerentes a pandemia COVID-19, também os
indicadores de avaliagdo relativamente a sessdo, foram mais humildes. Delinedmos como
objetivo, uma assisténcia de 50%, que ndo foi atingida, visto termos obtido uma assisténcia de
apenas 47,8%; e uma resposta ao inquérito de avaliagdo de 80% dos colaboradores, que também
nao foi superada tendo-se verificado uma taxa de resposta de apenas 59%. Relativamente aos
dados do seu conteldo, fomos mais ambiciosos e delimitdmos as taxas de satisfacdo: dos
conteldos programaticos e métodos; do formador; da organizacdo; e da avaliacdo da sessdo, de
“Bom” a “Muito Bom” (4-5 na escala linear apresentada). Relativamente a avaliacdo dos
conhecimentos, estipuldamos como meta de sucesso, 85% das respostas corretas. Esta fase
corresponde assim a quinta etapa do Modelo Emergente de Qualidade referente a
implementacdo e avaliagdo do projeto, visando o constante reforco pela mudanca da pratica

(Rosswurm & Larrabee, 1999).

®
e Transcrever para o sistema informatico B-ICU-Care o diagndstico de enfermagem:
choque séptico, inserindo-o no processo de enfermagem, com algumas intervencgdes e

atitudes associadas relativamente ao tratamento e critérios de progressdo da doenga.

Este ultimo objetivo compreende a realizacdo de atividades como: sistematizacdo das
principais intervencdes de enfermagem relativas ao cuidado da pessoa em situacdo critica em
choque séptico; elaboracdo de uma checklist com as intervencgdes e atitudes de enfermagem

inerentes ao diagndstico de choque séptico; e realizagdo de uma proposta de aplicativo a

transcrever para o sistema informatico B-ICU—Care®. Com base na “hour — 1 bundle” (Levy et al.,
2018) e nas Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico de 2021 (Evans
etal., 2021), foi elaborada uma checklist de intervenc¢ées de enfermagem com vista a responder
ao levantamento do diagndstico de choque séptico. Esta intervengdo tem como principais
objetivos, ndo so o diagndstico destas patologias, através do sistema informatico, como também
o seu preenchimento didrio tendo em vista a monitorizacdo, vigilancia e antecipacdo de
situacGes de risco, referentes a esta tipologia de doentes. Todo este processo, teria como
objetivos futuros a auditoria dos seus registos, de modo a identificar possiveis discrepancias,
garantindo assim a melhoria continua dos cuidados. Foi entdo apresentado e proposto este

aplicativo durante o momento formativo, a 25 de janeiro de 2022. N3o foi, no entanto, possivel
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avaliar a sua utilizacdo, devido ao tempo prolongado da sua implementag¢do no sistema. Como
estratégia, optdmos por escolher incorporar esta checklist de intervengdes no sistema
informatico, visto se tratar de um modo mais moderno e tecnolédgico e que evita o uso
desnecessario de materiais fisicos. No entanto, este método pode ndo ser aceite e percebido

por toda a populacdo, tendo em conta as diferentes idades, caracteristicas e habilidades de

destreza com meios digitais. Como recursos recorremos ao uso do sistema B—ICU—Care®, de
modo a conseguirmos melhor incorporar a proposta realizada. Como indicador de avaliacao
delinedmos uma taxa de 80% relativa a opinido dos inquiridos quanto a pertinéncia da aplicagdo
deste diagndstico. Este foi alcangado visto que 81,5% dos colaboradores ter considerado
vantajosa esta intervencdo. Tornou-se um desafio a elaboracdo desta checklist, na medida em
gue tanto o Diretor de Servico como a Enfermeira Gestora, apresentaram ndo s6 um parecer

positivo, como também um grande entusiasmo para com o projeto.

No final desta etapa, fomos capazes de planear todas as intervencdes a realizar,
determinando-as no tempo e organizando assim um cronograma de atividades (Apéndice L). Ao

longo do processo este foi modificado, tendo alguns timings sofrido adaptacdes.

3.5 Avaliagao e Resultados

Tal com ja foi referido, a avaliacdo divide-se em dois momentos diferentes: a intermédia
e a final, sendo que esta ultima corresponde a avaliagdo final. Esta, deve ser global, avaliar o
produto final e corresponder a opinido anénima e individualizada dos colaboradores no projeto
em questdo. Aqui, devem ser revistos os objetivos, concluindo se foram ou ndo atingidos.
Quando ndo sdo, deve ser realizada uma reflex3do critica acerca dos fatores influenciadores e das
ferramentas a utilizar para os ultrapassar no futuro. Os resultados referem-se a divulgacdo das
conclusdes obtidas apds o término de todo o projeto. Este, é aquele que da a conhecer atoda a
populacdo, a pertinéncia das atividades desenvolvidas, possibilitando que todos conhecam o

percurso do projeto, e assim se melhorem os cuidados de satde prestados (Ruivo et al., 2010).
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Assim sendo, para avaliacdo da nossa IPM utilizamos um questionario de avaliacdo,
composto maioritariamente por escalas de avaliagcdo e algumas questdes de escolha multipla.
Tal como Ruivo et al. (2010) referem, estas escalas sdo muito utilizadas, na medida em que o
individuo responde segundo um grau progressivo de satisfacdo, podendo posicionar-se com
alguma liberdade dentro de cada questdo. Estes autores, referem também que o nimero ideal
de graus de satisfacdo sdo cinco, evitando assim a dispersdo, onde o 5 é considerado o “Muito

Bom” e 1 o “Muito Mau”. Para o tratamento de todos estes dados, recorremos ao uso do

. . @ ® . . .
Microsoft Office Excel , apresentando de seguida alguns dos achados mais pertinentes,
acompanhados da reflexdo critica relativa ao seu desenvolvimento e progressdo. O documento

integral pode também ser consultado no Apéndice M.

Como ja foi referido, todo este processo foi influenciado pelo momento pandémico
vivenciado atualmente. No entanto, inicialmente conseguimos obter uma taxa de adesdo de
58,69% da populagdo ao preenchimento do inquérito de diagndstico, o que superou a nossa
expetativa inicial de taxa de adesdo de 55%. Aqui, foi possivel percecionar a necessidade da
intervengao perante esta tematica visto que 66,7% dos inquiridos responderam como principal
necessidade formativa, a atualizagdo da evidéncia cientifica. 77,8% da populagdo, referiram ndo
conhecer as Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico de 2021 e
apenas 14,8% dos enfermeiros responderam sentir-se “Muito Capacitados” relativamente a

abordagem do doente critico em choque séptico.

Apds pesquisa e sistematizacdo de conceitos, foi elaborada e apresentada a sessdo de
formacgdo. Desta, fizeram parte 22 colaboradores (47,8%), o que ndo atingiu o nosso indicador
de avaliacdo de 50% de taxa de assisténcia. O inicio da sessdo ndao decorreu como esperado,
tendo havido alguns obstaculos que atrasaram o seu come¢o. Problemas relativos aos meios
audiovisuais e de conectividade com a rede interna de internet, foram responsdveis por um
atraso de cerca de 30 minutos. No entanto, depois de ultrapassada esta dificuldade, a sessdo

decorreu dentro da normalidade, tendo uma duracdo de 50 minutos.

Segundo Nogueira (2004), foi apds a | Guerra Mundial que se verificou um aumento de
adultos inscritos em iniciativas educativas e com esta acrescida a preocupac¢do acerca da
educacdo de adultos, surgindo assim a Andragogia. Esta, apresenta caracteristicas diferentes da
pedagogia, na medida em que sdo os adultos os alvos de toda a formacdo. Assim, este processo

torna-se ainda mais estimulante, na medida em que ndo s é necessario perceber quais as
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caracteristicas do ensino para adultos, como também perceber quais os fatores facilitadores

desta tipologia de aprendizagem.

Como foi referido através dos indicadores de avaliagdo, definimos uma taxa de resposta ao
questionario de avaliagdo de 80%. Esta ndo foi superada, apresentando uma taxa de apenas
59%. Quando receosos ou ansiosos, a populagao adulta inibe a sua expressao, pelo que a
aprendizagem pode ser influenciada. A motivacdo dos formandos deve ser encorajada e
incentivada de modo a proporcionar uma relacdo interpessoal de suporte e participacao
(Nogueira, 2004). A fraca adesdo ao questionario pode assim ser justificada ndo sé pelos
problemas iniciais que desmotivou a assisténcia, como também pelo tempo prolongado da

sessao que pode ter desviado a atencao dos enfermeiros.

Relativamente a taxa de satisfacdo relativa aos conteudos programaticos e métodos, do
formador, da organizacdo e da avaliacdo da sessdo, foram apresentados como indicadores de
avaliagdo 100% de respostas entre os graus de satisfacdo de 4-5, perante a escala linear de

avaliacdo que apresentamos.

Dos conteldos programaticos e métodos, fizeram parte quatro questdes: “Contetudo da
Sessdo”; “Estrutura de Conteudos”; “Interesse e Utilidade dos Conteludos”; e “Duragdo da
Sessdo”. As trés primeiras cumpriram o objetivo estipulado, com 100% de respostas entre os
graus de satisfacdo 4-5. No entanto, a Ultima questdo ndo atingiu o objetivo que delimitamos,

tal como podemos observar na Figura 1.
Figura 1

Duragdo da Sesséo de Formagdo

Duracdao da Sessdao de Formacao
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacao
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Como ja foi referido anteriormente, a sessdo de formacdo obteve um total de 50
minutos de duracdo. Tal como referem Martins, Campos & Costa (s/d), a atencdo é um
mecanismo sensorial que prepara e orienta o sujeito para a perce¢do de um estimulo, podendo
ser influenciado por inumeros fatores. Esta é também influenciada por fatores como desejos e
motivagOes pessoais. Assim, é expectavel, que pelo tempo prolongado de exposicdo da
formacao, os colaboradores tenham perdido alguma atencdo levando assim ao desinteresse e

desmotivacdo pela tematica.

Em relacdo a categoria do formador, foram elaboradas as quest&es: “Dominio e clareza
na exposicdo dos conteldos relatados”; “Capacidade de motivacdo e atencdo”;
“Documentacdo e bibliografia apresentada”; e “Pontualidade”. Todos estes aspetos
cumpriram o objetivo delineado, apresentado 100% de respostas entre os graus de satisfagao
4 e 5. Nogueira (2004), refere que o formador deve assumir o papel do facilitador de
aprendizagem, estabelecendo uma relacao de empatia capaz de respeitar os sentimentos e as
ideias dos seus formandos. Também Carvalho et al. (2010), referem a motiva¢do como sendo
um dos principais pressupostos a qualquer modelo educativo, na medida em que esta deve
ser estimulada de modo a alcancgar o sucesso. Com isto, podemos afirmar que as habilidades
e capacidades do formador, foram essenciais para captar a atencdo da plateia e motiva-la a

alcancar os objetivos tracados.

O terceiro grupo de questdes foi relativo a organiza¢do, com as seguintes perguntas:
“Qualidade e adequacdo das instalacdes e equipamento”; e “Hordrio da sessdo”. O ultimo
componente cumpriu o critério de avaliagdo estipulado, apresentando 100% de respostas
entre o “Bom” e o “Muito Bom”. Relativamente a primeira pergunta colocada, conseguimos ter
percecdo das consequéncias que o primeiro obstaculo proporcionou na populagdo-alvo. Uma
consideravel parcela (23%) avalia as condigdes e equipamento abaixo do nivel suficiente, tal

como se pode observar na Figura 2 abaixo apresentada.
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Figura 2

Qualidade e Adequagdo das Instalacbes e Equipamento
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formacao

Tal como Nogueira (2004) refere, uma das etapas do ciclo andragdgico refere-se ao
clima de aprendizagem. Este, é responsavel pela conduc¢do de uma aprendizagem de sucesso,
podendo caracterizar-se pela informalidade, conforto, seguranca, respeito e confiancga,
referindo ainda, que para aquisicdo deste clima, devem ser proporcionadas condicGes fisicas
confortdveis e favorecedoras da interacdo entre os diferentes elementos. Com isto, o atraso dos
meios tecnoldgicos e das condicGes gerais da sessdo, podem ter influenciado este aspeto,
influenciando a aprendizagem e justificando assim a baixa pontuag¢do aqui conseguida. Tal como
foi referido anteriormente, caso ndo existam condicGes ambientais e de conforto, a atencgao,
motivacdo e aprendizagem por parte dos formandos, pode ser influenciada e prejudicada.
Assim, consideramos ter sido um dos motivos causadores desta insatisfacdo, procurando

ferramentas para as ultrapassar, num momento formativo futuro.

Por fim e relativamente a avaliacdo da sessdo, foram colocadas as questdes:
“Concretizacdo dos objetivos”; “Aquisicdo de novos conhecimentos”; e “O conteldo
programatico foi adequado ao seu nivel de conhecimento”. Apenas em relagdo a aquisicao de
novos conhecimentos, 7,7% da populagdo (correspondente a um elemento), considerou ser

apenas suficiente, tal como apresentamos abaixo, na Figura 3.
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Figura 3

Aquisi¢Go de Novos Conhecimentos
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

Os adultos decidem aprender apenas sobre os assuntos que lhes interessam ou que
Ihes proporciona algum prazer, apresentando frequentemente desdnimo face a novas
aprendizagens, necessitando saber quais as vantagens que este processo lhes trara (Nogueira,
2004). Assim, é essencial apresentar especificamente quais os objetivos e beneficios que a

formacdo trard, para a sua progressao a nivel laboral. (Carvalho et al., 2010).

Globalmente, mesmo ndo tendo sido atingido o objetivo de 100% relativamente ao
grau de satisfacdo da sessdo, a maior parte dos tdpicos corresponderam aos indicadores de
avaliacdo definidos, conseguindo assim afirmar que a formacéao realizada decorreu de modo

positivo tendo ido ao encontro da maioria dos resultados esperados.

Quanto a avaliagdo dos conhecimentos, estipuldmos o indicador de avalia¢gdo de 85%
de respostas corretas. As questdes: “E a sépsis uma das principais causas de morte a nivel
mundial?”; “Consegue distinguir sépsis de choque séptico?”; e “Existem novas recomendacdes
emanadas nas Guidelines de 2021?”, obtiveram 100% de respostas certas por parte dos
inquiridos. A pergunta: “Identifique quais as escalas de diagndstico e/ou progndstico de sépsis
e choque séptico” apresentou uma taxa de respostas acertadas de 92,3%. Apenas duas, das
seis perguntas, apresentaram taxas de resposta abaixo dos 90%, tal como apresentaremos de

seguida através das Figuras 4 e 5.
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Figura 4

Quais os critérios necessdrios ao diagndstico de Choque Séptico

QUAIS OS CRITERIOS NECESSARIOS AO
DIAGNOSTICO DE CHOQUE SEPTICO?

B Hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores, lactacidémia

[ Score SOFA >2, hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores, pelo
menos 1 disfung¢do de érgdo

Questiondrio de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

Figura 5
Quantas séo as bundles de intervengdo definidas em 2018

QUANTAS SAO AS BUNDLES DE
INTERVENGAO DEFINIDAS EM 2018?
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Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo
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Estas, foram as duas questdes que suscitaram alguma duvida por parte dos
formandos, na medida em que a taxa de sucesso foi relativamente baixa, comparativamente
ao especulado. Tendo em conta todas as fundamentagdes utilizadas anteriormente, e como
modo de reflexdo acerca da atividade realizada, consideramos que os obstaculos encontrados
transpareceram os resultados obtidos. A perda de empatia e relacdo de confianca entre o
formador e a sua plateia foi verificada no momento inicial através do atraso no inicio da sessdo
e da fraca condicdo dos meios audiovisuais. Visto que 82% dos enfermeiros assistiram a
formacdo a distancia, é de notar que estas mas condi¢Oes tenham interferido na atencdo e
motivacdo dos mesmos. No entanto, através do elevado grau de satisfacdo verificado, onde
se alcangou 100% do indicador de avaliagdo, compreende-se que o modo como os conteldos

foram apresentados e transmitidos obtiveram por parte da assisténcia, um ponto positivo.

S3o os sucessos e os obstaculos que nos orientam enquanto formadores para futuros
momentos. Esta avaliacdo da formacgao é essencial na medida em que o feedback recebido pelos
formandos, torna este processo como uma aprendizagem. Tal como Borges, Miranda, Santana
& Bollela (2014) referem, o feedback deve ser encarado como um processo evolutivo entre o
formador e o formando, pois é este que cria um ambiente propicio a discussdo de ideias e ao

aprimoramento de habilidades.

Por fim, a IPM desenvolvida englobou também a elaboracdo de uma checklist de

intervencdes de enfermagem, a incorporar no sistema informatico B—ICU-Care®. Em relagcao a
esta categoria, foi apresentado como indicador de avaliagdo, a obtengao de uma taxa de 80%
relativamente a opinido dos inquiridos quanto a pertinéncia e adequac¢do da elaboracdo e
implementacdo deste novo diagndstico de enfermagem. Este, foi superado através de uma

taxa de 81,5% de respostas.

O debriefing consiste na ac¢do de refletir, individualmente ou em grupo, relativamente
ao desempenho apds a realizacdo de uma determinada tarefa (Borges et al.,, 2014),
fundamentando assim toda a reflexdo anteriormente apresentada e justificando também a
necessidade da apresentacdo de todos estes dados. Assim, foi possivel ndo sé alcancar os
objetivos estabelecidos, como também verificar o sucesso que a nossa intervengdo conseguiu
na populacdo, tendo em conta as conclusdes observadas. No entanto, tantos outros pontos
devem ser analisados visando a melhoria continua dos processos de formacao, procurando o
uso de ferramentas que, numa préxima, sejam facilitadoras da aprendizagem e proporcionem
melhoria dos resultados. De notar, que a melhoria da relagao interpessoal com a populacao-
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alvo, procurando captar atencdo e a sua motivacdo, sdo o fator mais importante a melhorar.
Devemos manter a metodologia utilizada, elaborando sempre os planos das sessdes de
formacdo, de modo a delimitar os objetivos e os indicadores de avaliagdo, para assim
obtermos estratégias e recursos para os atingir. Assim, conclui-se que toda esta IPM obteve
gratificacOes para ambas as partes. Também estes dados nos ajudam, mais uma vez a afirmar,
gue a PBE é e deve ser uma pratica comum no exercicio da nossa profissdo, visto que é a
evidéncia cientifica aquela que orienta e guia a nossa pratica, fundamentando as nossas a¢ées

e proporcionando ferramentas essenciais para a obtencdo de sabedoria clinica.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A profissdo de enfermagem é regida e regulamentada por diversos padrdes, sendo o
REPE e a Deontologia Profissional de Enfermagem, aqueles que referem que ser enfermeiro é
ter direitos e deveres cumprindo uma série de principios gerais pelos quais nos devemos reger
e adequar a nossa pratica diaria. Enfermeiro, é aquele que observa o paciente de modo holistico,
respeitando as suas crencas e valores, promovendo assim o seu bem-estar fisico, psicoldgico e

social (OE, 2015a; OE, 2015b).

Tal como todas as profissdes, existem Regulamentos que as fundamentam e
Competéncias essenciais ao exercicio das mesmas. Assim, também os enfermeiros de cuidados
gerais obtém o seu Regulamento do Perfil de Competéncias, que visa enquadrar e regular a sua
certificacdo, bem como assegurar a presenca de conhecimentos, capacidades e habilidades

gerais, sendo estas mobilizadas para a pratica clinica diaria (Regulamento n2190/2015).

Foi em 1962 e devido a Guerra Colonial, que surgiu a necessidade de criacdo do 12 curso
de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo (Nunes, 2003). Também o Regulamento
n2140/2019, abordou a necessidade da diferenciacdo e especializa¢gdo dos cuidados, devido a
exigéncia técnica e cientifica que cada vez mais atinge a comunidade, surgindo assim a
necessidade de diferenciar por area de especialidade, as varias subareas cientificas de
enfermagem, de modo a permitir que fossem prestados cuidados de exceléncia, especializados

e diferenciados (Regulamento n.2 429/2018).

O desenvolvimento pessoal e profissional é um processo gradual que depende, tanto
das experiéncias como do investimento individual que cada enfermeiro determina,
caracterizando a evolugdo profissional como progressiva e ndo estanque (Benner, 2001). Esta
autora, desenvolveu também um modelo de aquisicdo de competéncias, baseando-se no
Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus. Este, descreve as caracteristicas e comportamento
do enfermeiro em cada um dos cinco niveis de desenvolvimento em que estes se encontram, de
modo a ser possivel a identificacdo das necessidades em cada um deles. E a pratica clinica que

oferece experiéncia e por sua vez, é esta que proporciona pericia profissional. Assim, segundo
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este modelo, sdo identificados cinco niveis de desenvolvimento de enfermagem: iniciado;
principiante avancado; competente; e perito. Sendo a base deste Relatdrio o enfermeiro perito,
surge a necessidade de o caracterizar para assim melhor compreender as competéncias e

capacidades que desenvolvemos ao longo de todo o percurso académico.

Assim, Benner define enfermeiro perito, como sendo aquele que suporta as suas agées
a partir da sua experiéncia e da compreensdo intuitiva de cada situacdo, sendo o seu
desempenho altamente fluido, complexo e eficaz (Benner, 2011). E por isso, este o principal
objetivo da aquisicio de competéncias enquanto alunos da EEMC:PSC. E este nivel de
perspicacia, exceléncia e pericia, que se preconiza atingir, apds a aquisicdo de todas as
competéncias, passando assim a suportar a acdo na pratica clinica e ndo se baseando apenas
em regras e orientagdes (Benner, 2001). Com isto, o Enfermeiro Especialista é caracterizado
como sendo aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana, perante a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, dentro das diferentes areas

(Regulamento n2140/2019).

Segundo o Regulamento de Funcionamento do Mestrado de Enfermagem, artigo 39, o
grau de mestre deve assegurar varias aquisicdes, ndo sé a sua especializacdo profissional, como
também o desenvolvimento de todo o conhecimento cientifico, tanto o tedrico como o pratico.
Todos estes conhecimentos devem assim ser aplicados a pratica clinica dirigindo a sua atencdo
a compreensdo e resolucdo de problemas nos varios contextos multidisciplinares, ao longo de
toda a aprendizagem (Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2017). As
competéncias de mestre, foram definidas num documento apresentado a Agéncia de Avaliagdo

e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015).

Surgem entdo, trés principais Regulamentos que orientam a nossa pratica enquanto
Especialistas e Mestres em Enfermagem: as Competéncias de Mestre (UE, 2015); as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2140/2019); e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica:

Pessoas em Situacdo Critica (Regulamento n.2 429/2018).

Todo este processo de aquisicdo de competéncias foi primeiramente planeado, tendo
sido redigido um documento de onde faziam parte ndo sé os objetivos pretendidos com o
decorrer do Estagio Final, como também quais os indicadores de avaliagdo necessarios a sua
satisfacdo (Apéndice N). Este capitulo, ird refletir e analisar todas as atividades realizadas

justificando o desenvolvimento profissional e a aquisicdo de competéncias com tudo aquilo que
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foi desenvolvido. Este, sera organizado em duas diferentes partes, diferenciando as
Competéncias Comuns, das Especificas. Contudo, as Competéncias de Mestre serdo bordadas

ao longo de ambos os subcapitulos, na medida em que se enquadram nas duas categorias.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de
Mestre em Enfermagem

Como ja referimos anteriormente, o Enfermeiro Especialista detém um regulamento
comum a todas as areas de especialidade, visando a descricao das competéncias partilhadas por
toda esta classe. Todos os profissionais partilham de um leque comum de competéncias que sdo
paralelas a todos os diferentes contextos de especializacdo e que envolvem diversas dimensées
como: a educacao dos clientes e dos pares; a orientacdo; o aconselhamento; a lideranca; e ainda
a investigacdo. Estas, envolvem quatro dominios diferentes: a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados; e o desenvolvimento de

aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019).

O primeiro dominio “A: responsabilidade profissional, ética e legal” (Regulamento
n2140/2019, p. 4746) subdivide-se em duas Competéncias, interligando-se com a terceira das

Competéncias de Mestre:

e “Al1-Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”
(Regulamento n2140/2019, p. 4746);

e “A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n2140/2019, p. 4746);

e “3-Tem capacidades para integra¢do de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo

de situagbes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais” (UE, 2015, p.24).
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Este é um dos dominios regentes da nossa pratica enquanto enfermeiros, aquele que
nos orienta para uma responsabilizacdo sobre todas as ag¢des, garantindo sempre um
predominio ético e legal. O Enfermeiro Especialista deve demonstrar um exercicio seguro da sua
pratica, baseando as suas tomadas de decisdo em regulamentos éticos e deontoldgicos

(Regulamento n2140/2019).

Um dos objetivos tracados inicialmente baseou-se na leitura tanto do REPE como da
Deontologia Profissional de Enfermagem, removendo daqui aspetos e consideragdes essenciais
a pratica enquanto Enfermeiros Especialistas. Também os conhecimentos adquiridos,
especialmente na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foram transportados
para a pratica, suportando-a com toda a sua teoria. E no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro que sdo delineados quais os direitos e quais os deveres que a nossa pratica exige,
bem como caracterizado o exercicio e as intervenc¢des de enfermagem. O Artigo 82 do capitulo
IV, faz referéncia ao exercicio da profissdo e refere que os “enfermeiros deverdo adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadados” (OE, 2015a, p.101-102). Durante todo o periodo decorrente do Estagio
Final, adequamos a tomada de decisdo a este pressuposto, tendo sido respeitadas as crengas e

os valores dos pacientes, mesmos que estas ndo fossem idénticas as nossas.

Em muitas ocasifes, os pacientes com insuficiéncia respiratdria (IR) tipo I, resultante da
infecdo por SARS-CoV-2, deram entrada na UCI COVID ainda conscientes e colaborantes das suas
capacidades. Estes, muitas vezes, desenvolveram doenga grave e nao se encontravam
vacinados, por livre e informada decisdo. Toda esta situagdo assume varios pressupostos morais,
éticos e legais. Muitas foram as campanhas de sensibilizacdo a vacinagdo contra o COVID-19 a
nivel mundial. Segundo a Direcdo Geral de Saude (2021), a vacinagdo desempenha um papel
essencial na preservacdo de vidas face a este contexto pandémico, tendo sido definidos grupos
etarios prioritarios. Esta campanha baseou-se na equidade, gratuidade e acessibilidade, tendo
como principal objetivo a diminuicao da mortalidade e taxa de internamentos hospitalares. Este,
nunca foi um plano de vacinacdo obrigatério, mas sim fortemente recomendado, no entanto,
qualquer sujeito foi livre, apds obter toda a informagdo necessaria, de ndo participar. Enquanto
enfermeiros e segundo todos os nossos cddigos e condutas regentes da profissdo, foi-nos
imposto que ndo realizdssemos quaisquer juizos de valor relativamente aos pacientes ndo
vacinados. Aqui, foi necessario construir estratégias que nos centrassem no principal objetivo
da nossa pratica que é promover a saude, prevenindo a doencga (OE, 2015a). Em parceria com
os pacientes, fomos capazes de criar elos de confianca e empatia, conseguindo deste modo
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ultrapassar este obstaculo desafiante. Conseguimos, através destas ferramentas, encontrar o
balanco ideal entre as nossas crencas e as dos pacientes, encontrado assim a tao procurada
sinergia, onde as nossas necessidades encontraram as dos utentes. Todos os valores morais que
daqui advieram foram fortemente discutidos entre os pares, de modo que, em conjunto,
encontrassemos estratégias facilitadoras para a anulacdo destes sentimentos e assim, garantir

a qualidade e segurancga dos cuidados de saude prestados.

Também a Decisdo de Ndo Reanimar (DNR) foi uma das situa¢des que despertou algum
interesse relativamente a aspetos éticos, legais e deontoldgicos. Esta, € uma prescricdo médica
qgue deve ser criteriosamente avaliada e refletida, justificando a identificacdo especifica de
doentes em final de vida e/ou morte iminente, de ndo ressuscitar. Deve, no entanto, ser
deliberada junto do paciente, familia ou pessoas significativas, de modo a respeitar os seus
desejos, proporcionando maior conforto (Carneiro & Carneiro, 2020). Enquanto enfermeiros
prestadores de cuidados a pessoa em situacgdo critica, torna-se essencial “participar em todos
os esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” (OE, 2015b, p. 64), e com
isto, aprendemos que a vida ndo é prazerosa se nela nado existir qualidade. Em muitas ocasiges,
o instinto de querer salvar ou mudar o rumo do quadro clinico é inevitavel, mas enquanto
profissionais conhecedores de todas as suas implica¢cdes, devemos saber que a nivel legal, as
manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria, sdo ofensas a integridade fisica caso se trate de
um procedimento ou tratamento sem beneficio expectavel e com riscos associados (Carneiro &
Carneiro, 2020). Junto da equipa multidisciplinar, observamos e aprendemos que o conforto em
fim de vida é também ele um ato de respeito dos direitos humanos, ndo prolongando assim o
sofrimento ou a doenga que vdo desencadear tantos outros processos prejudiciais a nivel fisico,
social e psicoldgico. Através da relacdo Enfermeiro Supervisor Clinico e Enfermeiro Estudante,
foi sempre fomentada a analise critica de cada situacdo, estimulando a avaliagdo continua dos

processos que eram realizados.

De igual modo, os aspetos éticos e legais se relacionam com os deontolégicos. A
deontologia é caracterizada como um conjunto de normas referentes a uma profissdo especifica
e que interligam conceitos como Moral e Direito, procurando assim definir quais as boas praticas
de cada oficio (OE, 2015b). Perante estes conceitos, enquanto enfermeiros devemos ser capazes
de respeitar os direitos humanos, analisando criteriosamente cada situacdo a nivel individual,
gerindo assim potenciais situacdes de risco para o paciente (Regulamento n2140/2019). Assim,
também a experiéncia apresentada anteriormente se correlaciona com a nossa Deontologia
Profissional, na medida em que o Artigo 812, referente aos Direitos Humanos, relata que o
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enfermeiro tem o dever de “cuidar da pessoa sem qualquer descriminacdo econdmica, social,

politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (OE, 2015b, p.59).

Em todos os cuidados prestados, foram mantidos e respeitados os direitos da
privacidade e sigilo profissional, fornecendo informagdes clinicas apenas e quando o seu
obtentor requeria. Em contexto de UCI, onde a disposicdo do servico é em Open Space, a
promoc¢do da privacidade foi outro fator desafiante. A maioria dos procedimentos requerem
espaco, tanto para os profissionais de salde como para a disposicdo de materiais de apoio, o
qgue leva muitas vezes a necessidade de o aumentar, ndo correndo as cortinas de protecdo.
Durante todo o Estagio, foi uma das situacdes a que prestamos especial foco, certificando
sempre que a privacidade dos pacientes, durante todo e qualquer procedimento, era garantida

sendo preservada a integridade emocional e fisica de cada sujeito.

A oportunidade de vivenciar as diferentes crencas espirituais e religiosas dos utentes,
foi também um momento de aprendizagem onde, através de requisicdo de ajuda pelo préprio
ou pela sua familia, estes individuos obtiveram apoio espiritual, solicitando a presenca de um
padre ou lider religioso de modo a proporcionar algum conforto emocional e fisico, quando a

gravidade era explicita ou o desfecho previsivel.

Foram alguns os momentos formativos realizados durante todo o percurso de
aprendizagem, sendo um deles o Congresso da European Society for Emergency Medicine
(EUSEM) 2021 (Apéndice O). Este, entre tantos outros temas de interesse, ofereceu-nos uma
palestra sobre “Ethics in Emergency Medicine - should they stay or should they go?”. Este
palestrante falou-nos acerca dos aspetos éticos que devem reger a nossa pratica enquanto
prestadores de cuidados a doentes criticos, referindo que é a ética o cora¢do de todos os
cuidados de saude. Devido a evolugdo da sociedade e a complexidade dos acidentes e
catastrofes, a salde deve acompanhar os seus cuidados, referindo ainda que a pandemia atual
foi causa de muitos dos dilemas e problemas éticos da sociedade moderna. A ética ndo é apenas

uma teoria, mas sim um meio preventivo de dano moral (Sabbe, 2021).

Consultdmos e analisdmos ainda, a missdo e a visdo, da instituicdo onde decorreu o
campo de estagio, obtendo assim uma melhor caracterizacdo das suas crencas, valores e
objetivos, conseguindo adequar toda a nossa intervencdo. Todas estas atividades visaram a
promocao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos nossos pacientes, conseguindo
adquirir competéncias para uma tomada de decisdo e gestdo de situacdes complexas,

ponderando todas as implicacdes e responsabilidades éticas, deontoldgicas e legais. Com isto,
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consideramos que foram adquiridas todas as competéncias, tendo superado os indicadores de

avaliacdo inicialmente propostos.

O segundo dominio: “B — Melhoria continua da qualidade” (Regulamento n2140/2019,

p. 4747), divide-se em trés competéncias, articulando-se com duas Competéncias de Mestre:

e “B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica” (Regulamento n2140/2019,
p. 4747);

e “B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento n2140/2019, p. 4747);

e “B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019, p.
4747);

e “5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais” (UE, 2015, p.24);

e “6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas

de saude em geral e da Enfermagem em particular” (UE, 2015, p.24).

O perfil de cada paciente tem se modificado com o decorrer do tempo, sendo hoje
completamente diferente do que era ha uns anos atras. Atualmente, os doentes sdo mais
criticos, seletivos, exigentes e conscientes dos seus direitos e valores, sendo assim essencial que
todas as organizacGes se tornem competitivas, qualificadas e procurem responder as
necessidades desta popula¢do (Dias, 2014). Segundo Fernandes et al. (2010), a qualidade em
Medicina Intensiva envolve varios aspetos como: prestacdo de cuidados; protocolos
hospitalares; comprometimento da equipa multidisciplinar; inovagado; tecnologia; seguranca;
efetividade; eficiéncia; e gestdo estratégica, sendo que o agrupamento destes componentes

deve ser capaz de proporcionar qualidade em saude.

Devido a todos estes desafios, pela garantia da qualidade da prestacdao de cuidados,
surgiram os programas de melhoria continua da qualidade. Estes, tém como objetivo assistir
com ferramentas de modo a fazer face as novas sociedades, tecnologia, ciéncia, politica e
economia (Dias, 2014). Assim, para promover a qualidade em saude, a OE (2001) referiu que
todos os programas de melhoria continua devem basear-se em quatro conceitos fundamentais:

a saude; a pessoa; o ambiente; e os cuidados de enfermagem prestados.
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E requerido, portanto, enquanto Enfermeiros Especialistas, que sejamos capazes de
colaborar e operacionalizar em projetos institucionais nesta area especifica da qualidade, (OE,
2019). Para uma melhor perce¢do e correlagdo com o estagio, foram lidos os principais
documentos, a nivel nacional, referentes a qualidade em saude: Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017); Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n2 9390/2021); e a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.2 5613/2015). Posteriormente, foram analisados os
protocolos referentes aos padrdes de qualidade da organizagdo, conhecendo assim quais as
estratégias utilizadas com vista a promover a salde e um ambiente controlado a pessoa em
situacdo critica, através dos nossos cuidados de enfermagem. Todos estes conhecimentos
adquiridos foram transportados para a pratica clinica, na medida que esta foi suportada pela
teoria, sabendo melhor como e quando atuar, regendo-nos pelos padrdes de qualidade
existentes. De notar, que todo o conhecimento acerca de qualidade em saude, proporcionou o
estabelecimento de objetivos individuais de modo que a pratica clinica, se tornasse numa
constante procura relativamente aos indicadores estabelecidos, tornando-se desafiante o seu
cumprimento. Durante o periodo de estagio, houve uma progressiva preocupagdo em cumprir
todos os protocolos e normas existentes, trabalhando diariamente para alcangar os cuidados de
qualidade, promovendo assim, ndo so a exceléncia da execucdo de cada intervengdo como

garantindo a sua melhoria continua.

Relativamente a implementac¢do de programas de melhoria, apds o seu reconhecimento
(Regulamento n2140/2019) e conjuntamente com o elo dinamizador do Grupo Coordenador
Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA), conseguimos detetar, através da observacgdo direta e entrevista informal a equipa
de enfermagem, a necessidade da abordagem da tematica: Uso da clorohexidina oral na
prevencdo da pneumonia associada a intubacdo, na Pessoa em Situagdo Critica. No ano de 2019,
a UCIP 1, apresentou uma taxa de 77,37% de doentes sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e
uma densidade de incidéncia de pneumonia associada a intubacdo (PAl), segundo a classificacdo
Hospitals in Europe Link for Infection Control through Surveillance (HELICS), de 15,99 casos/1000
dias de ventilacdo (Nuinez, 2020). Segundo Craven (2000), esta vigilancia e cdlculo acerca da
incidéncia da PAI nos doentes internados em UCI, deve permanecer entre o intervalo de 10-15
casos/1000 dias de ventilacdo. Sendo este um valor que se encontra acima da média pretendida,
esta temdtica apresentou-se como uma oportunidade de melhoria aos cuidados prestados neste
servico. Para responder a esta necessidade e de modo a promover a melhoria continua da

qualidade, elaboramos uma revisdo da literatura (Apéndice P), tendo posteriormente sido
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apresentada a equipa de enfermagem (Apéndice Q), com o principal objetivo de informar acerca
dos resultados obtidos. Com a execucao desta atividade, a partir de uma primeira avaliacao das
praticas clinicas, conseguimos através da pesquisa sobre a evidéncia cientifica mais atualizada,
planear e elaborar um documento que visou ndo so a orientacdo para uma boa pratica como
também a educacdo de toda a equipa de enfermagem acerca das mais recentes orientacdes
acerca do uso da clorohexidina oral como método preventivo da PAI. Também A IPM
desenvolvida, foi de encontro a estas praticas de qualidade e gestdo de programas, na medida
em que toda a sua atividade teve como base a educacdo da equipa de enfermagem, visando a
melhoria dos cuidados e a sua uniformizacdo. Este, serd um processo posteriormente auditado,
de modo a avaliar a sua eficacia e eficiéncia, melhorando as suas necessidades e garantindo

assim um processo continuo de melhoria de qualidade dos cuidados de saude prestados.

Para o enriquecimento da aquisicdo das Competéncias dentro deste dominio especifico,
foram efetuadas ainda auditorias clinicas, mais uma vez em conjunto com o elo dinamizador do
GCL-PPCIRA, onde foram realizados varios processos de auditoria acerca das Precaucdes Basicas
do Controlo de Infecdo (PBCI). Aqui, durante dois turnos estipulados apenas para a sua
realizacdo, auditdmos dois dos seus itens: higiene das maos; e utilizacdo de equipamento de
protecdo individual (DGS, 2013), tendo ainda sido auditada a equipa multidisciplinar,
relativamente ao uso correto de luvas, presenca de adornos e manuseamento de dispositivos

invasivos, face as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude.

Todas estas intervencgdes proporcionaram, ndo sé mais conhecimento tedrico, como
também uma gratificante experiéncia, sendo que a sabedoria clinica relativa a doentes criticos
aumentou, tal como era esperado. A percegdo de normas e metas, tanto nacionais como
relativas a instituicdo, baseou toda a nossa pratica, garantindo que os cuidados de saude
prestados fossem de exceléncia e qualidade. Também a participacdo proactiva nestes projetos,

promoveram a melhoria continua da qualidade, na medida em que estas intervengdes visaram

a informacdo, educacdo e formagdo dos pares, de modo que fossem uniformizados os cuidados.

A gestdo do ambiente terapéutico centrado na pessoa é um agente importante, de
modo a prevenir riscos e a promover o bem-estar do paciente (Regulamento n2140/2019). O
ambiente terapéutico abrange as vdrias vertentes tanto fisicas, psicossociais, culturais e
espirituais dos individuos. Como ja foi referido anteriormente, toda a pratica desenvolvida
durante o periodo de estagio, preservou as crencas e valores dos doentes, respeitando as varias

culturas e identidades e envolvendo a familia em todo este processo.
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O internamento em Medicina Intensiva é diferente dos restantes, ndo so por ser
realizado num ambiente com elevado controlo de infecdo, o que impede a presenga da maioria
dos bens pessoais, como também o seu hordrio de visitas é peculiar. Com isto, os utentes
perdem muitas vezes a sua identidade pela falta de pertences, tornando-se ainda mais
importante, a gestdo de todo este ambiente, tendo como principal objetivo ndo sé a adesdo ao
regime terapéutico como também a recuperagdo e reabilitacdo destes individuos. A esta
barreira ja preexistente, o COVID-19 veio agravar ainda mais. Segundo Mendes, Mergulhdo,
Froes, Paiva & Gouveia (2020), a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) apds o
inicio da pandemia por SARS-CoV-2, recomendou a restricdo de visitas a todos os pacientes
sugerindo formas de comunicacdo alternativas. Tanto na UCIP como na UCI COVID, os pacientes
internados tinham apenas direito a uma visita por semana e com a durag¢ao de uma hora, sendo
gue os seus familiares e amigos, tinham obrigatoriamente de usar os mesmos equipamentos de
protecdo individual (EPI) que eram usados pelos profissionais de satde. Todos estes fatores, ndo
sé tornaram estes momentos mais impessoais devido ao uso de EPI, como se observaram ser
insuficientes pela sua frequéncia. Este, foi assim um desafio encontrado de modo a estimular a
comunicagdo por outras vias e a manter a envolvéncia das pessoas, no ambiente terapéutico de
cada utente. A cada contacto da familia/amigos/cuidadores, eram concedidas todas as
informacbes possiveis e quando viavel, eram ajudados os pacientes mais debilitados ou
estimulados os independentes a comunicacdo a distancia através dos diversos meios
tecnoldgicos. Toda esta situacdo provocou sentimentos de incapacidade e frustragdo, tendo sido
necessdria a procura de ferramentas para a gestdo destes conflitos. Procurdmos apoiar e
confortar os pacientes sempre que possivel, tornando esta falta um pouco menos percetivel.
Quando praticavel, ajudamos a comunica¢do, com todos os meios técnicos ao alcance,
facilitando os periodos das visitas e fornecendo-lhes as condi¢Ges e o ambiente praticavel bem
como a privacidade necessaria. Com isto, conseguiu-se envolver a familia e pessoas relevantes
ao utente no seu processo terapéutico, melhorando o ambiente fisico e tornando-o mais
acolhedor, respeitando sempre as suas crencas espirituais e promovendo o apoio de

especialistas quando requisitados ou necessarios.

As praticas seguras na preparacdo e administracdo de medicacdo fazem também parte
das dez PBCI existentes (DGS, 2013). Para a sua satisfacdo, foram ndo sé cumpridas as suas
recomendacdes, como também os nove certos para a administracdo de terapéutica. O
cumprimento destas normas, assegurou a seguranc¢a da administracao de medicacao e do seu
registo, evitando assim o erro e promovendo a continuidade dos cuidados através da sua

possivel consulta. A elaboracdo da intervencdo profissional, foi também ela crucial para o
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desenvolvimento deste ambiente terapéutico seguro, na medida em que, capacitando os
profissionais de saude, lhes foram oferecidos conhecimentos e novas ferramentas para uma
atuacdo mais especializada, sendo assim melhor possivel a gestdo e a garantia da seguranca dos

cudados prestados.

Sempre que foram identificados potenciais riscos ou situagdes problema, ndo sé foi
comunicado ao Enfermeiro Supervisor Clinico, como também foi utilizada a plataforma de
notificacdao de incidentes: NOTIFICA, de modo a contribuir com oportunidades de melhoria,
prevenindo acontecimentos semelhantes. A gestdo de risco é considerada como um processo
dindmico e técnico-cientifico, que tem como objetivo eliminar e controlar todos os fatores de
risco existentes numa organizagao, permitindo ao empregador tomar medidas de correcao e
prevencdo de novos episddios, avaliando sempre a causa e a tipologia dos acontecimentos (DGS,
[s/d]). A falta de material por vezes observada, devido a grande utilizacdo de recursos pelo
qguadro pandémico vivenciado, levou a que, em alguns momentos, fossem utilizados materiais
e equipamentos de menor qualidade e de maior desconhecimento de uso, pela sua grande
afluéncia de requisicdo. A recente variedade de marcas de ventiladores e maquinas perfusoras,
proporcionou uma situagdo de potencial risco para o doente, na medida em que os profissionais
de saude ndo tinham, nem experiéncia, nem formacao certificada para os utilizar, colocando em
risco a seguranca destes e demorando os cuidados devido a constante atualizacdo de
conhecimento. Como estratégia facilitadora, foi requerido pela Enfermeira Gestora, momentos
de formacdo com pessoal qualificado pertencente aos fornecedores, sendo estes capazes de
educar e explicar como manusear estes diferentes equipamentos. Deste modo, a constante
pesquisa e manuseamento destes materiais, promoveu o conhecimento e a experiéncia, pelo
que, tal como Benner refere, levou a uma melhoria da pratica clinica e dos cuidados de saude

prestados (Benner, 2011).

Foram também lidos e analisados os planos de emergéncia e catastrofe pertencentes ao
servi¢o e a unidade hospitalar, de modo a sermos capazes de intervir em consonancia com os

planeamentos existentes.

Relativamente a 62 Competéncia de Mestre, foi possivel a realizacdo de uma analise
diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo de um momento formativo da equipa de
enfermagem. Como ja foi detalhadamente descrito anteriormente, foi realizado um momento
de formacdo tendo incluidas duas distintas tematicas: as intervenc¢des de enfermagem perante

a pessoa em situacdo critica em choque séptico; e o uso da clorohexidina oral na prevencdo da
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pneumonia associada a intubac¢do. Estes foram os temas abordados, apds terem sido
diagnosticadas as necessidades da populacdo, tendo sido fornecida a equipa de enfermagem,
toda a informacgdo e conhecimentos que detinhamos, com o objetivo ndo s6 de formar, mas
também de uniformizar as praticas, promovendo a melhoria continua da qualidade, um

ambiente terapéutico seguro e prevenindo potenciais erros.

Assim, é possivel constatar que todas as competéncias foram adquiridas através de

todas estas atividades e intervenc¢des desenvolvidas.

O terceiro dominio refere-se a: “C — Gestdo dos Cuidados” (Regulamento n2140/2019,
p. 4748), dividindo-se em duas competéncias e articulando-se com uma Competéncia de

Mestre:

e “Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude” (Regulamento n2140/2019, p. 4748);

e “C2 — Adapta alideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n2140/2019, p. 4748);

e “1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.24).

Devido a constante mudanca da sociedade e dos sistemas de salude, o papel de gestdo
tem se tornado cada vez mais exigente na medida em que os gestores tém de acompanhar o
novo modelo de trabalho das organizagdes. Estas, tendem a tornar-se cada vez mais centradas
no paciente, orientadas pela informacao e voltadas para os resultados. Assim, o papel de gestor
em saude é um dos mais complexos (Reis, 2004). Enquanto Enfermeiros Especialistas, devemos
ser capazes de gerir os cuidados de enfermagem garantindo a seguranca e a qualidade das

tarefas delegadas (Regulamento n2140/2019).

Como ja foi apresentado, o servigo da UCIP 1, ndo sendo diferente de tantos outros, tem
uma hierarquia estipulada face as varias categorias profissionais. Assim, existe um Enfermeiro
Gestor capacitado e responsdavel por todos os restantes elementos da equipa. Esta, é divida em
seis uniformes subequipas, existindo um enfermeiro responsavel por cada um destes grupos,
assumindo assim a funcdo de chefia nos periodos da sua auséncia. A estes, cabe muitas vezes a

funcdo de orientar, organizar, supervisionar e delegar tarefas.
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Através do acompanhamento do Enfermeiro Supervisor Clinico, muitas vezes enquanto
responsavel de equipa ou de turno, foram observadas e adquiridas muitas das competéncias
que um enfermeiro gestor deve ter. Observdmos como organiza o servigo, gere 0s recursos
tanto materiais como humanos, supervisiona tarefas delegadas e sobretudo como é capaz de
gerir o racio enfermeiro/doente, durante o atual e o préximo turno. Segundo o REPE, no Artigo
92 acerca das IntervencbGes de Enfermagem, o enfermeiro contribui através da sua pratica
profissional, em diversas areas como: gestdo; investigacdo; docéncia; formacdo; e assessoria,
tendo como principal objetivo a melhoria e evolugdo dos cuidados de saude prestados (OE,

2015a).

Relativamente as intervencdes auténomas, estas sdo da sua Unica e exclusiva
responsabilidade, de acordo com as suas qualificagdes profissionais, sendo que as
interdependentes requerem a orientagdo de outras categorias profissionais. No entanto, todas
estas tém o objetivo comum de proporcionar o melhor e mais seguro cuidado ao paciente (OE,
2015a). Deste modo, desenvolvemos capacidades de tomada de decisdo, ndo sé através da
observacdo direta das atividades do Enfermeiro Supervisor Clinico enquanto elemento de
chefia, como também através da experiéncia conseguida durante todo este percurso formativo.
Sempre que requisitados, disponibilizdmos assessoria aos varios membros da equipa

multidisciplinar, partilhando com eles todos os conhecimentos adquiridos.

A delegacdo é vista como a transferéncia de tarefas, de um sujeito para outro,
garantindo que este Ultimo obtém a competéncia necessdria a sua realizacdo. Esta acdo implica
a supervisdo, orientacdo, acompanhamento e avaliacdo de todo este processo (Loureiro,
Galego, Banza, Martins & Lobo, 2012). De acordo com o elevado espirito de equipa existente na
equipa da UCIP 1, sempre que necessario, o enfermeiro responsavel pelo seu doente, delegava
funcdes a outros elementos visando a entre ajuda entre todos. A este nivel, foram realizadas
algumas delegacgGes de tarefas, tendo sido supervisionadas e avaliadas no seu final, garantindo

a seguranca e qualidade dos cuidados.

O Enfermeiro Supervisor Clinico, enquanto responsavel de equipa ou de turno, foi capaz
de gerir e adaptar os recursos as situagdes e contextos especificos. Sempre que o servico previa
mais internamentos ou altas, eram adaptados os racios de recursos humanos, sendo chamados
ou dispensados enfermeiros do presente turno ou do seguinte. Pelo facto da UCIP 1 ser um
servigco dotado do melhor equipamento de monitorizagdo, vigilancia e suporte de fungGes vitais,

este foi muitas vezes requisitado por outros servicos. Através de toda esta observacdo direta,
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foi possivel adquirir capacidades de gestdo e otimiza¢do tanto da equipa como do trabalho por

esta desenvolvido.

Segundo Bauman (2007), sdo os lideres que fornecem a visdo para a concretiza¢do dos
objetivos da organizacao, sendo que sdo eles que espelham aquilo que se pretende transmitir
com as suas atividades e intervencgdes. Estes, tém a responsabilidade de motivar os profissionais
e de criar ambientes favordveis a pratica clinica. Segundo este autor, em ambientes favoraveis
a pratica, os enfermeiros sdo auténomos tendo possibilidade de tomar iniciativas para
desenvolver o seu trabalho e quanto mais capacitados sdo, mais satisfacdo profissional
expressam. A UCIP 1 é um servico que contém muitos profissionais qualificados, tentando obter
a maxima vantagem das suas capacidades, de modo a motivar os restantes, promovendo assim
a sua progressdo profissional e a prestacdo de melhores e mais seguros cuidados de saude.
Fomos com isto, também capazes de reconhecer as diferentes e interdependentes fun¢des dos
diferentes membros da equipa. Esta é uma equipa de enfermagem auténoma nas suas
intervencgodes, adquirindo permissdo e confianga por parte da categoria médica, em muitas das
funcdes de monitorizacdo e vigilancia do doente critico, sendo-lhe muitas vezes delegadas,
tarefas de cariz médico, como a colheita de gasimetrias, sua interpretacdo e consequente ajuste

ventilatério. Por todos estes motivos, é assim fomentado o ambiente favoravel a pratica.

De modo a motivar a equipa de enfermagem, relativamente as atividades que
desenvolvemos, usamos como principal estratégia a criatividade nas nossas intervencgdes,
procurando usar meios tecnoldgicos adaptados, criativos e de uso facil, visando assim uma

maior colaboracao por parte da populagao.

Também acerca deste dominio assistimos a palestra “Wellbeing and leadership”,
oferecida pelo Congresso EUSEM 2021 (Apéndice O), que apresentou quatro sessbes de
profissionais pertencentes a diferentes paises e com distintos olhares acerca do que é a
lideranca nos seus contextos. Esta sessdo tornou-se uma mais-valia, ndo s para percebermos
como outros médicos e enfermeiros lideram as suas equipas, como também, para com eles

aprender estratégias facilitadoras destas chefias e assim enriquecer a nossa aprendizagem.

Com isto, é assim possivel referir, que este foi mais um dominio adquirido, tendo sido

alcancadas todas as competéncias e cumpridos todos os objetivos anteriormente delineados.

Por fim, abordamos agora o ultimo dominio pertencente as Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, sendo este: “D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
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(Regulamento n2140/2019, p. 4749). Este é dividido em duas competéncias e correlacionado

com outras duas Competéncias de Mestre:

e “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento
n2140/2019, p. 4749);

e “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(Regulamento n2140/2019, p. 4749);

e “2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de Enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p.24);

e “4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida (UE, 2015, p.24).

Tal como Benner refere na sua Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos (Benner, et al., 2011), é através da experiéncia que o enfermeiro adquire sabedoria,
sabendo e conseguindo interliga-la com os conhecimentos que possui, conseguindo assim
prestar melhores cuidados de saude. Foi Benner, quem defendeu que as competéncias devem
ser desenvolvidas durante os periodos de ensino, havendo investimento individual, para que a
aprendizagem seja bem-sucedida e concretizada. E este desenvolvimento profissional que
oferece a pericia, sendo assim possivel atingir niveis de desenvolvimento mais complexos

(Benner, 2001).

Segundo a CIPE, a aprendizagem é um processo de aquisicdo de conhecimentos e
competéncias devido ao estudo sistematico, instrucdo, pratica, treino ou experiéncia (CIPE in
OE, 2018), que proporciona ao enfermeiro a sabedoria clinica necessaria a sua pratica diaria.
Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015b), o aperfeicoamento
profissional é o caminho da construcdo de competéncias e passa pela autoformacgdo, formacao
continua e pelo processo de avaliacdo de desempenho, sendo a sua atualizacdo a base de todo
o desenvolvimento profissional. Assim, o Enfermeiro Especialista deve demonstrar capacidade

de autoconhecimento, sendo este central a sua pratica.

Durante todo o periodo de estagio, ndo obstante da imprescindivel ajuda e
conhecimentos oferecidos pelo Enfermeiro Supervisor Clinico, o autoconhecimento e a
autoformacdo de vdrias aptiddes e competéncias, foram a base de todo este percurso. Foram
pesquisadas as diversas patologias, procedimentos, terapéuticas e estratégias, para assim ser

possivel uma progressiva evolugdo tanto pessoal como profissional. Aqui, todas as categorias
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foram interligadas na medida em que as componentes ética, legal e deontoldgica, se
conectaram ao conhecimento clinico e a todas as capacidades e habilidades adquiridas,
fornecendo assim a sabedoria suficiente para uma pratica de qualidade. Todo este processo foi
realizado segundo o reconhecimento dos limites individuais e das necessidades de
aprendizagem, gerando assim uma resposta de adaptabilidade, procurando conhecimento que

ultrapassasse estas limitacdes.

Os cuidados de saude prestados em contexto de Medicina Intensiva sdo complexos e
especificos na medida em que a tipologia de pacientes apresenta disfun¢do de 6rgdos que pode
ameacar a sua vida, requerendo por isto, meios avancados de monitorizacdo, vigilancia e
suporte (Paiva et al., 2016). Assim, as situacdes de stress e pressdo sdo comummente
identificadas nestes servicos, visto que é fundamental a atencdo extrema enquanto
enfermeiros, de modo a conseguirmos prevenir eventuais riscos, detetando focos ou sinais de
instabilidade nos nossos doentes. Com isto, é possivel referir que o complexo cuidado ao doente
critico e a toda a sua envolvéncia, é gerador de situacGes de stress ou conflito entre os varios

elementos (Sousa et al., 2020).

Todos estes sentimentos geram emocdes que devem ser geridas garantindo ndo so a
nossa seguranc¢a enquanto profissionais de salide, como a dos nossos pacientes. Estas emogdes
estdo presentes em todas as atividades, sendo fundamental o seu controlo para a existéncia de
um desenvolvimento pessoal. Sendo a enfermagem uma profissdo caracterizada pela relagdo
pessoal, torna-se imprescindivel que os seus intervenientes possuam inteligéncia emocional
para que assim, sejam capazes de controlar as suas emogdes e ser capazes de compreender as
emocdes dos outros. Esta inteligéncia é definida como a capacidade de perceber, avaliar,
controlar e expressar sentimentos, aprendendo a geri-los e garantindo uma melhor relagao
interpessoal para com o outro (Sousa et al., 2020). Tal como estes autores referem, a
enfermagem deve conter conhecimentos, capacidades e habilidades para compreender,
expressar e conseguir regular todos os sentimentos que advém de situac¢Oes de stress, risco ou

conflito.

Assim, durante o periodo de estagio, fomos capazes de gerir as emogdes que advinham
de potenciais ou mesmo situacdes de risco para o doente, como também conflitos tanto
internos como externos. Estes conflitos internos, como ja foi anteriormente referido, basearam-
se muitas vezes: na impoténcia enquanto enfermeiros de querer dar conforto e vida aqueles

gue ja ndo tém qualquer viabilidade clinica; no respeito pelas crencas e valores dos pacientes,
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qguando estas diferem das nossas; e no respeito pela dignidade humana quando a ciéncia ja nada
tem a oferecer. Estas foram situagSes em que procuramos ferramentas, especialmente de
inteligéncia emocional, através das quais conseguimos gerir as nossas emocées, garantindo
assim a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Todo este processo de gestdao de
sentimentos baseia-se no Modelo da Sinergia, na medida em que o enfermeiro procura
ferramentas para obter capacidades e habilidades especificas necessarias ao cuidado ao seu
doente. Em Medicina Intensiva é essencial que o enfermeiro procure a sua estabilidade

emocional de modo a conectar os seus cuidados com as necessidades dos seus utentes.

Todo este processo acima descrito, foi baseado na PBE, na medida em que os alicerces
de todas as intervengdes e tomadas de decisdo foram baseados no conhecimento e sabedoria
adquiridos pela pesquisa, formacdo e investigacdo da mais recente evidéncia cientifica. Estas
intervencgdes realizadas, basearam-se no Modelo Emergente de Qualidade onde a prestacao de
cuidados ao doente em situacdo critica, se suporta em toda a teoria adquirida individualmente

(Rosswurm & Larrabee, 1999).

Ainvestigacdo caracteriza-se por uma atividade cientifica associada a procura e pesquisa
da verdade e rigor, obedecendo aos principios éticos e legais, de certa tematica (Martins, 2008)
e quando combinada com todo o conhecimento ja adquirido, proporcionam uma melhor base
para o desenvolvimento da pratica, garantindo intervencdes eficazes, especializadas e
individualizadas a cada paciente (Rosswurm & Larrabee, 1999). Também o artigo 92 do REPE,
refere que faz parte das suas intervences, a concecao, realizagdo, promogao e participagdo em

projetos de investigacdo que visem a progressdo da disciplina de enfermagem (OE, 2015a).

Em contexto de Medicina Intensiva, pela sua complexidade de patologias, tecnologias,
procedimentos e meios de diagnodstico, torna-se fundamental toda esta responsabilizagcdo
acerca da nossa aprendizagem e evolugdo, garantido qualidade e seguranca na nossa pratica.
Assim, perante a nossa experiéncia em contexto de estagio: fomos membros facilitadores de
aprendizagem, procurando pesquisar todo e qualquer assunto que ndo pertencesse ao Nosso
leque de conhecimentos; atudmos enquanto formadores através das sessbes: Uso da
clorohexidina oral na preveng¢do da pneumonia associada a intubacdo, na Pessoa em Situacdo
Critica; e IntervencGes de Especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica em
Choque Séptico; e como formandos, ndo s6 em formacdes fornecidas pelo servigo da UCIP 1 “O
ecossistema de producdo cientifica: CIENCIAVITAE, SAPIENTIA E ORCID” (Apéndice R), como

também no congresso EUSEM 2021 e IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
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2021 (Apéndice S). Acrescidos a estes momentos, realizaram-se dois projetos de investigacao:
uma revisao da literatura acerca do uso da clorohexidina na prevenc¢ao da PAI; e outra revisao
sistematica da literatura acerca das intervencgdes especializadas face ao doente critico em
choque séptico. Ainda no Semindrio Internacional, elabordamos e apresentdmos um podster
cientifico acerca das Vantagens da Utilizagcdo de Torniquete para Controlo da Hemorragia Ativa
em Contexto de Emergéncia (Apéndice T), tendo com este recebido uma mencéo honrosa pela

sua elaboragdo (Apéndice U).

Todos estes conhecimentos nas diversas disciplinas e experiéncias vivenciadas,
permitiram transparecer esta sabedoria para a pratica clinica, sendo assim todas estas

competéncias adquiridas e superando todos os indicadores estipulados inicialmente.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, os estatutos de enfermagem foram alterados em
2015, tendo sido através da Lei n.2 156/2015 artigo 409, criadas e definidas novas areas de
especialidade. O Estatuto da OE, passa a atribuir o titulo de especialidade em seis diversas areas:
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica; Enfermagem de Reabilitacdo; Enfermagem
Médico-Cirurgica, e Enfermagem Comunitdria. Assim, o Enfermeiro Especialista é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de saude

especializados na area da sua especificidade.

O avanco tecnoldgico, cientifico e técnico, proporcionou o desenvolvimento do
conhecimento, oferecendo varias oportunidades que melhoram a qualidade de vida e
estimulam a longevidade. De qualquer modo, é necessario viver com qualidade, surgindo assim

os cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirurgica. Estes, ndo so exigem a concecao,
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implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo face a pessoa enferma, como também
prestam necessidades face a sua familia e/ou cuidadores (Regulamento n.2 429/2018).
Relativamente a EEMC e tendo em conta a sua grande drea de abrangéncia, foi necessario
especificar as diversas areas bem como definir as diferentes competéncias, tendo em conta os
diferentes ramos de atuacdo: enfermagem a pessoa em situacdo critica; enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa; enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatdria; e de enfermagem a

pessoa em situacdo cronica.

Como ja foi referido anteriormente, estes cuidados prestados a pessoa em situagdo
critica, sdo altamente qualificados, dando assim resposta as necessidades afetadas e permitindo
que as funcles basicas de vida se restabelecam, prevenindo complica¢des, limitando

incapacidades e visando a recuperacio total de cada doente (Regulamento n.2 429/2018).

Para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, em qualquer uma das areas
escolhidas, é necessaria a aquisicdo e posterior verificacdo, de um conjunto de competéncias
especificas, que sejam um denominador comum entre todos os profissionais com este Estatuto
(Regulamento n.2 429/2018). Este regulamento é entdo dividido em trés diferentes

competéncias:

e “1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19363);

e “2 — Dinamiza a resposta em situagcGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19363);

e “3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19364).

A primeira competéncia corresponde a “1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.2

429/2018, p. 19363).

Como ja aborddamos anteriormente, o processo de transicdo entre salde e doenca é dos
mais especificos e complexos causando vulnerabilidade nos individuos que o experienciam. Esta,
encontra-se articulada com as interacdes e condi¢cdes ambientais provocando muitas vezes

potenciais danos impeditivos da recuperagdo. Assim, as transicbes resultam sempre em
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mudanca (Meleis et al., 2000) e é perante estas ocasides que os enfermeiros tém o papel mais
importante, de compreensao, avaliagdo, acompanhamento e respeito de todas estas fases do

processo, tanto pelo paciente como pelas suas familias e/ou cuidadores.

Esta pessoa, a que vivencia processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica, é aquela que estd dependente de meios avancados de monitorizacdo, vigilancia e
terapéutica, e que requer, dos profissionais de saude, intervencGes especializadas em todos
estes ramos (Regulamento n.2 429/2018). Estes, sdo também eles cuidados especializados, na
medida em que o diagndstico precoce de sinais ou focos de instabilidade e a prevencdo de riscos
e complicacdes sdo o seu principal objetivo visando sempre a recuperacao total do paciente.
Enguanto enfermeiros EMC:PSC, devemos desenvolver competéncias, capacidades e
habilidades, para atingir todos estes indicadores e nos tonarmos enfermeiros peritos. Foi
através deste estagio, que se adquiriu toda a sabedoria necessaria, através de muita pesquisa e

investigacdo, mas também através da toda a experiéncia vivenciada.

A faléncia organica é definida como a alteracdo da funcdo de um 6rgdo, de modo que a
homeostasia ndo se mantenha sem a necessidade de intervencdo terapéutica de resgate. Esta,
é um processo continuo que comega por apresentar uma disfun¢do, podendo evoluir para

faléncia, afetando as diversas fun¢ées do organismo (Ferreira & Nascimento, 2014).

Para prevenir, diagnosticar, avaliar ou tratar esta disfuncdo organica, que pode
comprometer a sobrevivéncia do individuo, é necessdrio que o enfermeiro seja perito nestas
intervencdes e que possua todas as ferramentas para as melhor executar. Esta prevencao de
complicacbes ou riscos € também abordada nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, referindo que esta acontece enquanto o enfermeiro procura pela exceléncia dos
seus cuidados, sendo caracteristicas intervengGes como: identificacdo rapida de potenciais ou
problemas do paciente; realizacdo de interven¢des adequadas ao cuidado da situacao
diagnosticada; apresentacdo de rigor técnico e cientifico durante a execugdo destes
procedimentos; referenciacdo para outros profissionais de salde situagbes problema;
supervisdo de tarefas delegadas; e ainda responsabilizagcdo pelas suas tomadas de decisdo (OE,
2001). Deste modo, durante todo este percurso académico, desenvolvemos as mais variadas

competéncias através de todas as oportunidades que nos foram oferecidas.

Como ja foi referido, este complexo cuidado de enfermagem, implica a perspicécia e a
rapida atuacgdo perante situagdes urgentes e emergentes ou de potencial risco ao doente. Foram

variadas as situacGes no decorrer do estagio, em que tivemos de intervir rapidamente em
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contexto de lifesaving, realizando procedimentos, cumprindo protocolos e manuseando a mais
variada terapéutica referente a Medicina Intensiva. Inicialmente, todas estas novidades
resultaram num obstaculo a aprendizagem. Aqui, foi necessario investimento pessoal, pesquisa,
investigacdo e formacdo acerca das diversas tematicas, para melhor adequar a pratica,
baseando-a sempre na evidéncia. De ressalvar ainda, a importancia acrescida dos cursos de
Suporte Avancado de Vida (SAV) e Advanced Trauma Life Support (ATLS), realizados em contexto
académico, tendo sido fundamentais a aquisicdo de habilidades e conhecimentos essenciais ao
desenvolvimento de pericia e rapidez relativamente as situa¢Ges de peri-paragem, paragem
cardiorrespiratéria ou mesmo de trauma. Todas estas situagdes de cariz urgente,
proporcionaram o desenvolvimento de identificacdo de focos de instabilidade, proporcionando

assim uma resposta antecipatoria.

A nivel da experiéncia vivenciada na UCIP 1, visto que a maioria decorreu na UCI COVID,
foram muitos os momentos em que os pacientes a quem prestdmos cuidados, se apresentaram
com suporte de oxigénio, quer por CNAF ou VMI. Estes, ndo obstante, dos inUmeros outros
cuidados de que necessitavam, careciam de monitorizacdo e vigilancia do padrdo respiratorio,
de modo que conseguissemos melhorar a sua resposta e a conexdo do paciente ao suporte
ventilatério. O doente com SARS-CoV-2, é especifico na sua tipologia, apresentando muitas
vezes silent hypoxia, caracterizada por niveis de saturacdo periférica de Oxigénio (Sp0O,) baixos,
sem manifestacdo de dificuldade respiratdria (Rahman et al.,, 2021). Por este motivo, foi
essencial ndo sé a monitorizacdo e vigilancia apertada, como também o conhecimento acerca
de todas estas peculiaridades, que garantiram a sabedoria clinica, através de toda esta
enriquecedora experiéncia. Sobre esta tematica, apresentdmos também, no EUSEM 2021, o
poster cientifico: “Beneficios da administracdo de oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal

no doente adulto” (Apéndice V).

O doente infetado por COVID-19, é um doente que, por agravamento do seu estado,
pode desencadear uma insuficiéncia respiratoéria tipo 1 e posteriormente um quadro de Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS). A ARDS, é uma sindrome aguda caracterizada por
dispneia, taquipneia e hipoxemia refratdria a oxigenoterapia, apresentando diminuicdo da
expansdo pulmonar (Zanchetta et al., 2021). Este é um quadro de doencga grave, que quando
detetado precocemente, podem ser aplicadas algumas intervencgGes, essenciais a recuperacao
do paciente. A monitorizacdo constante de gasimetrias, realiza-se para compreender como sao
realizadas as trocas gasosas a nivel pulmonar e perceber em que dimensdo o doente apresenta
hipoxemia. Toda a experiéncia em estagio, junto desta tipologia de pacientes, foi essencial para
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desenvolver capacidades de vigilancia e monitorizagdo, prevenindo precocemente sinais de
instabilidade. O tratamento destes doentes, variava muito consoante as suas trocas gasosas,
sendo através destas, que os modos ou parametros ventilatérios eram alterados, tal como os
decubitos dos utentes. Este, foi um dos procedimentos mais desafiantes relativamente ao
doente COVID, a sua colocacdo em pronacdo. Tal como Zanchetta et al. (2021) referem, existe
melhoria significativa na oxigenacdo, quando os pacientes sdo colocados em posicdo de
pronacdo, devido ao alivio da pressdo pulmonar, promovendo de novo a sua expansdo. No
entanto, ndo s@ é essencial a monitorizacdo destes valores, como saber interpreta-los e
precocemente conseguir intervir de modo a recuperar as fungGes vitais destes pacientes. O
doente em posicdo de pronacdo, é também ele complexo, na medida em que sdo necessarias
varias intervencdes especificas, relativas a higiene, conforto, alimentacdo, prevencado de lesdes
neuromusculares, risco de Ulceras por pressdo e ainda cuidados e manuseamento de
dispositivos invasivos (Zanchetta et al., 2021). Foi gratificante e enriquecedor, todo o
conhecimento e experiéncia adquirida neste contexto, conseguindo transportar toda esta
sabedoria clinica para a pratica, prestando cuidados de enfermagem mais seguros e de

qualidade.

Também relativamente a antecipac¢do do risco, atuamos vdarias vezes em doentes com
sépsis ou choque séptico. Tal como ja foi referido, nestes casos, ndo so6 pela rapida progressao
qgue a doenca manifesta, como por todas as intervencGes que devem ser realizadas,
especialmente na primeira hora apds o seu diagndstico (Levy et al., 2018), foi essencial a
destreza e a pericia ganhas, com a concretizacdo de procedimentos como: manipulagdo de
dispositivos invasivos; colheita e interpretacdao de gasimetrias; colheita de hemoculturas;
preparacdo e administracdo de antimicrobianos; realizacdo de ressuscitacdo volémica; e ainda
preparacdo e administracdo de terapéutica vasopressora. Como foi referido anteriormente,
uma das principais causas de internamento na UCIP 1, foi de etiologia pds-operatéria por
cirurgia urgente com 42,46% de incidéncia (Nufiez, 2020), tendo sido estes, os pacientes em
choque séptico, a quem mais comumente prestdmos cuidados. Estes, foram pacientes
desafiantes pois, na sua maioria, continham ainda a primeira hora de intervencdo preservada,
tal como é referida por Levy et al. (2018), como sendo essencial para uma melhor obtencao de
resultados. Aqui, colocdmos em pratica todo o conhecimento adquirido com a realizacdo da
IPM, tendo sido capazes de autonomamente conseguir realizar os cinco feixes de intervencdo
requeridos pela evidéncia cientifica. No entanto, nem sempre a estabilizacdo de um doente pds-
operatdrio é facil ou mesmo possivel. Este € um doente que nos chega, muitas vezes, instavel e

com vdrias necessidades, tanto a nivel de procedimentos como de terapéutica. Em muitos dos
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casos, foi necessaria: a colocac¢do de dispositivos invasivos vasculares, tanto para monitorizagdo
como para terapéutica; a administracdo de terapéutica visando a estabilidade hemodindmica; e
a colocacdo de dispositivos urindarios para a vigilancia destas perfusdes. Todas estas intervengdes
dificultaram a rédpida abordagem ao doente em choque séptico, sendo muitas vezes necessaria
a priorizacao de atividades, tendo em conta as necessidades dos doentes e os recursos
disponiveis. Toda esta instabilidade requereu a entre ajuda da equipa, na medida em que a
rapida necessidade de intervencdes, pedia obrigatoriamente um desempenho multidisciplinar.
Toda esta experiéncia foi fundamental para colocar em pratica o conhecimento aprendido,

sendo agora mais seguros os cuidados que prestamos a esta tipologia de pacientes.

Relativamente ao doente neurocritico, este foi sem duvida, o mais desafiante de todos
os pacientes a quem prestamos cuidados de enfermagem. A especificidade, pericia e delicadeza
necessarias ao seu cuidado foi estimulante, na medida em que estes, sdo utentes que possuem
dispositivos invasivos minuciosos aos quais necessitamos de muitas habilidades e
conhecimentos para os cuidar. Aqui, aprendemos e demonstramos a execucdo de cuidados
técnicos e complexos, especialmente na manipulacdo de drenos ventricular externos (DVE), uso
do indice bisespectral, termorregulacdo através de termdémetro esofagico e ainda interpretacdo
de valores PIC. A vigilancia da PIC, é essencial na medida em que nos oferece a capacidade para
monitorizacdo da evolugdo neuroldgica ou antecipacdo de potenciais riscos ou instabilidade
(Lima, Ribeiro, Gongalves, Borges & Guimardes, 2019). Esta vigilancia e monitorizagdo, guiaram
muitas vezes os nossos cuidados, sendo a gestdo de varias funcdes vitais essencial para a
manutengdo de valores de PIC. Aqui, aprendemos a cumprir protolocos terapéuticos e através
da pratica e sabedoria clinica, fomos capazes de geri-los, proporcionando melhoria e resultados
ao nosso paciente. Relativamente a experiéncia em contexto de estagio, foram alguns os
doentes neurocriticos em morte cerebral, aos quais prestamos cuidados de manutencdo das
suas funcdes vitais, tendo sido esta, uma das intervencdes mais estimulantes, onde procurdmos
o equilibrio entre as nossas emocGes e os valores morais e éticos, encontrando assim as
necessidades dos doentes e atingindo assim um modo de sinergia entre os dois. Apesar de
complexo, estes foram doentes muito desafiantes, tendo sido obtidas iniUmeras novas

capacidades e habilidades tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados.

Como ja foi anteriormente referido, os protocolos terapéuticos foram um dos obstaculos

com que inicialmente nos confrontamos, pela sua dimensado e complexidade. Como ferramenta

®
facilitadora de todo este processo, o armazém avangado de terapéutica Pyxis Medstation , foi

essencial ao nosso desenvolvimento na medida em que, o fato de se encontrar fisicamente no
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servico e de ser um meio facil e eficaz na obtencdo de medicacdo, foram imprescindiveis
aquando necessidade urgente ou emergente da sua aquisicdo. Com isto, foram analisados os
diversos protocolos, tendo adquirido conhecimentos suficientes para a sua implementacgdo

segura e assertiva, conseguindo autonomamente a gestdo terapéutica do doente critico.

A morte foi um longo caminho que percorremos, cheio de questGes éticas e morais.
Desde muito cedo que, enquanto enfermeiros, vivemos na expetativa da recuperacdo dos
nossos pacientes, lutando encarecidamente pela sua cura e sobrevivéncia (Silva, Lage &
Macedo, 2018). Durante todo o percurso académico, aprendemos como devemos pensar e
intervir perante a pessoa doente, mas pouco se aborda a gestao de emoc¢des acerca de todo o
processo de morte. Esta, coloca muitas vezes em causa toda a eficiéncia, eficacia e veracidade
da ciéncia e tecnologia, trazendo com isso sentimentos de ansiedade, depressdo e perda de
esperanca. Segundo estes autores, os enfermeiros que trabalham em servicos de Medicina
Intensiva, sdo proporcionalmente afetados conforme varios fatores: idade do paciente; nivel de
consciéncia; morte cerebral; e doacdo de drgdos (Silva et al., 2018). Foram varios os pacientes a
nosso cargo em morte cerebral, sendo alguns deles sinalizados como potenciais dadores de
Orgdos. Existem assim, dois tipos de morte bioldgica: cardiorrespiratoria; e cerebral, sendo
através desta Ultima que surge a oportunidade de doacdo de drgdos. Segundo Morais & Morais
(2012), o potencial dador é o paciente internado em UCI, com lesdo encefilica irreversivel. A
partir do diagndstico clinico de morte cerebral, todos os meios de diagndstico existentes, sdo
necessario como meios acessérios a um criterioso processo de provas de morte cerebral, de
modo a prosseguir posteriormente para a doacdo de orgdos. Enquanto enfermeiros,
participdmos neste processo de provas, prestando apoio aos médicos assistentes e através da
observacdo, aprendemos e conhecemos todos os meios que o envolvem. Fomos também
elementos ativos na manutenc¢do hemodinamica destes pacientes, garantido assim a viabilidade
dos potenciais 6rgdos dadores. Foi necessario desenvolver algumas estratégias de gestdo de
emocdes, na medida em que a tenra idade destes pacientes e a sua envolvéncia familiar,
provocaram muitos sentimentos de frustracdo e tristeza. Tal como Morais & Morais (2012)
referem, devem ser implementadas algumas estratégias perante a sociedade, de modo a
desmistificar toda esta tematica, tais como: educar estudantes e profissionais de saude
relativamente a morte e doacdo de 6rgdos; e incentivar toda esta discussdo entre as familias,

através de campanhas que estimulem o debate.

A sedoanalgesia foi peculiarmente investigada visto tratar-se de um dos fatores
transversais a quase todas as tipologias de pacientes, relacionando ndo sé o conhecimento e
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cumprimento dos protocolos de dor, como também a relacdo interpessoal entre enfermeiro e
doente devido a comunicacgdo alterada. Relativamente a dor, conseguimos identificar, através
de sinais fisicos ou emocionais, a presenca desta, ndo sé em posicdo de repouso como também
durante todo e qualquer procedimento realizado. Sendo a dor o 52 sinal vital e caracterizada
pela CIPE como o aumento da sensagdo corporal desconfortavel e sofrimento, apresentando
expressado facial e comportamento caracteristico que limita o foco de atencdo de quem a sente
(CIPE in OE, 2018), é essencial, especialmente perante o doente que sofre um complexo
processo de doenca, diagnosticar e tratar a dor, na medida em que a sua presenca altera todo
o foco de recuperagdo do mesmo. Demonstramos assim, conhecimentos e habilidades no que

concerne a gestao da sedoanalgesia, implementando os protocolos existentes.

Esta alteracdo do estado de consciéncia, muitas vezes imposta pela sedagdo necessaria,
implica a alteracdo ou incapacidade de comunicacdo do doente critico. Como ja referimos,
devido ao quadro pandémico atual, os pacientes tornaram-se pessoas mais solitarias quando
internados nas UCI, ganhando assim especial interesse e importancia a gestdo da comunicacdo,
n3o sé com os doentes como também entre estes e a sua familia. E aqui, que mais uma vez, as
necessidades dos enfermeiros tém de se interligar com as dos doentes, criando um processo de
sinergia entre ambos. Apenas conhecendo, respeitando e auxiliando este processo de transicao,
somos capazes de encontrar um balanco entre as nossas e as necessidades dos utentes. A
adesdo ao regime terapéutico acontece quando é gerada uma relagdo de confianga entre o
enfermeiro e o doente, e esta, é tdo melhorada quanto for o processo de comunicac¢do. Muitas
vezes, em doentes inconscientes, menosprezamos a comunicagao ao assumir que estes ndo tém
as suas fungdes sensoriais presentes. No entanto, tal como Pott, Stahlhoefer, Felix & Meier,
(2013) apresentam, o comprometimento de fung¢Oes cerebrais e sensoriais ndo implica
necessariamente a inexisténcia de percecdo, podendo alterar-se apenas a capacidade de
expressdo. Estes autores referem ainda que a audigdo, é o ultimo dos sentidos a ser perdido.
Outra das situagGes comuns, que presenciamos em estagio, foi o comprometimento da
comunica¢do com o paciente entubado endotraqualmente (TET). Em alguns casos, quando ja
ndo é necessaria a sedacdo do paciente, esta é suspensa, alterando assim o seu estado de
consciéncia, para consciente. Este é um dos grandes desafios a nivel da comunicacdo, devido a
incapacidade que estes individuos apresentam em comunicar através do modo tradicional. Para
isto, foram desenvolvidas varias estratégias, de modo a ultrapassar este obstaculo, tais como a
comunicagdo ndo verbal: gestos, expressodes, postura corporal e ainda métodos de comunicagado
aumentativa. Também o carinho e o toque estdo comprovados pela evidéncia cientifica como

sendo métodos de interacdo interpessoal, podendo a auséncia de qualquer um destes meios de
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comunicagdo, ser interpretada como negligéncia psicoespiritual (Pott et al., 2013). Como
também ja abordamos anteriormente, o uso da tecnologia favoreceu a comunicagdo entre o
doente e a sua familia durante esta época pandémica, na medida em que adaptamos a
comunica¢do a complexidade, tanto do doente, como da situacdo atual. Com todas estas
ferramentas, fomos assim capazes de gerir a relagdo terapéutica entre o utente e as suas
pessoas de referéncia, demonstrando inimeras técnicas de comunicacdo, ultrapassando assim
as dificuldades sentidas. Acerca desta temadtica, através do IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, foi presenciada a palestra sobre “Estratégias promotoras da
comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa adulta internada e familia durante a
pandemia covid-19” (Apéndice Q), tendo sido adquiridos diversos conhecimentos que

posteriormente foram colocados em pratica, exercendo assim PBE.

E por tudo isto, possivel afirmar a aquisicdo de todas estas unidades de competéncia

relativas ao dominio em questdo.

A segunda Competéncia abrangida por este Regulamento é: “2 — Dinamiza a resposta
em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a a¢do” (Regulamento n.2

429/2018, p. 19363).

A diferenca e a definicdo dos conceitos de emergéncia, excecdo e catastrofe foram ja
abordadas anteriormente. Para melhor compreender estes termos, foram lidos o Plano
Nacional, Distrital e Municipal para situacdes de emergéncia e catastrofe, transportando daqui
conhecimentos necessarios a nossa abordagem ao doente critico. Foram também analisados os

Planos de Emergéncia e Catastrofe da UCIP, reconhecendo o seu planeamento e elaboracao.

Iy

Relativamente a emergéncia, todas as intervengGes realizadas neste contexto
proporcionaram momentos de aprendizagem essenciais a nossa personificagdo enquanto
enfermeiros EMC:PSC. Foi através da experiéncia que se obteve sabedoria clinica, fundamental
ao processo de desenvolvimento do enfermeiro perito. Para enriquecer toda esta
aprendizagem, acompanhdamos o Enfermeiro Supervisor Clinico durante os seus turnos de
EEMIH, observando a sua prestacdo durante as suas intervencgdes e adquirindo através da
observacdo direta, competéncias e capacidades para atuar de modo auténomo em situacdes
semelhantes, garantindo sempre as condi¢cdes de seguranca em qualquer das ocasides. As

situacGes de trauma foram presenciadas através do cuidado ao doente critico politraumatizado,

adequando as intervengdes as suas especificidades.
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Para desenvolver competéncias e habilidades em situacdo de catastrofe, apresentamos
um poster cientifico no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a
tematica: Vantagens da Utilizacdo de Torniquete para Controlo da Hemorragia Ativa em
Contexto de Emergéncia, cujo seu Abstract pode ser novamente consultado no Apéndice R. O
desenvolvimento deste projeto, ndo sé forneceu inUmeros conhecimentos acerca de situacées
de catastrofe, como foi mais um momento académico de prestigio, onde obtivemos a
oportunidade de ser formadores e formandos acerca de tematicas similares. Com isto,
conseguimos adequar a nossa resposta em situacdes de catastrofe, tendo aprendido a intervir
por prioridades, proporcionando assim cuidados de maior qualidade. O conhecimento de todos
os Planos analisados, também nos proporcionou bases de atuacdo, estando assim capacitados

para situacdes de evacuacao e transporte.

Como ja foi também referido, todo o quadro pandémico por COVID-19, se identifica
como sendo uma situacdo de excecdo, na medida em que se trata de uma situacdo de
desequilibrio entre as necessidades e os meios disponiveis, exigindo assim uma criteriosa
atuacdo face a coordenacdo e gestdo de recursos (Regulamento n.2 429/2018). Visto o periodo
de estagio ter sido desenvolvido, maioritariamente numa UCI COVID, foi possivel a integracdo
na sua equipa multidisciplinar, desenvolvendo atividades e prestando cuidados a este nivel.
Foram muitas vezes geridas prioridades em contexto de excegdo, das inimeras vezes em que
nos foi solicitado que participassemos em situacdes de transferéncia de doentes, deslocagdo
aos servicos de meios complementares de diagndstico, ou mesmo de transferéncia para outros
servigos. Toda esta aprendizagem foi essencial e dindmica, enriquecendo todo o percurso de
estagio. Desenvolver competéncias em situa¢des de excecdo foi desafiante. Foram encontradas
varias barreiras as quais foram procuradas estratégias para as ultrapassar. Inicialmente, um dos
obstaculos encontrados deparou-se com a constante mudanca entre a UCIP e a UCI COVID, onde
os espacos fisicos eram diferentes e a tipologia de pacientes e cuidados mais especifica. No
entanto, com o decorrer do periodo de estagio, foram encontradas estratégias de adaptacao e
gestdo face a mudanca, tornando-se este um fator de aprendizagem na medida em que apenas
nos proporcionou mais e diferente experiéncia, tendo sido uma extraordinaria oportunidade,
para crescermos a nivel pessoal a profissional. Todo este contexto pandémico proporcionou
diversos sentimentos nunca antes conhecidos, durante a nossa profissao enquanto enfermeiros.
A frustracdo, incapacidade e inutilidade em conseguir fazer mais e melhor, foram muitas vezes
experienciadas, tendo sido importante o encontro de ferramentas que nos unissem de novo

com os doentes, encontrado novamente a sinergia necessaria para conseguirmos responder as
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suas necessidades. De notar a importancia da adaptacdo das transicdes, primeiro de todos os

enfermeiros, e posteriormente dos pacientes com o apoio destes profissionais.

Com tudo isto, foi possivel adquirir estas competéncias, enriquecendo todo este
processo de aprendizagem, e tendo sido oferecidas iniUmeras oportunidades em contexto de

excec¢do, necessarias ao nosso crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

Por fim, a ultima das Competéncias refere-se a: “3 — Maximiza a intervencdo na
prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo Gtil e adequadas” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19364).

As Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), juntamente com o aumento da
resisténcia aos antimicrobianos, sdo problemas presentes a nivel mundial, que aumentam as
taxas de morbilidade e mortalidade, prolongam internamentos e aumentam os custos em
salde. Nenhuma instituicdo de salde pode ignorar as suas implicagGes e o seu impacto na
comunidade, visto este se tratar de um problema comum, onde todos nés devemos ter um papel

ativo enquanto profissionais de saude (DGS, 2017b).

E deste modo, que surge toda a necessidade e importincia da adquisicio e
desenvolvimento de capacidades e habilidades relativamente a esta competéncia. Assim, foram
lidos e analisados os Plano Nacional de Controlo de InfecGes e de Resisténcia a Antimicrobianos
bem como todas as normas e diretivas elaboradas pelo GLC-PPCIRA e implementadas na
organizacdo de saude onde decorreu este estagio. Com isto, foram adquiridos conhecimentos
necessarios para uma correta atuacdo nos cuidados de enfermagem, bem como fornecidas

bases para as intervengdes realizadas neste contexto.

Como ja foi referido, através do diagndstico de necessidades face a equipa de
enfermagem, foi desenvolvida uma pesquisa e investigacdo acerca do uso da clorohexidina oral
na prevencdo da PAI, no doente critico. A partir desta, foi realizada uma revisdo da literatura
sendo posteriormente apresentada a equipa, revelando assim todos os resultados por nds
encontrados e proporcionando mais um momento de formacdo e educagdo entre pares. Este
projeto foi elaborado e desenvolvido com o apoio do elo dinamizador do GLC-PPCIRA, tal como
foram realizadas 16h de contacto onde foram desenvolvidas atividades exclusivas e relativas a
esta competéncia. Nestas horas de intervencdo, foram realizadas varias auditorias

relativamente as PBCI. Realizdmos ndo sé auditorias a dois dos seus itens: higiene das maos; e
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utilizacdo de equipamento de protecdo individual (DGS, 2013), como também foi auditada a
equipa multidisciplinar relativamente ao correto uso de luvas, presenca de adornos e
manuseamento de dispositivos invasivos, face as infecGes associadas aos cuidados de saude.
Com isto, fomos capazes de diagnosticar necessidades, estabelecer estratégias de atuacdo e
liderar projetos, demonstrando assim conhecimentos especificos ndo sé acerca do controlo de
infecGes como também relativamente a resisténcia aos antimicrobianos, na pessoa em situagdo

critica.

Estas foram atividades que nos proporcionaram capacidades para a aquisicdo desta
competéncia visando todo o desenvolvimento acerca desta tematica, tendo sido também

cumpridos os indicadores de avaliagao inicialmente estabelecidos.

Relativamente a 72 Competéncia de Mestre, também esta foi adquirida na medida em
gue se baseia na aquisicdo de todas as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista.
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CONCLUSAO

Através da conclusdo deste Relatdrio, alcangcamos assim a ultima fase de todo este
percurso académico. Apds dois semestres de aprendizagem tedrica e um de desenvolvimento
profissional em contexto de estagio, concluimos desta forma todo este caminho. No entanto,
este 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na Area de EMC:PSC, sera apenas

finalizado apds a sua aprovacdo e posterior validacdo através das provas de defesa publica.

Foram superados os objetivos inicialmente tracados onde conseguimos de modo geral,
descrever e refletir criticamente acerca de todas as intervencdes e atividades que realizdmos
durante o periodo de estagio. Relativamente aos objetivos especificos: caracterizdmos o
contexto em que foi realizado este ensino, abordando as suas caracteristicas e individualidades;
fundamentamos teoricamente a pessoa em situagdo critica, apresentando a sua evolucdo ao
longo do tempo; expusemos a IPM desenvolvida, descrevendo todas as suas etapas de
execucdo; e por fim, refletimos acerca da aquisicdo de todas as Competéncias Comuns,

Especificas do EEMC:PSC e de Mestre em Enfermagem.

Toda a aprendizagem e desenvolvimento experienciados durante o periodo de estagio,
foi essencial para a aquisicdo das Competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista. Este, foi
um percurso cheio de desafios e oportunidades que foram fortemente aproveitadas, tirando
delas a maxima experiéncia. O contexto pandémico proporcionou varios obstaculos, tratando-
se de uma situacdo de excecdo, na medida em que, ndo sé o servico da UCIP tinha sofrido
alteracgOes fisicas e de gestdo, como os prdprios profissionais se encontravam visivelmente
desgastados, cansados e desmotivados. No entanto, foram encontradas estratégias de gestao
de conflitos e de adaptacdo a mudanca, que nos proporcionaram um ajuste a toda a situacao,
tendo sido aproveitado todo o conhecimento e experiéncia que esta excecdo nos ofereceu.
Somos hoje melhores enfermeiros e pessoalmente mais desenvolvidos, respeitando melhor as
crencas e valores dos outros, dando mais importancia a comunicagdo com o paciente e obtendo
um leque variadissimo de novos conhecimentos em inUmeras areas especificas. Com isto,
apresentamos hoje carateristicas de Enfermeiro Especialista, utilizando todo o conhecimento e

experiéncia adquirido para suportar a nossa a¢do, sendo agora capazes de identificar, avaliar e
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tratar possiveis sinais ou focos de instabilidade, prevenindo assim o agravamento do doente

critico.

Relativamente a Intervencdo Profissional Major desenvolvida, que visou a pesquisa e
educacdo acerca das intervengdes de enfermagem ao doente critico em choque séptico, obteve
um papel ponderal relativamente a este desenvolvimento, na medida em que, através da sua
elaboracdo, foi possivel a aquisicdo de varias capacidades e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos nossos doentes. Esta, ndo so foi
importante por ter sido parte da formacdo e educagdo da equipa de enfermagem, como
também foi através da sua realizacdo que desenvolvemos e adquirimos conhecimentos relativos
ao diagndstico de enfermagem, aperfeicodmos intervencdes e garantimos a PBE, relativamente
ao doente critico em choque séptico. Todo o desenrolar desta intervencdo, proporcionou a
correta elaboracdo das vérias etapas da metodologia de projeto, tendo sido adquiridas
habilidades importantes referentes a pesquisa e investigagdo em enfermagem. Mais uma vez,
apesar de todos os obstaculos inerentes a pandemia COVID-19, fomos capazes de captar a
atencdo dos enfermeiros, acabando por conseguir atingir a maioria dos objetivos e indicadores

de avaliacdo previstos inicialmente.

O conhecimento acerca da evolugdo historica do Enfermeiro Especialista, articulando-a
com as varias Teorias de Enfermagem apresentadas, foram essenciais para melhor compreender
0 que realmente era requerido através da aquisicdo das Competéncias. Foi fundamental
perceber quais as bases e padrbes de qualidade referentes a nossa pratica enquanto
enfermeiros, para melhor desenvolver todas as capacidades, sendo assim capaz de adquirir as
varias Competéncias Comuns, Especificas e de Mestre em Enfermagem. Toda a reflexdo critica
realizada neste contexto, permitiu uma analise aprofundada das intervencGes e atividades
desenvolvidas, sendo essencial a obtencdo de um processo de reflexdo para identificar
oportunidades de melhoria e assim ser possivel progredir perante as adversidades encontradas.
Todo este perfil de competéncias foi gratificamente concluido, devido ndo sé ao nosso

empenho, como também através dos varios apoios obtidos, especialmente pelo Enfermeiro

Supervisor Clinico.

O contexto pandémico limitou algumas das aprendizagens, mas também impulsionou
tantas outras, sendo assim possivel concluir que toda esta experiéncia foi positivamente

influenciada por esta situa¢do, sendo hoje, capaz de refletir, compreender e analisar, que todos
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obstaculos encontrados, foram fonte de aprendizagem e conhecimento essenciais a nossa

progressao durante todo este percurso académico.
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Apéndice A — Declaragao de Aceitagdao de Orientagao
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DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGCAO

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 117.0 do Despacho no 11704/2016,
DR. No 189, 2a Série de 30 de setembro, da Reitora da Universidade de Evora, declaro
assumir a orientagdo do relatério do estudante Maria Miguel Pinheiro de Bilro (no
46840), conducente ao Relatério de Mestrado em Enfermagem, criado na Universidade
de Evora em associa¢do com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de
Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setubal,
sob o registo n.o R/A — CR-286/2015, na Direc¢do-Geral do Ensino Superior da Republica
Portuguesa, ao abrigo do Decreto-Lei no 74/2006 de 24 de marc¢o na redagdo que lhe

foi dada pelo Decreto -Lei n.o 115/2013 de 7 de agosto.

Trata-se da proposta de um relatério de descricdo e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, das atividades desenvolvidas no ambito técnico-profissional,
subordinado a tematica da drea de especializagao em Enfermagem Médico-cirurgica: A
Pessoa em Situagao Critica, que versa sobre a tematica do “Choque séptico:

interveng6es de enfermagem”.

Por ser um trabalho credivel e porque reconhe¢o no mestrando adequada
capacidade de trabalho, sentido critico e dedicacao, assumo com interesse cientifico tal

orientagao.

Evora, 12 novembro de 2021

O Orientador

g
"<T,\!\ /ﬁ\(’\,«»f/ >

Maria do Céu Mendes Pinto Marques (PhD)




Apéndice B — Questionario de Diagnostico de Situagao
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QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Introdugado

No ambito das Unidades Curriculares de Estagio Final e Relatdrio, referente ao 52 Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, eu, Maria Miguel Pinheiro de Bilro, com o apoio,
supervisdo e parceria do Enfermeiro Supervisor Clinico, vimos por este meio apresentar, a
Intervencdo Profissional que pretendemos desenvolver: “Choque Séptico: Intervengdes de
Enfermagem”.

O presente questiondrio tem como objetivos especificos, a caraterizacdo
sociodemografica, académica e profissional da populacdo inquirida, o diagndstico e
conhecimento das necessidades da mesma e ainda o conhecimento que detém acerca da
tematica apresentada.

Apelamos a sua participacdo, de modo a contribuir para o diagndstico de situacdo e
assim conseguir responder as necessidades verificadas combatendo as lacunas que possam
existir acerca deste tema, formando e educando sobre o mesmo.

Este questionario encontra-se dividido em 4 categorias diferentes: caracterizagdo
sociodemografica, caracterizacdo profissional e académica, perce¢do das necessidades
formativas da populagdo e ainda afericdo de conhecimentos acerca do Choque Séptico e das
Intervencdes de Enfermagem.

E garantido todo o anonimato e confidencialidade de dados, sendo estes fornecidos
apenas para uso neste contexto académico.

Qualquer duvida que possa surgir, poderdo entrar em contacto através do email:
m46840@alunos.uevora.pt.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento deste formulario.



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

E de sua livre e consentida vontade, participar no seguinte questionario, apds tomar

conhecimento de todas as informacdes fornecidas?

SIM NAO
1 - Caracterizagao Sociodemografica
1.1 - Género
FEMININO MASCULINO
1.2 - Idade
20-30 31-40 41-50 >50
2 - Caracteriza¢dao Académica e Profissional
2.1 - Grau Académico
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
2.2 — Quantos anos de experiéncia profissional tem?
0-5 6-10 11-15 16-20 >21

2.3 — Quantos anos de experiéncia profissional tem, de prestacdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica?

0-5

6-10

11-15

16-20

>21

Vi



2.4 — Quantos anos de experiéncia profissional tem, de prestacdo de cuidados em Medicina

Intensiva?

0-5 6-10 11-15 16-20 >21

2.5 - E Enfermeiro Especialista?

SIM NAO

2.5.1 - Se sim, em que especialidade?

Enfermagem Médico-Cirurgica

Detém subespecializagdo?

EMC: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

EMC: Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa

EMC: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

EMC: Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Crdnica

Enfermagem Comunitaria

Detém subespecializagdo?

Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem de Saiide Comunitaria e de Saude Publica

Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

3 - Necessidades de Formagao

3.1 - Costuma assistir a formagoes?

SIM NAO

Vil



3.1.1 - Se sim, onde?

Formacgao Interna

Congressos/Jornadas

Universidade

3.2 - Para si, quais as areas que carecem de mais formag¢ao?

Gestdo de Cuidados

Melhoria da Qualidade

Comunicag¢dao com o Paciente

Cuidado Centrado na Familia

Intervencdo em Contexto de Emergéncia e

Catastrofe

Atualizacdo de Evidéncia Cientifica

Prevencdo de Controlo de Infecao

Farmacologia

Fisiopatologia Clinica

Etica e Legal

Desenvolvimento de Aprendizagens

4 - Conhecimento Acerca da Tematica

4.1 — Tal como é emanado pelas definicoes do consenso Sepsis 3, conhece a diferenga entre

Sépsis e Choque Séptico?

SIM NAO

4.2 - Conhece o processo de desenvolvimento fisiopatoldgico do Choque Séptico?

SIM NAO

Vil



4.3 - Conhece as novas Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico

de 20212

SIM

4.3.1 - Se sim, conhece quais as novas diretrizes de atuagdo, relativamente as Guidelines de

2016?

SIM

4.5 - Como classifica o seu conhecimento acerca da tematica, relativamente ao seu nivel de

atuagdo face a pessoa e situagao critica?

Muito

Capacitado

Capacitado Nada Capacitado

®
4.6 - Considera vantajosa a transcrigao para o sistema informatico B-ICU-Care , do diagndstico

de enfermagem: Choque Séptico, contendo intervengbes inerentes a sua monitorizagao,

vigilancia e antecipagao de situagées de risco?

SIM

4.7 - Considera pertinente a abordagem a esta tematica?

1
Nada

Pertinente

Obrigada pelo seu contributo.

2

4 5 6 7 8 9 10

Muito

Pertinente

Discente: M46840, Maria Miguel Pinheiro de Bilro

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Marques
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Apéndice C — Anadlise SWOT



Fatores Internos

ANALISE SWOT

Fatores Positivos

Forgas
Equipa multidisciplinar
consciente da importancia
da melhoria da qualidade
com a nova aquisicao de
conhecimentos;
Normativa intra-hospitalar
desatualizada  devido a

recente  publicacdo das
guidelines orientadoras
(2021);

Recetividade organizacional
para inclusdo do diagndstico
de enfermagem no sistema
informatico;
Apoio e validacdo da Enf@
Gestora da UCIP;
Apoio e supervisdo do Enfe
Supervisor Clinico;
Auséncia de  quaisquer
custos.

Fraquezas
Risco de desmotivagdo da
equipa de enfermagem e nao
adesdo a iniciativa;
Falta de
participacdao de sessdes de

incentivo  a

formacao;

Recursos humanos limitados
na prestacao de cuidados;
Fatores de stress e cansago
devido ao aumento da carga
laboral pelo SARS-CoV-2;
Formacdo realizada fora do
horario laboral.

Oportunidades
Refor¢o da imagem positiva da
organizacao hospitalar e do
servico clinico;
Atualizacdo e formacdo da
equipa de enfermagem;
Melhoria da qualidade e
seguranca da prestacdao de
cuidados face a pessoa em
choque séptico;
Inclusao no sistema
informatico do diagndstico de
enfermagem: Choque Séptico,
e suas intervengoes;
Beneficio na organizacdo dos
cuidados diarios a pessoa em
choque séptico.

Ameacgas
Mudangas a nivel da
administracdao hospitalar e da
restruturacdo organizacional;
Limitacao do
materiais e fisicos disponiveis;

recursos

Resisténcia da equipa de
enfermagem a mudanga de
comportamentos;
Impossibilidade informatica de
aplicacdo da atitude de
enfermagem no sistema.

Fatores Negativos
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Apéndice D - Tratamento de Dados do Questionario de Diagndstico de

Situacao
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TRATAMENTO DE DADOS DO QUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE
SITUACAO

Consentimento Informado Livre e Esclarecido.

E de sua livre e consentida vontade, participar no seguinte questionario, apds tomar

conhecimento de todas as informacdes fornecidas?

Consentimento Informado Livre e Esclarecido.

Sim

1 - Caracteriza¢ao Sociodemografica

1.1 - Género

Género

M reminino’ Masculino

Xl



1.2 — Idade

Idade

20-30 W 31-40 W 41-50 m>50

2 - Caracteriza¢ao Académica e Profissional

2.1 - Grau Académico

Grau académico

B Mestrado ™ Licenciatura

2.2 — Quantos anos de experiéncia profissional tem?

Experiéncia profissional

EH0--5 m6--10 m11--15 m16--20 = >21

XV



2.3 — Quantos anos de experiéncia profissional tem, de prestacdo de cuidados a pessoa em

situacdo critica?

Anos de experiéncia profissional em cuidados a pessoa
em situacao critica

m0--5 m6--10 m11--15 16--20 = >21

2.4 — Quantos anos de experiéncia profissional tem, de prestacdo de cuidados em Medicina

Intensiva?

Anos de experiéncia profissional em Medicina
Intensiva

22%
8% ‘

m0--5 m6--10 m11--15 16--20 = >21

2.5 - E Enfermeiro Especialista?

E Enfermeiro Especialista?

70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

37%

Sim Nao
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2.5.1 - Se sim, em que especialidade?

Em que Especialidade?

B Enfermagem Comunitéria Enfermagem Médico-Cirurgica

Se detém especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, em que subespecializagdo?

Em que Subespecialidade?

EMC: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Se detém especialidade em Enfermagem Comunitaria, em que subespecializagdo?

Em que Subespecialidade?

Enfermagem de Saude Familiar
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3 - Necessidades de Formagao

3.1 - Costuma assistir a formagdes?

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Costuma assistir a formacao?

92,60%
7,40%
—
Sim Nao

3.1.1 - Se sim, onde?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

92%

Formagao Interna

Onde?

68%

Congressos/Jornadas

32%

Universidade
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3.2 - Para si, quais as areas que carecem de mais formacdo?

Em que areas?

Desenvolvimento de Aprendizagens [ 75,90% ]

Etica e Legal [ 33,30% |
Fisiopatologia Clinica [ 72,70% |
Farmacologia | 79,60% ]
Prevengdo de Controlo de Infegdo [ 22,207 |
Atualizacdo de Evidéncia Cientifica | 66,70% 1
Intervengdo em Contexto de Emergéncia e Catastrofe | 37%

Cuidado Centrado na Familia [ 22,20% ]

Comunicagao com o Paciente | Z9,60% ]
Melhoria da Qualidade | 637 |
Gestdo de Cuidados | 438,107 |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

4 - Conhecimento Acerca da Tematica

4.1 — Tal como é emanado pelas definicdes do consenso Sepsis 3, conhece a diferenca entre

Sépsis e Choque Séptico?

Conhece a diferenga entre Sépsis e Choque Séptico?

M Sim | |N3o
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4.2 - Conhece o processo de desenvolvimento fisiopatoldgico do Choque Séptico?

Conhece o processo fisiopatoldgico do Choque Séptico?

[ sim M N3o

4.3 - Conhece as novas Guidelines Internacionais de Tratamento da Sépsis e Choque Séptico de

20217

Conhece as novas Guidelines?

M sim BIN3zo

4.3.1 - Se sim, conhece quais as novas diretrizes de atuacdo, relativamente as Guidelines de

20167

Conhece as novas diretrizes face as de 20167

M sim BIN3o
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4.5 - Como classifica o seu conhecimento acerca da tematica, relativamente ao seu nivel de

atuacdo face a pessoa e situacdo critica?

Como classifica o seu conhecimento?

7%

W Muito Capacitado  ® Capacitado Nada Capacitado

®
4.6 - Considera vantajosa a transcricdo para o sistema informatico B-ICU-Care , da atitude de
enfermagem: Choque Séptico, contendo intervencgGes inerentes a sua monitorizacgdo, vigilancia

e antecipacado de situacdes de risco?

Vantagem relativamente ao aplicativo

B Ssim WIN3o
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4.7 - Considera pertinente a abordagem a esta tematica?

Pertinéncia da abordagem

0,6
51,90%
0,5 [ |
0,4
0,3
22,20%
0,2
]
0 —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discente: M46840, Maria Miguel Pinheiro de Bilro

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Marques
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Apéndice E - Proposta de Intervengao Profissional
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Lista de Abreviaturas e Siglas

APA - American Psychological Association

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CH, EPE — Centro Hospitalar, Entidade Publica Empresarial

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

EEMC: PSC - Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagdo Critica
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

SU — Servico de Urgéncia

XXV



indice

Introdugao XXVII
1 - Fundamentacao Tedrica do Projeto de Intervencao XXIX
2 — Diagnostico de Situagao XXXII
3 - Metodologia XXX
3.1 OBJETIVO XXX
3.2 CONTEXTO CLINICO XXX
3.3 POPULACAO-ALVO XXX
3.4 CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO XXXIV
3.5 RESULTADOS ESPERADOS XXXIV
3.6 AVALIACAO XXXIV
4 - Cronograma XXXV
Conclusao XXXVI
Referéncias bibliograficas XXXVII

XXVI



Introducgao

No ambito das Unidades Curriculares de Estagio Final e Relatdrio referente ao 52 Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacgdo Critica, com o apoio, supervisdo e parceria do Enfermeiro
Supervisor Clinico, apresentamos a seguinte proposta para o projeto de intervencdo

profissional: Choque Séptico: Intervengées de Enfermagem

Qualquer Unidade de Cuidados Intensivos, sendo ela de categoria polivalente, esta
predisposta a presenca de pacientes com diversas patologias. E esta diversidade que estimula
toda a equipa multidisciplinar, na procura e aquisicdo da mais recente evidéncia cientifica para

uma prestacdo de cuidados ndo sé atualizada, como também de exceléncia.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o choque
séptico é considerado um diagnéstico de enfermagem, sendo caracterizado como uma
"insuficiéncia circulatdria periférica rapida, causada por uma infecdo generalizada,
acompanhada de puruléncia e bacilémia” (CIPE in OE, 2018, p. 26). Tanto a sépsis como o choque
séptico sdo considerados dos principais problemas de saude existentes, levando a morte de

milhGes de pessoas por ano, em todo o mundo (Evans et al., 2021).

Tratando-se de uma temadtica essencial ao conhecimento comum da equipa de
enfermagem numa UCIP, juntamente com a Enfermeira Gestora Maria Manuel Vieira,
consideramos que a selecdo deste tema, seria de extrema importancia para toda a equipa de

enfermagem.

Entende-se assim, tratar os diagndsticos de enfermagem Sépsis e Choque Séptico, que
embora se considerem entidades diferentes, se inserem num continuum de cuidados e

intervencdes, com gravidade crescente.

Este é um documento que visa a apresentacdo do tema do Projeto de Intervencdo
Profissional, por nds escolhido e que reflete o planeamento das intervengdes a serem realizadas,

delimitando-as no tempo. O seu principal objetivo é a sua apresentacdo a Enfermeira Gestora
XXVII



da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar, EPE (CH, EPE), Maria
Manuel Vieira para sua avaliacao e validacdao, de modo a continuarmos a desenvolver o nosso

projeto.

Assim, este documento esta organizado em 3 diferentes partes, a primeira que fard uma
breve fundamentacdo tedrica acerca da tematica escolhida, a segunda que descrevera a

metodologia utilizada, e por fim, a apresentacao do cronograma de atividades a desenvolver.

Este documento serd elaborado segundo as normas da American Psychological

Association (APA), 7.2 edicdo.
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1 - Fundamentagao Teorica do Projeto de Intervengao

Um dos principais objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, é a
aquisicdo e desenvolvimento de determinadas competéncias. Foi nos solicitado, que a tematica
escolhida desse resposta a algumas destas questdes, baseando assim a nossa intervengao

profissional major.

Sdo varias as competéncias abrangidas por esta tematica. Relativamente as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio B — Melhoria Continua da
Qualidade, podem ser desenvolvidas varias competéncias como: “B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3 — Garante um
ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro 2019, p. 4747).

Também neste ambito, as Competéncias de Mestre referem que:

5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais; 6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas

de saude em geral e da Enfermagem em particular (EU, 2015, p.24).

Todas estas competéncias serdo desenvolvidas através desta intervengdo, uma vez que
serd proporcionada uma pratica de qualidade e melhoria dos cuidados apds pesquisa e
educacdo da equipa de enfermagem, aumentando assim o conhecimento e a formacdo da
populacdo, sendo fornecidas novas bases de atuacdo e garantindo um ambiente terapéutico

seguro.

Ainda dentro destas Competéncias, o dominio D, de Desenvolvimento de
Aprendizagens, refere: “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 — Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n2140/2019 de 6 de
fevereiro 2019, p. 4749). Tal como as Competéncias de Mestre relatam que: “ Inicia, contribui,
desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de Enfermagem baseada na
evidéncia; 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida” (EU, 2015, p.24).
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Todos estes parametros serdo desenvolvidos e avaliados na medida em que todo este
projeto serd baseado na mais recente evidéncia cientifica face a pessoa em situagdo critica,
promovendo o autoconhecimento, aptidGes e competéncias que levardo a uma melhor pratica

de enfermagem.

Também relativamente as Competéncias Especificas do Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica (EEMC: PSC), sera desenvolvida a competéncia: “1
— Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19363) onde através de
todos os conhecimentos que iremos adquirir, nos propomos ndo sé a melhorar o cuidado face
a pessoa em situacdo critica e sua familia/cuidador, como também a formar e instruir toda a
equipa tendo em vista o crescimento e desenvolvimento coletivo. Todo este processo de
aquisicdo de conhecimentos, levara a uma maior perspicacia, ndo sé na precoce observagdo de
sinais ou focos de instabilidade como também na antevisdo de situagGes de risco para 0os nossos

pacientes.

Foi Benner et al. (2011), quem mais desenvolveu este conceito através da teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos. Aqui, Benner defende que o enfermeiro que
presta cuidados a pessoa em situagdo critica deve ser capaz de pensar as suas acoes e ajusta-las
ao seu pensamento, sendo sempre capaz de identificar, prevenir e resolver problemas ou

situacGes potenciadoras de risco para o mesmo (Benner, et al., 2011).

Ainda acerca das Competéncias Especificas do EEMC: PSC: “ 3 — Maximiza a intervengao
na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p.
19364), iremos ser interventivos na medida em que todo o objetivo de capacita¢do da equipa
relativamente a tematica em questdo, ird instruir todos seus elementos relativamente a

prevencao de infegao.

Tal como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), (2021) refere, sdo as
infecGes a principal causa de sépsis podendo ser ndo sé bacterianas, virais como até flungicas.
Torna-se assim essencial que toda a pesquisa e formacdo acerca deste tema, seja baseada
também no conhecimento, aquisicdo e empowerment relativamente as medidas de controlo de

infecdo face a pessoa em situacdo critica (CDC, 2021).
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Qualquer pessoa em qualquer altura da sua vida, pode ficar infetada por qualquer um
dos multiplos microrganismos existentes, no entanto qualquer uma destas infe¢des, pode
conduzir a um quadro de Choque Séptico. Este é assim uma reacdo extrema do organismo
humano a um quadro infecioso ja existente, caracterizando-se numa emergéncia médica. As
infecBes que mais frequentemente desenvolvem um quadro de Choque Séptico observam-se a
nivel pulmonar, urindrio, da pele ou gastrointestinal. Sem o tratamento adequado e precoce, o
Choque Séptico pode desenvolver-se rapidamente levando a deterioracdo de tecidos, faléncia

organica e/ou morte (CDC, 2021).

Segundo CDC (2021), cerca de 87% dos casos potenciadores de Choque Séptico sdo
adquiridos fora do ambiente hospitalar o que torna a sua dete¢ao ainda mais importante. Muitas
das vezes é no Servico de Urgéncia (SU) que estes casos sdo encontrados, no entanto é para a
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) que estes pacientes sdo transferidos. Sdo os enfermeiros
das UCl's que prestam os primeiros cuidados a esta tipologia de pacientes, enquanto ja
diagnosticados ou ainda com risco ou suscetibilidade de a desenvolver. Torna-se assim essencial,
ndo sé o conhecimento sobre como todo o quadro clinico se desenvolve e apresenta, como
também a percecdo de quais os fatores de risco, sinais e sintomas, meios de diagndstico e
medidas terapéuticas, que enquanto enfermeiros, podemos prestar a pessoa em situacdo

critica.

E perante todos estes motivos que a nossa intervencdo profissional se fundamenta, na
necessidade que qualquer enfermeiro da UCIP apresenta, em obter o conhecimento baseado
na mais recente evidéncia cientifica, acerca de como caracterizar, cuidar e intervir perante a

pessoa em situacdo critica com Choque Séptico.
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2 — Diagnostico de Situagao

O diagndstico de situagdo é a primeira etapa face a realizagdo de qualquer projeto, na
medida em que é nesta que as necessidades sdo levantadas e analisadas formulando assim qual

a questdo de trabalho, bem como quais os objetivos que propomos a sua resposta.

O encontro desta necessidade teve varias fases até ao seu diagndstico. Foi através da
observacdo direta e da reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP, Enf2 Maria Manuel Vieira,
qgue delinedmos esta tematica como base da Intervencdo Profissional Major. Para a sua
fundamentacdo, foi realizado um questionario a aplicar aos enfermeiros do servico, de modo a
perceber quais as suas necessidades e se este é um tema que se enquadra nelas.
Posteriormente, sera realizada toda a sua analise e obteng¢do de resultados e por fim realizada

a andlise SWOT de todo o projeto.

Com isto, todas estas intervencdes terdo como principal objetivo a consolidacao da
escolha da tematica bem como a formulacdo do seu objetivo geral para, deste modo,

conseguirmos progredir para as restantes fases do projeto.
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3 - Metodologia

3.1 Objetivo

Como objetivo geral determinamos a identificacdo e andlise das intervengdes e atitudes

de enfermagem, associadas ao Choque Séptico.
Definimos como objetivos especificos:

e Realizar de Sessdo de Formacdo/ Protocolo acerca do cuidado e intervencdo de

enfermagem a pessoa em situacgdo critica com Choque Séptico;

®
e Elaborar e transcricdo para o sistema informatico B-ICU-Care de uma Atitude: Choque
Séptico, inserida no processo de enfermagem, com algumas intervencées e atitudes
associadas relativamente ao tratamento e critérios de progressdo da doenca, tendo em

vista a monitorizagao, vigilancia e antecipacdo de situagdes de risco.

3.2 Contexto Clinico

Este projeto sera elaborado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, do Centro

Hospitalar, EPE.

3.3 Populagao-alvo

A populacdo-alvo deste projeto centra-se na equipa de enfermagem da UCIP.
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3.4 Conteudos e Estratégias de Intervencao

Este projeto terd varias fases de intervengao:

a) Elaboragdo de um questionario a aplicar a equipa de enfermagem da UCIP, contendo
caracterizacdo sociodemografica, académica e profissional, aferindo quais os
conhecimentos dos diversos elementos relativamente a tematica escolhida e quais
as suas necessidades de formacdo relativamente a mesma;

b) Elaboracdo de uma sessdo de formagdo/ protocolo acerca do cuidado e intervengio

de enfermagem a pessoa em situagdo critica com Choque Séptico;

®
c) Elaboragdo e transcricdo para o sistema informatico B-ICU-Care de uma atitude:
Choque Séptico, com intervencgbes inerentes e atitudes para a sua monitorizagdo,

vigilancia e antecipacdo de situag¢des de risco.

3.5 Resultados Esperados

Caso mereca a aprovacao Institucional, por parte do conselho de Administracao e da
Enf.2 Gestora da UCIP 1, pretende-se como resultado primario a elaboragdo de atitude, inserido
na plataforma informatica, que englobe interveng¢des ou, em alternativa, sirva de checklist de
cuidados realizados ou a realizar, prévios a admissdo em Medicina Intensiva ou ja durante o

internamento no servigo.

3.6 Avaliacao

A avaliacdo deste projeto sera conseguida através da analise de todos os questionarios
aplicados e posteriormente do impacto que a sessdo de formacgdo/ protocolo alcancou perante

a equipa de enfermagem.
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4 - Cronograma

Fase

Atividades

2021

2022

Setembro

Diagndstico de Situagdo

Reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP

Identificagdo das necessidades do servigo

Realizagdo de Analise SWOT

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Construgdo do questionario a aplicar aos enfermeiros da UCIP

Aplicagdo do questionario

Obtengdo de resultados do questionério

Defini¢do do Objetivo Geral

Pesquisa Bibliografica

Planeamento

Defini¢do dos objetivos especificos

Construgdo do cronograma

Defini¢do de atividades e estratégias a desenvolver

Defini¢do dos recursos necessarios

Construgdo da proposta do projeto

Pedido de autorizagdo a Enfermeira Gestora da UCIP e ao Conselho de Administragdo do CH, EPE

Pedido de parecer a Comissao de Etica do CH, EPE e & UE

®
Pedido de autorizagdo informatica para a realizagdo de uma nova intervengdo no sistema B-ICU-Care

Planeamento da Sessdo de Formagdo/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Execugdo

Realizagdo de pesquisa bibliografica

Realizagdo da revisdo sistemdtica da literatura

Realizagdo da Sessdo de Formagao/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Realizagdo do aplicativo informético de diagndstico e intervengdes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Aplicagdo do aplicativo informdtico de diagndstico e intervengBes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Apresentagdo do protocolo a equipa da UCIP

Avaliagdo

Interpretagdo dos dados obtidos

Avaliagdo dos dados obtidos

Realizagdo do relatério de estagio

Entrega do relatdrio de estdgio

XXXV




Conclusao

O principal objetivo deste documento foi a apresentacdo do projeto de intervencgdo
profissional a Enfermeira Gestora Maria Manuel Vieira, organizando-o no tempo e no espago e
identificando todas as atividades e intervencdes a que nos propomos realizar. Durante a sua

elaboracdo, foi também identificado e definido o seu objetivo geral.

Esperamos com isto, apds avaliacdo da Enfermeira Gestora, conseguir a aprovacdo que

necessitamos para prosseguir COMmM O NOSSO cronograma.
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Apéndice F — Autorizagao da Proposta pela Coordenagao Clinica
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Exmo. Sr. Diretor do Servigo de
Medicina Intensiva 1 do

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Eu, Maria Miguel Pinheiro de Bilro, enfermeira e a frequentar o 52 Curso de Mestrado em
Associacao na Area de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situagdao
Critica, ministrado no ambito da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Salude
de Evora, Setubal, Portalegre, Beja e Castelo Branco, com o nimero de aluno 46840, no
ambito da Unidade Curricular Estagio Final, venho por este meio solicitar autoriza¢do para a
realizagdo de um projeto de intervengdo profissional no servico de Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente 1, sediado na Unidade Hospitalar de Faro. O meu projeto baseia-se na

proposta e implementacao de um aplicativo informédtico, o diagndstico de enfermagem:

® P i
Chogue Séptico, no programa B-ICU-Care . A partir deste seriam levantadas varias
intervencoes e atitudes de enfermagem, que seriam avaliadas diariamente com o intuito de,
nao so diagnosticar o paciente em Choque Séptico, como também de uniformizar todos os

cuidados seguindo as mais atuais bundles e Guidelines de intervengao.

Todo este projeto decorre sob a orientagdo da Prof2 Maria do Céu Marques, docente na
Universidade de Evora, bem como do Enfermeiro EMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica Luis Leite, enfermeiro nesta mesma instituigao.

Em suma, todo o projeto prevé as seguintes atividades:

e Aplicagdo de um questiondrio para diagnostico de situacdo, caracterizando os
inquiridos a nivel sociodemogréfico, profissional/académico, das suas necessidades de
formac@o e ainda dos seus conhecimentos sobre a tematica em questao;

* Realizagdo de uma sessdo de formagao expositiva de todo o conhecimento adquirido
relativo a intervengdo especializada de enfermagem perante a pessoa em situacdo
critica com sépsis e choque séptico, e ainda com a apresentacdo do novo aplicativo
informatico.

Mais se salienta, que todo este projeto ndo requer meios econémicos, bem como n3o prevé
que condicione o normal funcionamento e dindmica do servico.

Garante-se 0 compromisso e respeito por todas as questdes éticas inerentes a realizacio de
um trabalho académico, bem como nos comprometemos a assegurar o anonimato e a

confidencialidade de todos os dados recolhidos no seu ambito.
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Exma. Sr.a Enfermeira Gestora do Servigo de
Medicina Intensiva 1 do

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Eu, Maria Miguel Pinheiro de Bilro, enfermeira e a frequentar o 52 Curso de Mestrado em
Associacao na Area de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situagdo
Critica, ministrado no ambito da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde
de Evora, Setubal, Portalegre, Beja e Castelo Branco, com o nimero de aluno 46840, no ambito
da Unidade Curricular Estagio Final, venho por este meio solicitar autorizagdo para a realizagao
de um projeto de intervengao profissional no servico de Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente 1, sediado na Unidade Hospitalar de Faro. O meu projeto baseia-se na proposta e

implementacdo de um aplicativo informatico, o diagndstico de enfermagem: Choque Séptico,

®
no programa B-ICU-Care . A partir deste seriam levantadas varias intervengdes e atitudes de
enfermagem, que seriam avaliadas diariamente com o intuito de, ndo so diagnosticar o paciente
em Choque Séptico, como também de uniformizar todos os cuidados seguindo as mais atuais

bundles e Guidelines de intervencao.

Todo este projeto decorre sob a orientagdo da Prof2 Maria do Céu Marques, docente na
Universidade de Evora, bem como do Enfermeiro EMC Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
Luis Leite, enfermeiro nesta mesma instituicao.

Em suma, todo o projeto prevé as seguintes atividades:

e Aplicagdo de um questiondrio para diagndstico de situagao, caracterizando os inquiridos
a nivel sociodemogréfico, profissional/académico, das suas necessidades de formacgao
e ainda dos seus conhecimentos sobre a tematica em questao;

e Realizagdo de uma sessdo de formagdo expositiva de todo o conhecimento adquirido
relativo a intervencdo especializada de enfermagem perante a pessoa em situagao
critica com sépsis e choque séptico, e ainda com a apresentagao do novo aplicativo
informatico.

Mais se salienta, que todo este projeto ndo requer meios econémicos, bem como ndo prevé que
condicione o normal funcionamento e dinamica do servigo.

Garante-se 0 compromisso e respeito por todas as questdes éticas inerentes a realizagao de um
trabalho académico, bem como nos comprometemos a assegurar 0 anonimato e a

confidencialidade de todos os dados recolhidos no seu ambito.
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Apéndice G — Modelo T-005
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e Cursos de 3.° Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005
A PROPOSTA DE PROJETO DE
" ENO
_ o TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos 2021 2022
DELIBERACAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA PARECER DO DIRETOR DE CURSO
(A ser emitido apenas em GesDOC) (A ser emitido apenas em GesDOC)
IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE
Nome Completo: Maria Miguel Pinheiro de Bilro
Namero: 46840 Ciclo de Estudos: D 3.2 Ciclo & 2.9 Ciclo D Mestrado Integrado

Curso: _Mestrado em Enfermagem
Especialidade/Plano Alternativo: _ Especialidade em Enfermagem Médico-Cinlrgica: Pessoa em Situagdo Critica

CONTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 919272754 E-mail: _ M46840@alunos.uevora.pt

PROPOSTA

g Entrega de 1.° Projeto [:] Entrega de Projeto Reformulado E] Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

E] Proposta de Alteracdo de Projeto

Neste caso, assinale 0s Quadros deste faormuldrio em que propde aReracdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

[Je. [J7- e s [Cho. [ [ha. [Chs

JUSTIFICACAO DA PROPOSTA DE ALTERACAO (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opcdo)

TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE R!DACAO
APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUT ORAME NTO.
D Tese Formato da Tese: |[[] Disertacio sobre o tema de investigacso g Portugués D Inglés
[:] Compiagdo de artigos publc ados.
Dmuo- junto de obras, ou cBes, com card ( inio das artes) [:] Espanhol [:] Francés
PARA MESTRADO OU ME STRADO INTEGRADO:
[[] pissertacso ~ [X] Estagio [] Trabalho de projeto [] outra:

TETULO DO TRABALHO

Titulo (na lingua de redagdo):
Choque Séptico: Intervengdes de Enfermagem

Titulo em Inglés:
Septic Shock: Nursing Interventions

Nibais: TOGT 7 UBIAC | Srwsrwsses @ ogn it wm. 1 i ) i sor o g/ 403 08 &
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EEN ORIENTAGAO (Anexar declaraio(Ges) de aceitagio)

Nome: _Maria do Céu Mendes Pinto ues
Universidade/Instituico: _Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem Sio Joio de Deus

N.© Identificacdo Civil: 6977330 - Tipo de Identificagdo: Oar Bcc Dpassaporre O outro:

Telef.: 965656710 E-mail: _Mcmarques @uevora.pt ID ORCID: _0000-0003-2658-3550
Nome:

Universidade/Institui¢do:

N.° Identificagdo Civil: = Tipo de Identificagdo: Osr Oec Orassaporte [ outro:

Telef.: E-mail: ID ORCID:

Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.© Identificagdo Civil: = Tipo de Identificagdo: Osr Oecc Orassapote [ outro:

Telef.: E-mail : ID ORCID:

AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dominio Cientifico e Tecnolégico (Area FOS): _Ciéncias da Saide [v]
Consulte a ista de Areas FOS em: http://www.dgeec.mec. pt/np4/28
Palavras-chave (5 palavras, separadas por ';'): _Choque Séptico; Cuidados de Enfermagem: Pessoa em Situagho Critica; Intervengbes: UCL

DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Intervengdes de enfermagem face a pessoa em Choque Séptico, na Unidade de Cuidados Intensivos. O principal objetivo deste
projeto € a identificagdo e andlise das intervengdes e atitudes de enfermagem associadas a pessoa em Choque Séptico.

kN RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA [Se necessirio submeter como anexo a este impresso]

Apresentado em anexo.

N DOCUMENTOS ANEXOS DECLARAGAO DO ESTUDANTE
@"'M do Trabalho Nos termos do Regul Acadé da Universidade de Evora (RAUE) em vigor, entrego o
E]Cronograma projeto de Tese/ D acdo/Estigio/Trabalho Projeto (confi dicado no quadro 6 deste

impresso) do qual, apds aprovado pelo Conselho Cientifico, serd efetuado o respetivo registo nos

Decla de Orientador(es,
z racho b wies) Servigos Académicos na Universidade de Evora.

Declaracio da Unidade I&D de (Deve
Inclulr ofs) Orlentador(es), o Projeto ou Equipa de
cio em que dir se enquadra & Declaro que caso efetue alguma alteragio a este projeto a ser ap| do (titulo, orientado
proparagho da Tace) - Apenas pars shincs de 3. Gde) lingua, etc.) procederei nos termos do referido regulamento, i entrega do projeto de alteragio
[:] Outros: no prazo maximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

Servicos Académcos - Rua Duques de Cadaval - 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: SAC.Onine: MD //atendmento. Sac.uvorapt
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RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

RESUMO

Tal como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), (2021) refere, sdo as infe¢Ges a principal causa
de sépsis podendo ser, ndo so bacterianas e virais como até fungicas. Torna-se assim essencial que toda a
pesquisa e formagdo acerca desta tematica, seja baseada no conhecimento, aquisicdo e empowerment
relativamente as medidas de controlo de infecdo face a pessoa em situagdo critica (CDC, 2021). Qualquer
pessoa em qualquer altura da sua vida, pode ficar infetada por qualquer um dos multiplos microrganismos
existentes, no entanto qualquer uma destas infe¢Ges, pode conduzir a um quadro de Choque Séptico.
Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o choque séptico é considerado
um diagnéstico de enfermagem, sendo caracterizado como uma ”insuficiéncia circulatdria periférica rapida,
causada por uma infe¢do generalizada, acompanhada de puruléncia e bacilémia” (CIPE, 2018). Tanto a sépsis
como o choque séptico sdo considerados dos principais problemas de saude existentes, levando a morte de
milhGes de pessoas por ano, em todo o mundo (Evans et al., 2021).

Sdo varias as competéncias abrangidas por esta tematica, tanto as Comuns do Enfermeiro Especialista, as
Especificas do Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica (EEMC: PSC) e ainda
as de Mestre. Estas serdo assim desenvolvidas, uma vez que serd proporcionada uma pratica de qualidade e
melhoria dos cuidados apds pesquisa baseada na mais recente evidéncia cientifica e na educacdo da equipa
de enfermagem, aumentando assim o conhecimento, aptidGes, capacidades e a formacdo da populagdo,
sendo fornecidas novas bases de atuacdo e garantindo um ambiente terapéutico seguro.

Este processo de aquisicio de conhecimentos, levarda a uma maior perspicacia, ndo s6 na precoce
observagdo de sinais ou focos de instabilidade como também na antevisdo de situa¢des de risco para os
nossos pacientes. Foi Benner et al. (2011), quem mais desenvolveu este conceito através da teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos. Esta autora, defende que o enfermeiro que presta cuidados
a pessoa em situagdo critica deve ser capaz de pensar as suas agles e ajusta-las ao seu pensamento, sendo
sempre capaz de identificar, prevenir e resolver problemas ou situa¢cdes potenciadoras de risco para o mesmo
(Benner, et al., 2011). Esta serd por isso, a Teoria de Enfermagem orientadora de todo o projeto.

E perante todos estes motivos, que esta intervencdo profissional se fundamenta. A necessidade que qualquer
enfermeiro da UCIP apresenta, em obter o conhecimento baseado na mais recente evidéncia cientifica, acerca

de como caracterizar, cuidar e intervir face a pessoa em Choque Séptico, sera a base de todo o trabalho.

PLANEAMENTO
Diagnéstico de Situagdo
Para o encontro das necessidades formativas da equipa, foram realizadas varias fases até ao seu diagndstico.

Foi através da observacdo direta e da entrevista informal com a Enfermeira Gestora da UCIP, Enf2 Maria

XLVI



Manuel Vieira, que foi definida esta tematica como sendo a base da Intervencdo Profissional Major. Para a
sua fundamentacdo, sera realizado um questionario a aplicar aos enfermeiros do servico, de modo a perceber
guais as suas necessidades e se este é um tema que se enquadra nelas. Posteriormente, sera realizada toda

a sua andlise e obtencdo de resultados e por fim a sua analise SWOT.
Objetivo

Como objetivo geral determindmos a identificacdo e analise das intervencGes e atitudes de enfermagem,
associadas a pessoa em Choque Séptico.
Definimos como objetivos especificos:

e Realizar uma Sessdo de Formacdo/ Protocolo acerca do cuidado e intervencdo de enfermagem a

pessoa em situacdo critica em Choque Séptico;

®
e Elaborar e transcrever para o sistema informatico B-/CU-Care , uma atitude de enfermagem: Choque
Séptico, inserida no processo de enfermagem, com algumas intervenc¢des e atitudes associadas
relativamente ao tratamento e critérios de progressdo da doenca, tendo em vista a monitorizacdo,

vigilancia e antecipacdo de situag¢des de risco.

Contexto Clinico

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, do Centro Hospitalar, EPE.
Populagao-alvo

Equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).
Conteudos e Estratégias de Intervengdo

Este projeto terd varias fases de intervencao:

d) Elaboragdo de um questiondrio a aplicar a equipa de enfermagem da UCIP, contendo
caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional, aferindo quais os conhecimentos dos
diversos elementos relativamente a tematica escolhida e quais as suas necessidades de formacdo
relativamente a mesma;

e) Elaboracdo de uma sessdo de formacdo/ protocolo acerca do cuidado e intervencdo de

enfermagem a pessoa em situacgdo critica em Choque Séptico;
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®
f) Elaboracdo e transcricdo para o sistema informatico B-ICU-Care de uma atitude de enfermagem:
Choque Séptico, com intervengdes inerentes e atitudes para a sua monitorizacdo, vigilancia e

antecipacao de situagdes de risco.
Resultados Esperados

Pretende-se como resultado primario a elaboracdo de atitude de enfermagem, inserindo-a na plataforma
informatica, englobando as intervencGes ou, em alternativa, que sirva de checklist aos cuidados realizados

ou a realizar, prévios a admissdo em Medicina Intensiva ou ja durante o internamento no servico.
Avaliagao

A avaliacdo deste projeto serd conseguida através da andlise de todos os questionarios aplicados e

posteriormente do impacto que a sessdo de formacgdo/ protocolo alcancou perante a equipa de enfermagem.
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Cronograma

Fase

Atividades

2021

2022

Setembro

Diagnostico de Situagdo

Reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP

Identifica¢do das necessidades do servigo

Realizagdo de Analise SWOT

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Construgdo do questionario a aplicar aos enfermeiros da UCIP

Aplicagdo do questionario

Obtengio de resultados do questionario

Defini¢do do Objetivo Geral

Pesquisa Bibliografica

Planeamento

Defini¢do dos objetivos especificos

Construgdo do cronograma

Defini¢do de atividades e estratégias a desenvolver

Defini¢do dos recursos necessarios

Construgdo da proposta do projeto

Pedido de autorizagio a Enfermeira Gestora da UCIP e ao Conselho de Administragdo do CH, EPE

Pedido de parecer & Comissdo de Etica do CH, EPE e 4 UE

X ®
Pedido de autorizag¢do informatica para a realizagdo de uma nova intervengio no sistema B-ICU-Care

Planeamento da Sessdo de Formagdo/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Execugdo

Realizagdo de pesquisa bibliografica

Realizagdo da revisdo sistematica da literatura

Realizagdo da Sessdo de Formagao/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Realizagdo do aplicativo informatico de diagndstico e intervengdes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Aplicacdo do aplicativo informatico de diagndstico e intervengdes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Apresentagio do protocolo a equipa da UCIP

Avaliagdo

Interpretagdo dos dados obtidos

Avaliacdo dos dados obtidos

Realizagdo do relatorio de estagio

Entrega do relatorio de estagio
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Apéndice H — Abstract: Intervengoes Especializadas a Pessoa em Situagao

Critica em Choque Séptico: Revisao Sistematica da Literatura



RESUMO

Enquadramento: A sépsis é uma problematica global que atinge todos os paises do mundo,
estimando-se que afete cerca de 49 de milhdes de pessoas por ano, onde 11 milhdes delas
acabam mesmo por morrer. Torna-se importante saber distinguir sépsis de choque séptico, de
modo a que assim consigamos melhor entender o processo fisiopatoldgico e identificar sinais,
sintomas e possiveis focos de instabilidade face a pessoa em situagdo critica. Esta patologia, tem

uma facil progressao, sendo o tempo, um fator imprescindivel ao seu prognéstico.

Objetivo: Perceber e identificar quais as interven¢Oes especializadas que a equipa

multidisciplinar deve realizar perante a pessoa em situacdo critica em choque séptico.

Métodos: Foi realizada pesquisa na plataforma EBSCO, com o uso da equagado boleana:
septic AND critical care AND nursing AND patient. Através da aplicacdo dos delimitadores (full
text e periodo temporal 2016-2021), dos critérios de inclusdo e exclusdo e apds os estudos terem
sido analisados segundo as grelhas de avaliacdo de Joanna Briggs Institute, obtivemos uma

selecdo de 7 artigos.

Resultados: Todos os autores obtiveram achados importantes relativamente aos feixe
de intervencdo que sdo preconizados pela “hour-1 bundle”. ldentificaram a importancia da
avaliacdo do lactato sérico pela possivel monitorizacdo da patologia; apesar da diminuta taxa de
hemoculturas positivas, estas continuam a ter um papel essencial perante a intervencado de
descalacdo de antibioticos; estes continuam a ndo ser administrados durante a primeira hora,
sendo os principais intervenientes responsaveis, os médicos e os enfermeiros; foi identificada a
importancia da ressuscitacdo volémica, devendo ser criteriosamente monitorizada pelos efeitos
adversos relativamente aos balancgos hidricos; e por fim, também a terapia vasopressora foi
identificada como sendo essencial sempre que a PAM nao seja adequada, de modo a permitir a

perfusdo dos orgdos e tecidos.

Conclusdo: E fundamental a formagdo, treino e capacitacio das equipas
multidisciplinares, na medida em que a inseguranca e a falta de conhecimento dos profissionais,

afeta diretamente a prestacdo dos seus cuidados e dos outcomes esperados.

Descritores: Septic; Critical care; Nursing; Patient.
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ABSTRACT

Background: Sepsis is a worldwide problem that affects all countries in the world, it is estimated
that it affects about 49 million people per year, where 11 million of them end up dying. It is
important to know how to characterize sepsis from septic shock, so that we can better
understand the pathophysiological process and identify signs, symptoms and possible signs of
instability in a critical situation. This pathology has an easy progression, and time is an essential

factor for its prognosis.

Objective: Understand and identify the specialized interventions that the

multidisciplinary team should perform in the case of a person in critical condition in septic shock.

Methods: Research was carried out on the EBSCO platform, using the Boolean equation:
septic AND critical care AND nursing AND patient. Through the application of delimiters (full text
and time period 2016-2021), the inclusion and exclusion criteria and after the studies have been
analyzed according to the Joanna Briggs Institute evaluation guides, we obtained a selection of

7 articles.

Results: All authors obtained important findings regarding the intervention bundles that
are recommended by the “hour-1 bundle”. They identify the importance of assessing serum
lactate for possible monitoring of the pathology; despite the low rate of positive blood cultures,
these continue to play an essential role in the intervention of antibiotic descaling; these are still
not administered during the first hour, with the main responsible actors being doctors and
nurses; the importance of fluid resuscitation was identified and should be carefully monitored
for adverse effects on water balances; and finally, vasopressor therapy was also identified as

being essential whenever MAP is not adequate, in order to allow perfusion of organs and tissues.

Conclusion: Training and capacity building of multidisciplinary teams is essential, as the
insecurity and lack of knowledge of professionals directly affect the provision of their care and

the expected outcomes.

Keywords: Septic; Critical care; Nursing; Patient.
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Apéndice | - Plano da Sessao de Formagao: Intervengoes Especializadas

ao Doente Critico em Choque Séptico
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Intervengdes Especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica em Choque Séptico

Tematica: IntervengGes Especializadas de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica em Choque Séptico

Data: 25 Janeiro de 2022
Hora: 14 horas

Duragdo da Sessdo: 60 minutos

Publico Alvo/Destinatario: Equipa
de Enfermagem da UCIP 1

Formador: Maria Bilro

Objetivo Geral: Fornecer conhecimentos e informagdo cientifica atualizada relativamente as intervengdes especializadas do enfermeiro a pessoa
em situacgdo critica de modo a permitir ndo sé uma uniformidade de cuidados, como também a pratica baseada na evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos: Apesentar os objetivos gerais e especificos da formagdo;

Apresentar o ambito da formagdo;

Apresentar a metodologia utilizada;

Apresentar o diagndstico de situagao;

Definir Sépsis e Choque Séptico;

Apresentar as Escalas de Diagndstico e Progndstico de Sépsis e Choque Séptico;
Apresentar as Bundles de Intervengdo em Sépsis e Choque Séptico

Apresentar as Guidelines referentes as intervengGes de enfermagem;
Apresentar as principais alteragdes relativas as novas Guidelines de 2021;
Apresentar a proposta para o aplicativo informatico;

Aplicar questionario para avaliagdo da sessdo.
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intervengdes de
enfermagem;

Apresentar as principais
alteragdes relativas as
novas Guidelines de
2021;

Apresentar a proposta do
aplicativo informatico.

alteragdes relativas as
anteriores de 2016;

e  Apresentagdo da proposta
do aplicativo informatico.

Objetivos Especificos Atividades/ Estratégias a Recursos Metodologia Indicadores de Avaliagao
desenvolver Humanos Materiais Tempo
Apesentar os objetivos e Apresentagdo da sessdo; Enfermeiros da | Computador, 10 min Expositivo e e  Observagdo direta;
gerais e especificos da e  Descrigdo dos objetivos UcCiP1 Projetor de tela interrogativo e  Esclarecimento de
2 formagao; gerais e especificos da duavidas;
_"g" Apresentar o ambito da sessdo formativa;
g formagao; e  Apresentagdo do dmbito da
= Apresentar a sessdo;
metodologia utilizada. e  Apresentagdo da
metodologia utilizada.
Apresentar o diagndstico e Apresentacdo e justificagdo 30 min Expositivo e
de situagado; da tematica através do interrogativo
Definir Sépsis e Choque diagnéstico de situagdo;
Séptico; o  Definigdo de Sépsis e
Apresentar as Escalas de Choque Séptico;
Diagndstico e Progndstico e  Apresentagdo das Escalas
de Sépsis e Choque relativas ao diagndstico e
Séptico; progndstico de Sépsis e
§ Apresentar as Bundles de Choque Séptico;
_E Intervengdo em Sépsis e e  Apresentagdo das bundles
TE Choque Séptico; de Intervencdo;
S Apresentar as Guidelines e  Apresentagdo das
g referentes as Guidelines 2021 e suas
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Apresentar breve
compilagdo da

Apresentagdo de um breve

° resumo da sessdo;
E apresentagdo; Esclarecimento de duvidas.
§ Esclarecer possiveis
o davidas.
Aplicar questionario de Aplicagdo do questionario
‘§ avaliagdo da sessao. de avaliagdo.
.TE
<

10 min Expositivo e
interrogativo
10 min Interrogativo Aplicagdo de questiondrio de

avaliagdo
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Apéndice J — Sessao de Formagao: Intervengoes Especializadas ao Doente

Critico em Choque Séptico
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Intervencoes
Especializadas de
Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica em
Choque Séptico

# Trabalho realizado por:
Maria Bilro

Luis Leite

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCACAD

=
c& o e e 92

!
1

o0

Sumario
1 - Introdugéo
2 — Diagnéstico de Situagio
3 — Sépsis e Choque Séptico
4 — Escalas de Diagnéstico e Progndstico
5 — Bundles de Intervengéo
6 — Guidelines 2021
7 — Proposta Aplicativo Informatico
8 - Conclusio
9 — Referéncias Bibliograficas
10 - Avaliacgéo
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Introducao

Introducao

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Centro ik
Hospitatar

Objetivo Geral

Fornecer conhecimentos e informacdo cientifica atualizada,
relativamente as intervengoes especializadas do enfermeiro a pessoa
em situagdo critica, de modo a permitir uma uniformizacéo de cuidados
e uma pratica baseada na evidéncia.

o G 82 .
doAgare &

L
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Introducao

MESTRADO EM ENFERMAGEM
ko

Objetivo Especificos
Apresentar o ambito da formacao;
Apresentar a metodologia utilizada;
Apresentar o diagnostico de situacao;
Definir Sépsis e Choque Séptico;
Apresentar as Escalas de Diagnostico e Prognodstico de Sépsis e Choque
Séptico;
Apresentar as Bundles de Intervengao em Sépsis e Choque Séptico;
Apresentar as Guidelines referentes as intervencoes de enfermagem;
Apresentar as principais alteragoes relativas as novas Guidelines de 2021;
Apresentar a proposta para o aplicativo informatico;

Avaliar dos conhecimentos adquiridos pela populacao alvo.

o

Introducao

MESTRADO EM ENFERMAGEM
o mocacko

e} e A 1
' 2 -

Ambito do Projeto

Este projeto faz parte do ensino clinico realizado no ambito do Estagio Final
referente ao 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacéo, na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacéao Critica,

como apoio e supervisdo do Enfermeiro Supervisor Clinico Luis Leite.

Metodologia

Esta sessdo tem como base uma metodologia expositiva e interrogativa.




Diagnostico de
Situacao

Diagnostico
de Situacao

MESTRADO EM ENFERMAGEM
poye—)

Centro .

Hospitalar 3

Universtano GRITPSS g g r .\Eﬁ__ ‘ .
doAgarve e E T e

Fases do Diagnéstico de Situagéo:
Observacao direta da equipa de enfermagem;
Realizagao de entrevista informal com a Enf® Gestora Maria Manuel
Vieira;
Implementacao de um questionario de diagnostico de situacao;

Interpretacao e avaliagao dos resultados.
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Caracterizagao
Sociodemografica

Caracterizacdo Académica e

Profissional

Género

Diagnostico de Situacdo

Diagnéstico de Situagio

77,8% Feminino
22,2% Masculino

Idade

51,9% 31- 40 anos
25,9% 41 - 50 anos
11,1% 20 - 30 anos
11,1% > 51 anos

E enfermeiro Especialista?

63% Nao
37% Sim

Para si, quals as éreas que carecem de mais formaglo?

13 48.1%)

Em que especialidade?

90% Enfermag
Médico-Cirurgica

17 (03%)

10% Enf 0

Comunitaria

Quantos anos de experiéncia
profissional tem, em Medicina
Intensiva?

37% 0 - 5anos
22,2% > 21 anos
22,2% 11 - 15 anos
11,1% 6 -~ 10 anos
7,5% 16 - 20 anos

Necessidades

Formativas

Costuma assistir a formagdes?

92,6% Sim
7.4% Nao

Onde?

92% Formagao interna
68% Congressos/
Jornadas

32% Universidade

18.(66.7%)

Choque Séptico

Diagnostico de Situacao

Diagnéstico de Situacio

Conhece a diferenga entre . 77,8% Sim
Sépsis e Choque Séptico? . 22,2% Nao
Conhece o processo de + 70,4% Sim

d vimento fisi + 29,6% Nao
do Choque Séptico?

Conhece as novas Guidelines « 77,8% Nao
Internacionais de Tratamento ¢ 222% Sim

da Sépsis e Choque Séptico de

2021?

Como classifica o seu
conhecimento acerca da
tematica?

77,8% Capacitado
14,8% Muito capacitado
7,4% Nada capacitado

Considera vantajoso a
transcrigdo para o sistema
informatico B-ICU-Care®, do
diagnostico de enfermagem:
choque séptico?

81,5% Sim
18,5% Nao

osta
"
"
s
0P%) 0PN 0PN 0PN 0w 0EW)
1 2 3 . s . r .

10
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Sépsis e Choque
Séptico

Centro
ompsr @
Unverstivo GRS - §%
do Algarve

Sépsis e Choque
Séplico
(epidemiologia)
A sépsis e o choque séptico sdo uma das maiores problematicas de saude

da atualidade, que se estima que afetam 49 milhoes de pessoas em todo
o mundo anualmente, morrendo cerca de 11 milhoes delas;

Estima-se que seja uma das principais causas de morte a nivel mundial;

E uma das principais causas de admissées em UCI, mortalidade e
morbilidade.

(Singer et oL 2016)
(Martin et al. 2020);
(\ (Bvans et oL, 2021);

7 mmn

12
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MESTRADO £M ENFERMAGEM
cnache

o .. ® 2 el
Sepsis c - §2 o
0 Consenso de 1991 (SEPSIS 1), referia que a Sépsis "\L

resultava de uma sindrome de resposta sistémica . Vi
Assim, para se tratar de um quadro de Sépsis, era
inflamatoria (SIRS), a uma dada infecéao. o , ) .
necessario que o paciente obtivesse 2 ou mais
destes critérios:

0 organismo responde a SIRS aumentando as

. . . . . Box 1. SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)
taxas metabolicas (taquicardia e taquipneia), de

o Two or more of:
modo a manter a perfusao; Temperature >38°C or <36°C

Heart rate >90/min
E também aumentada a inflamacao (Febre e Respiratory rate >20/min or Paco, <32 mm Hg (4.3 kPa)
leucocitose) White blood cell count >12 000/mm” or <4000/mm’*
- or >10% immature bands
From Bone et al.*

(Singer et al., 2016);
(Vaughan & Parry, 2016).

13
ﬂL‘ R

SCI)S] 5 As Guidelines conjuntas da SCCM/ESICM (SEPSIS 2) definem:

Sépsis - com uma infe¢do com evidéncia sistémica;

Sépsis grave - como sépsis com uma disfungdo de 6rgao ou hipoperfusao

induzida pela sépsis;

Choque séptico - como uma sépsis com hipotensao associada, refrataria a

ressuscitagao volémica.

Surviving Sepsis Campaign:
of severe sepsis and septic shock: 2008

5

i
i

fi
i
ll‘[i[l

i
l{}}m&

(Dellinger et al., 208
Singer et al., 2016)

I

i
i
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Sépsis
Mais tarde, no 3° Consenso Internacional de Definigdo de Sépsis e Choque
Séptico [SEPSIS 3] (2016), foi referido que:
Os critérios SIRS falham na sensibilidade e especificidade:
Elevada percentagem de doentes incluem 2 ou mais destes critérios,
nao necessariamente doentes com sépsis;
Doentes com sépsis podem nao apresentar 2 critérios SIRS, essenciais
ao seu diagnostico e estratificagao.
1 PATIENT
The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
O At M0 bchc B, VO, kB WO, Gore ke WO, o I ML

(Crag M. Coopersmith, MD; Richand 5. Hotchiiss, MD; MAchsl M. Levy, MO; John C Marshall, MD, GregS. Marti, MO, MS<; (Singer et al., 2016)
‘Stirvan M. g, MD; Gerddon D. Ruenfeld, MD, M, Tomm vans der Pol, MO, PHO; Jears Louss Vincent, MO, D, Derel C. A, MO, WPH

o

15

Sépsis
Segundo o Sepsis 3 (2016):

A sépsis ¢ uma sindrome que se rege por fatores patogénicos e fatores de

risco (sexo, etnia, idade, cormobilidades) [Hospedeiro];

A sépsis difere de uma outra infecdo na medida em que apresenta uma

resposta desregulada com disfuncio organica associada;

A disfuncdo organica pode estar oculta, logo deve ser assumida sempre

como estando presente em qualquer quadro de infecéo.

The Third International Consensus Definitions
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

r— (Singer et al, 2016)

o

16
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Sépsis
(fisiopatologia)

WESTRADO [M ENTERMAGEM
v b

Sty 10

Distribuicdo anormal de todos os fluidos corporais devido a resposta
inflamatoria sistémica do organismo;

Esta resposta causa vasodilatagao e extravazamento capilar levando assim
a um choque distributivo (Choque Quente);

Ha aumento de solicitagdo de 0. que leva a hipoperfusdo e isquémia
celular, apesar da resposta compensatoria (Choque hiperdindmico);

A hipotensido (Absoluta ou Relativa) contribui para perfusdo inadequada
dos orgaos e tecidos, mas a sua auséncia nao é indicador de hipoperfusao

(Choque criptico)

(Singer et al., 2016)

17

Sépsis
(definicao)

FPE=—tats
./_\_

A sépsis é uma disfungéo organica causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a uma infecio;

Pode ser motivada por bactérias, virus ou fungos;

A causa mais frequente é respiratoria, seguida de abdominal e renal;

A disfuncéao orgéanica pode ser identificada através da escala de diagndstico

SOFA (score = 2).

(Singer at al., 2016);
(Vaughan & Party, 2016);
(Bvans et al., 2021)

18
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Y A . o e g:_ g== 9%
Choque Séptico A I .7\ — e
(llSl()l)ill()l()glil) Estes medidores, irdo interferir com os varios
A infecdo causa uma resposta individual, orgéos, podendo levar a disfuncao:
complexa, variavel e prolongada no hospedeiro, Neuroldgica;
a resposta pro e anti- L
caracterizada por uma P P Respiratoria:
inflamatéria com libertacio de mediadores o
. ) . Cardiovascular:;
vasoactivos  responsavel pela  disfung¢do
circulatoria e da microcirculagio; Renal;
' s K ¥ ‘ Hepatica;
Gastrointestinal;
Microcirculagéo;
Sanguinea.
, (Singer et al, 2016)
8 Janelas do Choque Séptico (adaptado e Vincent et al, 2012)
19
# emm= B go Py

Choque
Séptico
(definicao)

~

(8inger et al, 2016)

0 choque séptico é uma subvariante da sépsis onde existem alteracoes
graves com disfuncao de orgaos, hipotensao, hipoperfusao tecidual e/ou

alteracao do estado de consciéncia;
Define-se entdo por:
Hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores
e/ou
lactacidemia (2 mmol/L)

Apesar de uma ressuscitacao volémica adequada

(Mortalidade Hospitalar de 40% na presenca destes critérios)

20
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Sepsin-1
Seosn
SRS orteria
Temparature > 38°C or < 36°C
Haart rate > 0/minute
Respratory rate > 200mnuse |or PaCO, < 32 memibig)
WEC > 1, o < for > 10% immature |
Sepsie?
Gerwral signs and symptoms Hemodymame varables
Arterial bypoteraion (systelic < 90 mvmig, MAP < 70 mimiig,or systlic
Fove (contal sergaratiss > 38.3C) S oy ol o
Hypatheemia {cantral temperature < 36°C) V0, < 0%
COMMENTARY Maart rate > 0/minute or > 2 SD abave the nomal vakae for age. Cardiac indee > 35 Uminim’
Tchypnes Indcatcrs of argin dyshaction
Dear Sepels-3, we are sorry 10 say that we dos't Edora o Arterial hyposaenia P30 /70, < 300)
like you* Rty > 120 in the sbsence of dubetes
Infarsmation markars Acste dliguria fuine outpet < 0.5 mlg/hour)
Lanibonyiams | 12,00004L o1 Mupsite (= 4.00004) Ehovariond ciwathin = 0.8 wighll.
Normal utocytos but > 10% mimatare bands Coaguiaton discrders INR > 1| S4#TT > 60 %)
»280 Thwombocytoposia (< 10000044}
> et val Hyperbilrubiserna (> 4 mg/dl. o 70 mmalL)
Indcances of $8sue portuson
Hyporiactatemia (> 1 mmold}
Reduced 1ofil and mattied skin
Table 3 - Sepsis-3 criteria
qSOFA Septic shock
Respiratory rate = 22/minute Arterial hypotension requring vasopressors to maintain mean artenal pressure = 65mmig and
Systolic arterial pressure < 100mmHg hyperiactatemia > 18mg/dL |2mmolA) despite adequate vascular filing
Altered mentation

21
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e Prognostico
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Escalas de
Diagnostico e
Prognostico

WALSTRADO EM ENFERMAGEM

,‘L S

Existe uma grande variedade de ferramentas que podem ser usadas para
definir o diagnostico e prognostico de sépsis e/ou choque séptico:

- SOFA;

- qSOFA;

- SAPS;

- APACHE;

-NEWS;

- MEWS.

(Bvans et al., 2021)

23

SOFA

VAESTRADD W ENTERMAGEN
mamooucho
L ) ]
ey oo o0 7 0
Q‘ M Foul - : o

« A Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) é uma escala de
diagnostico, que identifica a disfuncéo organica (score > 2);
Quanto mais alto o seu score, maior € a probabilidade de
mortalidade associada;

Preditor fiavel da taxa de mortalidade em contexto de Medicina

Intensiva, conjugando dados clinicos e analiticos;

(Singer et al, 2016)
(Bvans et al, 2021)

24
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Table 1. Sequential [Sepsis- Related) Organ Fallure Assessment Score®

Score

System 0 1 2 3 )
Respiration

Pao, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with

(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation

Platelets, x107/uL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver

“I). mg/dL <1.2(20) 1.2-1.9(20-32) 2.0-59 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 209)
Cardiovascular MAP 270 mm Mg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine > 15 or

(anydese)®  or 0.1 epinephrine >0.1
of s0.1* or >0.1*

Central nervous system

Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 69 <6

score*
Renal

?UM)!,M <1.2(110) 1.2-19(110-170) 20-34(171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)

Urine output, mL/d <500 <200

(Vincent et al., 1996)
25
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qSOFA

Versao simplificada do SOFA;

Se qSOFA positivo, é indicador de possivel infe¢do até prova em contrario;

Usa apenas dados clinicos;

Objetivo

Estratificar gravidade e referenciar, se indicado, para outro nivel de cuidados;

Guiar terapéutica e atitudes clinicas e de monitorizagdo;

Nao é recomendado o uso do qSOFA relativamente ao uso dos critérios SIRS e escalas de

alerta precoce

Box 4. gSOFA (Quick SOFA) Criteria
Respiratory rate =22/min
t Altered mentation
Systolic blood pressure =100 mm Hg (Singer et al., 2016)
(Bvans et al,, 2021)

26
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Bundles de
Intervencao

Bundles de
Intervencao

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Centro e amooacho
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Foi em 2018 que surgiu a “hour - 1 bundle”;

Nao significa que todas as intervencoes sejam completadas numa hora,

mas tém de ser iniciadas nesse espacgo temporal;

Avaliacao do nivel de lactato sérico;

Colheita de hemoculturas antes do inicio dos antimicrobianos;
Administracao de antimicrobianos de largo espectro;
Realizacéao de ressuscitacio volémica;

Administracdo de vasopressores.

Qevy et sl 2018) ﬂ
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Jundles de
Intervencao
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amociacho

b i e & g2 by

e —

1. Avaliagdo do nivel de lactato sérico;

0 lactato é representativo de hipéxia/diséxia tecidular;
E preditor de sépsis quando > 2mmol/L;

Quando aumentado, deve ser avaliado frequentemente;

(Levy et al., 2018)

29

Jundles de
Intervencao

MESTRADO EM ENPERMAGEM
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2. Colheita de hemoculturas antes do inicio dos antimicrobianos;

A colheita de hemoculturas deve ser realizada, idealmente, antes
da administragéo dos antimicrobianos de modo a identificar os

microrganismos presentes;
Se nao for possivel, podem ser colhidas minutos apos a sua
administracgao;

Devem ser colhidas pelo menos duas séries de meios: aerdbios e
anaerobios.
(Levy ot aL., 2018)

30
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Bundles de
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3. Administrag¢do de antimicrobianos de largo espectro;

Intervencao
Devem ser administrados antimicrobianos de largo espectro;
Devem ter inicio imediato;
A Administracao néo deve ser atrasada, em qualquer momento,
pela colheita de hemoculturas;
Descalar/Escalar antimicrobianos conforme resultados
microbiologicos.

t (Levy etal, 2018)

31
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Bundles de
Intervencao
G 4 Realizagdo de ressuscitagio volémica;

E essencial para a estabilizacio da perfuséo tecidual;
Deve ser comecada de imediato, apds o seu reconhecimento;
Devem ser administrados 30ml/Kg de uma solucéo cristaloide;
Esta ressuscitagao volémica deve ser guiada e monitorizada por
parametros objetivos e/ou analiticos.

t (Levy et al., 2018)
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5. Administragdo de vasopressores.

E fundamental que a presséo arterial seja restaurad

permitir a perfusao dos orgaos e tecidos;

Inicio de suporte vasopressor para a Hipotensao refractaria;

Tem como objetivo a obtengdo de PAM = 65mmHg.

a de modo a

(Levy et . 2018) n

Guidelines 2021
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Guidelines
2021

ymends

* Nao se recomendao
uso do qSOFA
comparativamente aos
critérios SIRS, NEWS
ou MEWS, como
ferramenta de

triagem;

WAESTRADO EM ENFERMAGEM

C L ;:.:._ D g0 $

le 2016

(Bvans et al., 2021);

35

Guidelines
2021

Recomendaco

¢ Parasuspeitas de sépsis,

recomenda-se a avaliacao

de lactato sérico;

* Caso hipoperfusdo
induzida por sépsis ou
choque séptico, sugere-se
a administracao de pelo
menos 30ml/kg de
cristaldides ev, a ser
perfundidos nas

primeiras 3horas

blL) PU—— X ge ® 3a
_— R —

acoes de 2016

(Bvans et al., 2021);
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Recomendacoes 2021

* Parapacientes adultos

em ('hU[]ll(‘ S(.‘plli'(] ecom

uso de vasopressores,

recomenda-se uma PAM
alvo de 65mmHg em vez
de PAM mais elevadas;

L4 I’(’l]'.’l 0s (lll(‘ necessitem
de internamento em UCI,
recomenda-se a
admissdo dentro de 6

horas.

(Bvans et al., 2021);

37
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Recomendacoes 2021

Recomenda-se a * Recomenda-se que a
io imediata de administracao de

administra

antimicrobianos, na janela antimicrobic
ideal até 1 hapos inicia

S evseja

reconhecimento; possivel Apos o seu
reconhecimento e dentro de
1 hora;

* Nio se recomenda o uso de
procalcitonina + avaliagao
clinica, para decidir quando _
iniciar antimicrobianos —/

comparativamente com o uso
da avaliacgao clinica isolada (Bvans et al., 2021);

38
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Recomendacoes 2021
* Para pacientes com ¢ Recomenda-se o uso de
elevado risco de MRSA, um ou mais
recomenda-se o uso de antimicrobian e largo
antimicrobianos espetro o0 a cobrir
empiricos (com cobertura  todos os
para MRSA); microrganismos;
* Para pacientes combaixo ¢ Recomenda-se uso de um
risco de MRSA, ou mais antimicrobianos
recomenda-se o uso de delargo emodo
antimicrobianos sem a cobrir 0s
t cobertura de MRSA; microrganismos;
(Bvans et al., 2021);
39
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Guidelines
2021
Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016
* Nao serecomenda o uso _
de antivirais; —
* Recomenda-se a remogao
imediata de dispositivos
intravasculares que _
possam ser uma possivel —
causa de sépsis ou
choque séptico, logo apés
a colocagao de um novo;
(Bvans et al., 2021);

40
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2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

Re ('Ulll(‘“(iil sea

avaliacdo didria para a

descalacdo dos

antimicrobianos;

Quando controlada a
fonte da sépsis ou choque

Ni‘[)ll‘l'[]. recomenda-se o

uso mais curto de

t antimicrobianos;

(Bvans et al, 2021);
41
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2021
Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016
* Recomenda-se o uso de -
cristaloides durante a -
ressuscitacdo volémica;
* Recomenda-se o uso de Q Rl‘l'UIn](‘nd,l seo u]su

cristaloides balanceados tanto ce crigigroides

. balan® como de
em vez de solucdes - : )

¥ solugdes®alinas, para a
salinas, durante a ressuscitacdo volémica
ressuscitacdo volémica;

(Bvans et al., 2021);

42

LXXVII



WILSTRADO [M ENTERMAGEM.
ko

Lo s g 14,

Guidelines
2021

Alteracoes de 2016

Recomendacoes 2021

e Recomenda-se a

administracao de

albuminas em pacientes
que receberam largos

volumes de crist (Il()l(l(‘*.

* Nao se recomenda a

administracdo de amidos

durante a ressuscitagao

t volémica;

(Bvans et al., 2021);
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MESTRADO £M ENFERMAGEM
ko

—t 15,

Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

* Naoserecomendaousode <« Emcasosde

gelatina durante a ressuscitacagwolémica,
ressuscitacao; recomenda“se o uso de
cristaloides em vez de

gelatinas;

Recomenda-se o uso de

noradrenalina como

vasopressor (I(‘ primeira -

linha;

(Bvans et al., 2021);

LXXIX



ot

Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

Para pacientes com

noradrenalina e
inadequadas PAM’s,
sugere-se a adicao de
vasopressina, em vez de
escalar dosagem;

* Se mesmo assim nao
houver PAM adequada,
sugere-se a adicao de

adrenalina;

Nao se recomenda o uso de

terlipressina;

WALSTRADO £M ENFERMAGEM
™

Cromae

45

Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

e Casos de disfuncao

cardiaca com hipoperfusao
persistente, apesar de
volume e TA normal,

sugere-se a adicao de

dobutamina a
noradrenalina ou o uso
isolado de adrenalina;

* Casos dedisfuncao
cardiaca com hipoperfusdo
persistente, apesar de
volume e TA normal, ndo
se recomenda o uso de

levosimendan;

(Bvans et al., 2021);
e A I
(s et o, 2020
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

¢ Sugere-se o uso de

monitorizagdo arterial

invasiva, logo que seja
possivel;

* Sugere-se ainiciacdo de
vasopressores em velias
periféricas em vez de adiar
a sua administracdo até

obtencdo de veia central;

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

¢ Para pacientes com IR tipo
I induzida por sépsis,

sugere-se o uso de 02 via
CNAF, em vez de VMI,

¢ Nao existe evidéncia
cientifica suficiente que

recomende o uso de VNI

em vez de VMI, em casos
de IR tipo I induzida por

sepsis;

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

oes de 2016

Recomendacoes 2021

* Para pacientes com ARDS

induzida pela sépsis,
recomenda-se o uso de
ventilacdo de protecdo: low
tidal volume ventilation,

usando um Vt=6mL/Kg em

vez de uma estratégia com
volumes mais elevados;

(Bvans et al., 2021);

49

MAESTRADO EM ENFERMAGEM
o asnincho

ﬂ,

Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 teracoes de 2016

Para pacientes com ARDS

severa e induzida por

S"."[)SIS. recomenda-se o

uso de um limite de Pplat <
30cmH20 em vez de

valores mais altos;

* Para pacientes com
moderada a severa ARDS
induzida por sépsis,

sugere-se o uso de uma
PEEP elevada em vez de

t uma PEEP mais baixa; (Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021
Recomendacoes 2021 eracoes de 2016
* Para pacientes com

moderada a severa ARDS _

induzida por sépsis, -

sugere-se o uso ([‘\'\I

manobras de

recrutamento tradicionais;

* Quando usadas as

manobras de -

recrutamento, nao se _

recomenda o aumento de

PEEP;

(Bvans et al., 2021);

TASTRADG [ TNTERIAGT
———

Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

Para pacientes com
moderada a severa ARDS

induzida por sépsis,

I'L'('()“Il‘“(l-l S€e 0 uso (lxl
ventilagdo em posicédo
ventral, por mais de

12horas;

Para pacientes com
moderada a severa ARDS
induzida por sépsis,
l’(‘('()”l(‘“(l.l Se 0 uso (l(‘

ECMO, quando a VM1 falha;

L g° T 3

S

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021

* Para pacientes que .
requerem terapia
vasopressora, sugere-se o

uso de corticosteroides ev;

* Naoserecomenda ousode
polimixina B
hemoperfundida;

Apf,.‘I)HS se recomenda o

uso de hidroc

caso a ress
volémica e terapia
vasopressora nao sejam

adequadas;

Ndo sdo feitas
I'DEUI[IW&CQI’C'A do
uso de té de

purificacdo de sangue;

r}::‘::gluli'llﬂﬂl”
mm 2 g 24,
(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomenda

Recomenda-se o uso da

terapia de transfusao
restritiva, emrelacéo a
liberal;

¢ Nao serecomenda o uso de

imunoglobulinas ev;

* Para pacientes com risco
de hemorragia
gastrointestinal, sugere-se
o uso de medicacao

profilatica;

de 2016

MIESTRADO EM ENFERMAGEM
e asmocacks

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021

Alteracoes de 2016

Recomenda-se o uso de

medicacdo profilatica de
tromboembolismo venoso

(TEV);

I
—/
Recomenda-se o uso de
heparina de baixo peso _
molecular em relagio a _
néo fracionada, para a
profilaxia TEV;
I
—/

Em pacientes com IRA,
sugere-se ouso (l'.‘
intermitente ou TSR
continua;

WALSTRADO £M ENFERMAGEM

S

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

Em pacientes com IRA sem

indicacdo para TSR, ndo se

recomenda o seu uso;

Recomenda-se o uso de
tratamento com insulina, a
partir de glicémias 2
180mg/dL;

* Nao se I‘(‘('()Illl‘l)(l.l 0 uso (h‘

vitamina C ev;

X Il N

WILSTRADO EM ENFERMAGEM
o asmiacho

]

S

(Bvans et al, 2021);

P 3l
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 Alteracoes de 2016

Em pacientes com lactatos

aumentados induzido pela
hipoperfusdo, nao se
recomenda o uso de

bicarbonato de sédio;

Para acidémia metabdlica
com pH =7.2 + IRA, sugere
se o uso de bicarbonato de
sadio;

* Sugere-se o inicio de

alimentacao entérica nas

primeiras 72horas;

WALSTRADO EM ENFERMAGEM

prom— D g0 3o

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021

Recomendacoes 2021 eracoes de 2016

B

* Sugere-se a discussao

acerca dos objetivos de
cuidado e progndstico com

os pacientes e sua familia;

* Recomenda-sea
integracdo de cuidados
paliativos no plano de
tratamento, quando
apropriado;

* Para os sobreviventes,

sugere-se o seu

encaminhamento para

grupos de apoio e suporte;

WAESTRADO EM ENFERMAGEM
o asscsacke.

Sy O ge A 3

(Bvans et al., 2021);
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Guidelines
2021
Recomendagoes 2021 Alteracoes de 2016
¢ Sugere-se educagdo escrita e
verbal acerca de sépsis _
(diagndstico, tratamento e _
cuidados pés internamento),
antes da alta hospitalar;
¢ Recomenda-se a elaboracao
de planos de alta hospitalar, _
para aqueles que ]
(I!‘Q(‘H\ ()l\‘(‘l’.l]ll novas
deficiéncias;
(Bvans et al, 2021);
59
TESTRAD T NI ARG
R, e 2 i
- —— ® san e o P ®
%‘. < i §2 0
./x—
Guidelines
2021
Recomendacoes 2021 Alteracgoes de 2016
* Para os sobreviventes,
recomenda-se a avaliagdo _
e acompanhamento fisico, _
('(Jj.{]ll“\.‘(] e (‘lll()('l““(ll apos
alta hospitalar;
¢ Para pacientes que
receberam VMI por > 48h _
ou permaneceram em UCI —
por > 72h, sugere-se o
t encaminhamento para
programa de reabilitacao. (Bvans et al., 2021);
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Proposta Aplicativo
Informatico

Proposta
Aplicativo
Informatico

MIESTRADO EM ENFERMAGEM
Centro —
#w, cmme - 82 T 3y
Agarve e
-

Objetivos:

©  Diagnosticar o paciente em Sépsis e/ou Choque Séptico, levantando
um diagnostico de enfermagem;

*  Preencher uma checklist de intervengoes a realizar a pessoa em
Sépsis e/ou Choque Séptico, tendo como base as bundles “12 hora da
Sépsis” (2018) e a recente atualizagdo das Guidelines (2021) ;

*  Realizar auditoria ao registo, avaliacao e monitorizacao dos
parametros;

*  Identificar os resultados obtidos, procurando a melhoria dos

cuidados.

(Bvans et al., 2021);
(Levy et al., 2018)
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Aplicativo
Informatico

MESTRADO EM ENFERMAGEM.
ey

PEmt gty
./—\'

Checklist de Bundles
Internamento em UCI com < 6horas apos diagnostico m
Colheita de hemoculturas antes do inicio de antimicrobianos m
Administrados antimicrobianos (até 1 hora apos diagnostico) m
Monitorizagéo do nivel de lactato sérico  [£]
Monitorizagéao arterial invasiva m
Uso de terapia vasopressora (registar qualidade de velocidade de
perfusao) M
Se uso de vasopressores, monitorizacao da PAM (alvo 65mmHg) m
Realizada ressuscitagdo volémica? (registar qualidade de quantidade

de fluidos) m
(Bvans et al., 2021);

(Levy etal., 2018)

Proposla
Aplicativo
Informatico

MESTRADO EM ENFERMAGEM.
i mciacho.

Checklist de Bundles
Suporte de 0, por CNAF m
Se paciente sob VMI, uso de ventilagao de protecao (registo de parametros
vt, Pplat, PEEP) 4
Se ARDS nao controlada com VMI, colocar em decubito ventral por mais de
12h (registo do niumero de horas de decubito ventral) m
Se ARDS nao controlada em decubito ventral, ativar equipa de ECMO m
Administrada terapia profilatica de hemorragia GI m
Administrada terapia profilatica de TEV m
Administrada insulina m

(Bvans et al., 2021);
(Levy etal., 2018)
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Centro 1 amcaghe .
e Qe 0 3 T Bl
do Algarve ez

Informatico Checklist de Bundles

Administracao de alimentacéo entérica (registo de quantas horas
apos o diagnostico iniciou alimentagéo) m

Se a causa ou suspeita de infegéo for um dispositivo intravascular
invasivo, remové-lo [

Avaliagao diaria para descalacao de antimicrobianos m

Se sépsis ou choque séptico controlado, reducéao de

antimicrobianos m

(Bvans et al,, 2021);
(Levy et al., 2018)
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O

MESTRADO [M ENFERMAGEM.
o amcciacho

do Aigarve

=

Centro .

Mo talka

(e om0 g8 B Bl
-

Compreensao do ambito e metodologia da sessido de formacao;
Aquisicao de conhecimentos acerca da epidemiologia, fisiopatologia e
definigao de Sépsis e Choque Séptico;

Distinguir Sépsis de Choque Séptico;

Identificar e usar as varias escalas de diagnostico e prognostico;
Identificar quais as 5 principais bundles de intervengao;

Identificar quais as principais alteracoes relativamente as Guidelines
2021, perante as bundles a seguir;

Identificar o propésito do aplicativo informatico e compreender qual

o seu intuito.

Referéencias
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Apéndice K — Questionario de Avaliagdao da Sessao de Formacgao:

Intervengdes Especializadas ao Doente Critico em Choque Séptico
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO E CONHECIMENTOS
INTERVENGOES ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA EM CHOQUE SEPTICO

Boa tarde, no seguimento da sessdo apresentada, peco a sua colaboracdo para o questionario

de satisfacdo e avaliacdo de conhecimentos. Obrigada desde ja pela sua disponibilidade.

1 - Contetdos Programaticos

1.1 - Conteldo da sessdo de formacao.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

1.2 — Estrutura dos Conteudos.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

1.3 — Interesse e Qualidade dos Contetudos

1 2

3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

1.4 — Duracgao da Sessao de Formacao

1 2

3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

XCcv



2 - Formador/a

2.1 — Dominio e clareza na exposi¢do dos conteudos relatados.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

2.2 — Capacidade de motivacdo e atencgao.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

2.3 — Documentacdo e bibliografia apresentada.

1 2

3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

2.4 — Pontualidade

1 2 3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

3 — Organizagao

3.1 — Qualidade e adequacao das instalacdes e equipamento.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

3.2 — Horério da sessao.

1 4 5

2 3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

XCVI



4 — Avaliagao da sessao

4.1 — Caracterizagao dos objetivos.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

4.2 — Aquisicao de novos conhecimentos.

1 2 4 5

3
Muito Mau O O O O O Muito Bom

4.3 — Adequacdo do conteudo programatico ao nivel de conhecimentos.

1 2 3 4 5

Muito Mau O O O O O Muito Bom

5 — Avaliagao de conhecimentos

5.1 — E a sépsis uma das principais causas de morte a nivel mundial?

SIM NAO

5.2 — Consegue distinguir sépsis de choque séptico?

SIM NAO

5.3 — Quais os critérios necessarios ao diagndstico de choque séptico?

Infecdo, Disfuncao de 2 ou + érgdos, lactacidémia

Hipotensao persistente com necessidade de vasopressores, lactacidémia

Score SOFA > 2, hipotensao persistente com necessidade de vasopressores, pelo

menos 1 disfuncdo de drgao

XCvI



5.4 — Identifique quais as escalas de diagnéstico.

|:| SAPS

E Escala de Coma de Glasgow

APACHE

Braden

Morse

SOFA

NEWS

5.5 — Quantas sdo as Bundles de Intervencao definidas em 2018?

2

3
4
5

5.6 — Existem novas recomendac¢des emanadas das Guidelines de 20217

SIM NAO

5.7 — Considera aplicativo informatico util a sua pratica clinica?

SIM NAO

Obrigada pelo seu contributo.

Discente: M46840, Maria Miguel Pinheiro de Bilro

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria do Céu Marques
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Apéndice L — Cronograma de Atividades
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Fase

Atividades

2021

2022

Setembro

Diagndstico de Situagdo

Reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP

Identificagdo das necessidades do servigo

Realizagdo de Analise SWOT

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Construgdo do questionario a aplicar aos enfermeiros da UCIP

Aplicagdo do questionario

Obtengdo de resultados do questionério

Defini¢do do Objetivo Geral

Pesquisa Bibliografica

Planeamento

Defini¢do dos objetivos especificos

Construgdo do cronograma

Defini¢do de atividades e estratégias a desenvolver

Defini¢do dos recursos necessarios

Construgdo da proposta do projeto

Pedido de autorizagdo a Enfermeira Gestora da UCIP e ao Conselho de Administragdo do CH, EPE

Pedido de parecer a Comissao de Etica do CH, EPE e & UE

®
Pedido de autorizagdo informatica para a realizagdo de uma nova intervengdo no sistema B-ICU-Care

Planeamento da Sessdo de Formagdo/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Execugdo

Realizagdo de pesquisa bibliografica

Realizagdo da revisdo sistemdtica da literatura

Realizagdo da Sessdo de Formagao/ Protocolo acerca dos Cuidados e Intervengdes a pessoa com Choque Séptico

Realizagdo do aplicativo informético de diagndstico e intervengdes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Aplicagdo do aplicativo informdtico de diagndstico e intervengBes de enfermagem para a pessoa com Choque Séptico

Apresentagdo do protocolo a equipa da UCIP

Avaliagdo

Interpretagdo dos dados obtidos

Avaliagdo dos dados obtidos

Realizagdo do relatério de estagio

Entrega do relatdrio de estagio




Apéndice M - Tratamento de Dados do Questionario de Avaliagao da
Sessdao de Formagao: Intervengoes Especializadas ao Doente Critico em

Choque Séptico
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TRATAMENTO DE DADOS QUESTIONARIO AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

INTERVENGOES ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

EM CHOQUE SEPTICO

1 - Contetdos Programaticos

1.1 - Conteldo da sessdo de formacao.

Conteudo da sessdao

0,8
0,6

0,4 30,80%

0,2

69,20%

1.2 — Estrutura dos conteudos.

Estrutura dos conteudos

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

38,50%

61,50%

ci



1.3 — Interesse e utilidade dos contetudos

Interesse e utilidade dos conteudos

84,60%

0,8
0,6

0,4
0,
0.2 15,40%

0 0 0 | |
0

1 2 3 4 5

1.4 — Duracdo da sessao de formacdo

Duragao da sessao

0,6 53,80%
0,5

0,4
30,80%

0,3
0,2 15,40%

0,1

2 — Formador/a

2.1 — Dominio e clareza na exposi¢do dos conteudos relatados.

Dominio e clareza na exposicao dos
conteudos

0,8
0,7
0,6
0,5
04 30,80%
0,3
0,2

69,20%

01 0 0 0
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2.2 — Capacidade de motivacdo e atencgao.

Capacidade de motivacao e atencao

0,7 61,50%

0,6

0,5

38,50%
0,4

0,3
0,2
0,1

2.3 — Documentacdo e bibliografia apresentada.

Documentacao e bibliografia
apresentada

1 84,60%
0,8

0,6
0,4
0,2

2.4 — Pontualidade

Pontualidade

76,90%
0,8 ’

0,6

0,4
23,10%

0,2

Clv



3 — Organizagao

3.1 —Qualidade e adequacdo das instalagdes e equipamento.

0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

3.2 — Horério da sessao.

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Qualidade e adequacao das instalacdes e
equipamento

38,50% 38,50%
15,40%
7,70%
0 | |
1 2 3 4 5

Horario da sessao

4 — Avaliagao da sessao

4.1 — Concretizacao dos objetivos.

0,8
0,6
0,4

0,2

61,50%
38,50%
0 0 0
1 2 3 4 5
Concretizacao dos objetivos
84,60%
15,40%
S
1 2 3 4 5

cv



4.2 — Aquisi¢do de novos conhecimentos.

0,8
0,6
0,4

0,2

Aquisicdao de novos conhecimentos

76,90%
15,40%
7,70%
0 0 | |
—
1 2 3 4 5

4.3 — Adequacdo do conteudo programatico ao nivel de conhecimentos.

0,8
0,6
0,4

0,2

Adequacdo do conteldo programadtico ao nivel
de conhecimentos

84,60%

15,40%

o0 o [
1 2 3 4 5

5 — Avaliagao de conhecimentos

5.1 — E a sépsis uma das principais causas de morte a nivel mundial?

E a sépsis uma das principais causas de morte a
nivel mundial?

= Sim Nao
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5.2 — Consegue distinguir sépsis de choque séptico?

Consegue distinguir Sépsis de Choque Séptico?

= Sim = Nao

5.3 — Quais os critérios necessarios ao diagndstico de choque séptico?

QUAIS OS CRITERIOS NECESSARIOS AO DIAGNOSTICO
DE CHOQUE SEPTICO?

m Hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores, lactacidémia

W Score SOFA >2, hipotensdo persistente com necessidade de vasopressores, pelo menos
1 disfungdo de drgdo

5.4 — Identifique quais as escalas de diagnéstico.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Quais as escalas de diagndstico

53,80%
38,50%
7,70%
-
SAPS ECG APACHE

0,00%

Braden

0,00%

Morse

100%

92,30%

SOFA

NEWS
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5.5 —Quantas sdo as Bundles de Intervengao definidas em 2018?

QUANTAS SAO AS BUNDLES DE INTERVENCAO
DEFINIDAS EM 2018?

Hl m2 m3 m4

5.6 — Existem novas recomendag¢Ges emanadas das Guidelines de 20217

Existem novas recomendacdes emanadas das Guidelines
de 20217

= Sim = Nao

5.7 — Considera o aplicativo informatico util a sua pratica clinica?

Considera o aplicativo informatico util a sua pratica clinica?

= Sim = Nao
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5.8 - Considera de facil interpretagdo e uso o aplicativo informatico?

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Considera de facil interpretacdo e uso o
aplicativo informatico?

46,20%

Obrigada pelo seu contributo.

53,80%

Discente: M46840, Maria Miguel Pinheiro de Bilro

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria do Céu Marques
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA - American Psychological Association

ATLS - Advanced Trauma Life Support

BPS - Behavioural Pain Scale

CCl — Comissdo de Controlo de Infecao

CH — Centro Hospitalar

CNAF — Canula Nasal de Alto Fluxo

EEMIH — Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

OE — Ordem dos Enfermeiros

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SAV — Suporte Avancado de Vida

SNS - Sistema Nacional de Saude

TSR — Técnica de Substituicdo Renal

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos

VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilacdo Nao Invasiva
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular referente ao 5.2 Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na Area de Especializacdo: Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo
Critica, correspondente ao ano letivo de 2020/2021, foi-me proposta a elaboracdo de um
Projeto de Estagio que visa a conceptualizacdo de objetivos e intervencdes de enfermagem bem
como os seus critérios de avaliagdo, que por mim sdo definidos durante todo o desenvolvimento
do Estagio Final. Todo este planeamento tem em vista a aquisicio de novas competéncias e

capacidades enquanto nova Enfermeira Especialista e Mestre.

Este serd um estagio com um total de 388h, sendo orientado pela Professora Doutora
Maria do Céu Mendes Pinto Marques e pelo Enfermeiro Supervisor e Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, Luis Carlos Amaral Santos Leite.

Este é um estagio inteiramente dedicado a pessoa em situacgdo critica e a todos os cuidados que
Ihes prestamos e que lhes estdo estritamente associados. Assim, surge a importancia do
delineamento de objetivos para a aquisicdo de cada uma das competéncias agregadas aos
titulos de Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem. Como este se trata de um periodo
de estagio prolongado, devem ser tracadas intervengdes especificas sendo estas limitados no

tempo, emergindo assim a necessidade da realizacdao de um cronograma de atividades.

Este estagio sera realizado no servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) do Centro Hospitalar (CH). A sua escolha deveu-se a principalmente a sua polivaléncia,
ndo soé de patologias como também de técnicas realizadas e recursos oferecidos. Com isto,
considero que este é um servigo que apresenta todas as valéncias que necessito para o
desenvolvimento das diversas competéncias e capacidades técnicas para o desenvolvimento do

meu crescimento pessoal e profissional.

Este documento tem como objetivos gerais o planeamento ndo sé das atividades e
intervencdes a realizar durante todo o periodo de estagio, como também os critérios de

avaliacao a aplicar para cada uma delas.
Como objetivos especificos foram por mim definidos:

e Conhecer a instituicdao: Centro Hospitalar;
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e Conhecer o servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

e Delinear objetivos, intervencdes, atividades e critérios de avaliacdo para a aquisicdo das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica-Pessoa em Situacdo Critica, e ainda de
Mestre;

e Apresentar sucintamente, qual a tematica da Intervencdo Profissional Major.

Este documento estd estruturado em 3 partes diferentes: caracterizacdo do local de
estagio com referéncia ao CH e ao servico da UCIP; referéncia ao Projeto de Aquisicdo de
Competéncias, englobando as Comuns do Enfermeiro Especialista, as Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica-Pessoa em Situacgdo Critica, e as de Mestre; e por

fim a definicdo da tematica para a realizacdo da Intervencao Profissional Major.

Este documento serd elaborado segundo as normas da American Psychological

Association (APA), 7.2 edicdo.
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CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tem como carga
horaria 388 horas de contacto, sendo que 336 delas serdo presenciais no local que foi por mim

selecionado, a UCIP incluida no CH.

Centro Hospitalar

O CH é uma instituicdo publica que responde na sua grande maioria, ao Servigo Nacional
de Saude (SNS) e as necessidades da populagdo da regido a Sul do pais. Abrangendo uma area
territorial de cerca de 140km. Esta é uma instituicdo que acarreta tanto ensino médico em saude
como investigacdo, sendo uma referéncia enquanto instituicdo universitaria, oferecendo

ensinos clinicos pelas demais unidades de saude. (Coelho & Leite, 2021).

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Esta é uma unidade de cuidados intensivos polivalente, que estd incluida no CH, na sua
Unidade 1. E caracterizada como sendo uma unidade de nivel Ill de acordo com os cuidados que
presta, as suas valéncias e ainda as técnicas que utiliza. Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2014), foi a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos que desenvolveu esta nova e mais
recente caracterizacdo das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) na década de 80, baseando-
se no racio enfermeiro/doente e tendo em conta as técnicas utilizadas e ainda as valéncias
disponiveis, classificando-as em 3 diferentes niveis. O nivel lll, corresponde assim aos servicos
de medicina intensiva que contenham equipa especializada (médica e de enfermagem),
presenca de médico intensivista 24h por dia, que tenha possibilidade de acesso aos meios de
monitorizagdo, diagndstico e terapéuticos necessarios, que disponham e implementem
medidas de controlo continuo de qualidade, e ainda que tenham programas de ensino e treino

em cuidados intensivos.

Assim sendo, a UCIP é uma unidade que esta vocacionada para a assisténcia a doentes

com as mais diversificadas patologias tanto do foro médico como cirurgico, que necessitem de
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estabilizacdo hemodindmica e/ou suporte ventilatério, estando equipada com a mais recente
tecnologia e contendo recursos humanos diferenciados para assim contribuir para a promocgédo
e recuperacao do doente critico, diminuindo a sua taxa de morbilidade e mortalidade (Coelho &

Leite, 2021)
e Recursos Fisicos e Materiais

A UCIP, localiza-se no 22 piso do edificio principal, estando fisicamente conectada com
o Servico de Urgéncia e a Unidade de Cuidados Intermédios. Como todos os servicos
hospitalares, usufrui de zonas clinicas de zonas ndo clinicas. A sua zona clinica é dotada de 16
camas, sendo 2 destas localizadas em quartos de isolamento, estando assim preparadas com
antecamara, casa de banho adaptada, sistema de ventilacdo préprio e ainda capacidade para
gerar pressbes positivas ou negativas. Ainda pertencendo ao servico estd adaptada uma UCI

Covid, agora sediada no 32 piso, com capacidade para 9 camas.

Por cada unidade individual do paciente, o espaco fisico contém: um ventilador com
capacidade para realizacdao de ventilacdo invasiva e ndo invasiva sendo que alguns deles com
capacidade para realizar oxigenoterapia de alto fluxo; capacidade para oxigenoterapia simples
ou de alto fluxo por canula nasal (CNAF); mdaquinas perfusoras e seringas infusoras;

monitoriza¢do invasiva e ndo invasiva; e uma mesa com material de consumo individual.

O servico obtém ainda equipamento como: monitorizacdo de pressdo intracraniana; uso
do indice bisespectral; monitorizacio hemodinamica através do sistema PiCCO’; maquinas
Prismaflex para realizagdo de técnicas de substituicdo renal (TSR); 3 carros de urgéncia; 1
ecografo; 1 maquina para realizacdo de gasimetrias; 2 monitores com sistema de telemetria e

ainda um armazém avancado de terapéutica Pyxis Medstation".

. . e g 7 ® . . . ~
O sistema informatico utilizado, é o B-ICU-Care que permite a intercomunicagao entre
dados e exames de outros sistemas informaticos, como os imagioldgicos, laboratoriais e
farmacéuticos. Uma das mais valias deste sistema, centra-se na interligacdo de todos os dados

de monitorizacdo, ventilagdo e gasimetria do doente, em tempo real. (Coelho & Leite, 2021)

Fora da zona clinica, o servico apresenta algumas drea ndo clinicas que se fazem representar
por: 2 armazéns (1 de material de consumo clinico e outro de material reutilizavel e/ou de
grande volume); 1 sala de sujos e sala de limpos; 1 copa; 1 sala multiusos que contém material

audiovisual para conferéncias e/ou reunides; 1 gabinete do Enfermeiro Chefe; 2 gabinetes
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médicos; 1 gabinete de secretariado; 1 sala de acolhimento e recec¢do de visitas ou familia, uma
sala de espera para visitas (com wc incorporado); casa-de-banho masculina e feminina; e ainda

uma sala de instalacdo elétrica/informatica (Coelho & Leite, 2021).

Posto isto, considero que esta é uma UCI que, pelo seu alargado leque de equipamentos e
tecnologia, é e sera sempre uma mais valia a todo e qualquer profissional que nela queira obter
alguma experiéncia e conhecimento. Ndo obstante claro, do largo beneficio que oferece a todos
0s seus pacientes, zelando sempre para uma melhor e adequada prestacao de cuidados de

saude, promovendo assim a sua recuperacao.

e Recursos Humanos

A UCIP, como foi referido anteriormente, é constituida por uma equipa multidisciplinar
diferenciada e especializada. Da equipa médica fazem parte 17 médicos sendo 8 especialistas
em medicina intensiva, 5 especialistas noutras dareas, e ainda 4 médicos internos da
especialidade. A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro chefe, 13 enfermeiros
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, 3 especialistas em Enfermagem Meédico-
Cirargica: Pessoas em Situagdo Critica, 5 enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo, 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e ainda 31 enfermeiros
de cuidados gerais. A equipa é ainda constituida por 25 assistentes operacionais, 2

fisioterapeutas e 1 administrativa.

A equipa de enfermagem é constituida por 5 equipas de trabalho diferentes sendo cada
uma delas representada por um enfermeiro chefe de equipa que, para além de estar presente
na prestacdo de cuidados, acumula também funcbes de gestdo, na auséncia do enfermeiro
chefe. De qualquer modo e na auséncia do chefe de equipa, por cada turno, esta definido um

enfermeiro que fica responsavel pela equipa durante todo esse periodo.

Faz também parte da UCIP, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH) sendo esta
composta por 1 médico e um enfermeiro com competéncias no sector da emergéncia, dando
assim apoio a qualquer situacdo de deteorizagdo clinica aguda intra-hospitalar, através do

contacto 12112 (Coelho & Leite, 2021).

Em suma, este é um servico muito rico tendo em vista as varias vertentes: fisicas,

materiais e humanas, sendo este um dos aspetos que considero fulcral para o desenvolvimento
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do trabalho e prestacdo de cuidados de qualidade. Ndo é um sé sector que faz a diferenca, mas

sim a unido de todos eles, numa simbiose multidisciplinar de qualidade.

Ja Benner et al. (2011) defendia que o enfermeiro que presta cuidados a pessoa em
situacdo critica deve ser capaz de pensar a acdo e ajusta-la o seu pensamento e ao que vai
acontecendo com o doente, sendo assim capaz de identificar e resolver problemas, prevenir e
antecipar outros tantos. E na minha perspetiva, s6 com recursos humanos, fisicos e materiais de

exceléncia é que podemos alcancgar tais objetivos.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE

E o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), que nos caracteriza, de
um modo global, e que refere o significado da nossa profissdo. Muito sucintamente, ser
enfermeiro é ter direitos e deveres, havendo uma série de principios gerais pelos quais nos
devemos reger e adequar a nossa pratica profissional. E observar cada paciente de um modo
holistico, respeitando sempre as suas crencas e valores, garantindo que é o seu bem-estar fisico,

psicoldgico e social, aquele que mais importa a nossa pratica diaria (OE, 2015).

No entanto, existiu necessidade de diferenciar por dreas de especialidade, as varias
categorias de acdo de enfermagem, permitindo que fossem prestados cada vez mais, cuidados
de exceléncia, especializados e diferenciados. Foi em 1962 e devido a Guerra Colonial, que
surgiu a necessidade de criacdo do 12 curso de especializagdo em enfermagem de reabilitacdo

(Nunes, 2003).

O Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019 abordou também a necessidade da
diferenciacdo e especializacdo dos cuidados, devido a exigéncia técnica e cientifica que cada vez

mais atinge a comunidade (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744).
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Assim, foram entdo criadas e organizadas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
e mais tarde, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica: Pessoa em Situacdo Critica.

Sendo que este é um curso que associa dois graus académicos diferentes: especialista e
mestre em enfermagem, torna-se necessario ndo sé a caracterizacdo do grau de mestre bem

como a definicdo das suas competéncias.

Segundo o Regulamento de Funcionamento do Mestrado de Enfermagem, artigo 3¢, o
grau de mestre deve assegurar varias aquisicdes por parte do estudante, ndo s a sua
especializacdo profissional como também o desenvolvimento de todo o conhecimento
cientifico, tanto o tedrico como o pratico. Todos estes conhecimentos devem assim ser aplicados
a pratica clinica dirigindo a sua atenc¢do a compreensdo e resolucdo de problemas nos varios
contextos multidisciplinares ao longo de toda a aprendizagem (Associacdo de Escolas Superiores

de Enfermagem e Saude, 2017).

As competéncias de mestre, foram definidas num documento apresentado a Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015, p.24), sendo abordadas simultaneamente
com as outras competéncias de Enfermeiro Especialista (comuns e especificas), pela

transversalidade que apresentam.

De acordo com as Orientacdes Gerais do Estagio Final e com as metas por mim
delimitadas, defini alguns objetivos, intervenc¢Ges e critérios de avaliacdo especificos para
aquisicdo de todas estas competéncias. Este planeamento foi baseado numa andlise detalhada
do campo de estagio onde me integro e das competéncias e capacidades individuais que
tenciono desenvolver e colocar em pratica, dando especial destaque e relevancia as habilidades

gue menos tenho desenvolvidas e as minhas principais areas de interesse.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre

E o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019 que aborda a ultima reformulacdo
destas competéncias realizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Este documento refere que

o enfermeiro especialista é aquele que detém vérias competéncias: cientifica; técnica e humana,
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as quais o ajudam diariamente a prestar cuidados de enfermagem especializados nas diversas
areas de diferenciacdo atribuidas pela OE. No entanto, todos os profissionais partilham de um
leque comum de competéncias que sdo paralelas a todos os diferentes contextos de
especializacdo e que envolvem diversas dimensdes como: a educacao dos clientes e dos pares;
a orientacdo; o aconselhamento; a lideranca; e ainda a investiga¢cdo (Regulamento n2140/2019

de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744).

Com isto, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista subdividem-se em 4
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo

dos cuidados; e ainda desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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Dominio

Competéncia

Atividades

Critérios de Avaliagcao

A — Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal

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

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

Ler e conhecer o REPE;

Ler e conhecer o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros;

Conseguir mobilizar os conhecimentos apdés a leitura dos
documentos para a pratica profissional;

Conseguir mobilizar os conhecimentos adquiridos durante o 19
Semestre na Unidade Curricular (UC) de Etica, Epistemologia e
Direito em Enfermagem;

Construir estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a
pessoa em situacdo critica e/ou sua familia/cuidador, fazendo
destes, elementos incluidos em todo o processo, gerindo assim
potenciais situagdes complexas e/ou de risco;

Conhece os documentos orientadores da profissdo de
enfermagem, mobilizando os varios conhecimentos adquiridos
para a sua pratica profissional;

Apresenta estratégias de resolucdo de problemas num processo
conjunto entre o paciente e a sua familia/cuidador;

Participa na tomada de decisdo da equipa multidisciplinar;
Reflete e discute com a equipa, os diferentes
dilemas/problemas éticos bem como os seus desfechos e
resultados, tendo adquirido sempre alguma sabedoria acerca

de cada situacdo especifica;
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Competéncias de Mestre

3 - Tem capacidades para
integracdo de conhecimentos,
tomada de decisdo e gestdo
de situagGes complexas, com
ponderacdo sobre as
implicacdes e as
responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

Participar na tomada de decisdo da equipa multidisciplinar no que
respeita ao cuidado da pessoa em situagao critica;

Procurar refletir, sempre que existam dilemas/problemas éticos
relativamente ao cuidado da pessoa em situacdo critica;

Apresentar e discutir as diferentes situac¢des, desfecho e resultados
relativos a dilemas/problemas éticos e/ou morais, com a restante
equipa e principalmente procurar debaté-las com o Enfermeiro
Supervisor;

Avaliar e interpretar segundo os principios, valores éticos, morais e
normas deontoldgicas, todas as tomadas de decisdo;

Optar pela melhor tomada de decisdo, respeitando as preferéncias,
seguranga, privacidade, dignidade e direitos humanos de cada
paciente;

Ap0s cada situacdo, refletir, recolhendo contributos que levem a um
processo de melhoria continua;

Implementar medidas preventivas para praticas de risco, evitando
assim a sua recorréncia.

Realiza toda a tomada de decisdo relativa a pessoa em situacdo
critica, segundo bases e principios éticos, morais e
deontoldgicos;

Respeita a seguranga, privacidade, dignidade e direitos
humanos de cada paciente bem como da sua familia/cuidador;
Reflete sobre as suas acdes de modo a retirar contributos e
desenvolver a melhoria continua dos cuidados;

Evita praticas de risco tendo em conta todos os conhecimentos
e experiéncias adquiridas.

Tabela | — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Dominio A
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Dominio

Competéncia

Atividades

Critérios de Avaliagcao

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governagao clinica

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

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro

Competéncias de
Mestre

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

Mobilizar conhecimentos adquiridos na UC de Gestdo em Saude e
Governacdo Clinica;

Ler e conhecer o protocolo de melhoria e qualidade do CH;

Ler e conhecer as normas e protocolos de qualidade utilizados na UCIP;
Ler e conhecer os planos de emergéncia e catastrofe da UCIP;
Conhecer a estruturacdo da UCIP, tal como os seus recursos fisicos,
materiais e humanos;

Acompanhar e participar na recolha de dados em auditorias de
melhoria e qualidade;

Acompanhar e participar na andlise e planeamento estratégico da
qualidade de cuidados bem como da comunicagdo dos seus resultados;
Utilizar os conhecimentos sobre recomendacdes, protocolos e normas
de orientacdo de qualidade para a avaliacdo da pratica clinica,
analisando os seus resultados;

Identificar oportunidades de melhoria junto da equipa e através da
observacdo direta;

Identificar situacGes de erro ou suscetiveis do mesmo;

Acompanhar e participar na incrementacdo de normas e protocolos;
Procurar a prestacdo de cuidados ao paciente promovendo um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual de confianca e
seguranga para com todos os elementos incluidos no processo;

Conhece os protocolos e normas de melhoria e qualidade bem
como os planos de emergéncia e catastrofe implementados na
UCIP;

Utiliza as recomendacgGes dos protocolos e normas orientadoras
de qualidade na avaliagdo da pratica clinica;

Mobiliza todos os conhecimentos adquiridos para dinamizar o
desenvolvimento de iniciativas estratégicas institucionais;
Participa na recolha de dados em auditorias de melhoria e
qualidade;

Participa na analise e planeamento estratégico da qualidade e
cuidados de saude;

Identifica oportunidades de melhoria, identificando situacGes de
erro ou suscetiveis deste;

Participa na incrementacdo de normas e protocolos.

Presta cuidados ao paciente promovendo um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual de confianga e segurancga entre
todos;

Envolve a familia na satisfacdo espiritual e cultural do paciente;
Conhece o método de notificacdo e avaliacdo do risco, utilizado
na UCIP;

Participa na gestdo do risco.
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6 - Realiza andlise
diagnéstica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na

formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando
a formacdo, a
investigacdo e as politicas
de saude em geral e da
Enfermagem em
particular

Procurar envolver a familia para a satisfacdo espiritual e cultural do
paciente;

Conhecer qual o método de notificacdo e avaliagdo do risco utilizado
na UCIP;

Participar na gestdo do risco, prevenindo riscos ambientais.

Tabela Il — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Dominio B
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Dominio

Competéncia

Atividades

Critérios de Avaliagcao

C — Dominio da gestdo dos
cuidados

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de
saude

C2 — Adapta aliderancaea
gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto

visando a garantia da
qualidade dos cuidados

Competéncias de
Mestre

1 - Demonstra competéncias
clinicas na concecdo, na
prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de
Enfermagem, numa érea
especializada;

Garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude prestados,
através das diversas metas de seguranca do paciente;

Acompanhar o Enfermeiro Supervisor enquanto chefe de equipa, na
supervisdo e avaliacdo das tarefas delegadas, analisando e refletindo
sobre a sua forma de lideranca;

Conhecer a legislacdo, politica e procedimentos de gestdo de cuidados
utilizados;

Conhecer as diferentes funcGes dos distintos elementos da equipa;
Utilizar todos os recursos disponiveis eficazmente para a promogéo da
qualidade dos cuidados prestados.

Conhece as metas de seguranca do paciente e garante a
seguranca e a qualidade dos seus cuidados prestados;
Acompanha o Enfermeiro Supervisor na supervisdo e avaliacdo
das tarefas delegadas, enquanto elemento chefe de equipa,
contribuindo para o desenvolvimento da sua postura individual
de lideranca.

Conhece a legislacdo, politica e procedimentos de gestdo de
cuidados;

Conhece as fungbes dos diversos elementos da equipa;

Utiliza os recursos disponiveis de modo eficaz, promovendo a
qualidade dos cuidados.

Tabela lll — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Dominio C

Dominio Competéncia Atividades Critérios de Avaliagcao

o © D1 — Desenvolve o e Pesquisar e procurar formacdo que permita o desenvolvimento do Adquire novos conhecimentos através de pesquisa e formagdo
T € . . S . . .

o & autoconhecimento e a autoconhecimento relativo as varias categorias relacionadas com a realizada;

c E . . ~ . . .

e 3 @ assertividade pessoa em situacgao critica; Reconhece os seus valores, recursos e limites pessoais e

o s . . o . . . . \ . ~

8 2 © e Reconhecer os seus limites e recursos pessoais e profissionais; profissionais, adaptando-o a organizagdo CH;

[

o 3
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D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica

Competéncias de Mestre

2 - Inicia, contribui,
desenvolve e dissemina
investigacdo para promover
a pratica de Enfermagem
baseada na evidéncia;

4 - Realiza desenvolvimento
auténomo de
conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da
vida;

Gerir e adaptar todas as respostas e cuidados ao seu caracter pessoal
e da organizac¢do de estagio;

Gerir sentimentos e emocdes perante a pratica de cuidados a pessoa
em situacdo critica;

Gerir e otimizar uma resposta eficaz perante contextos de pressdo na
UCIP;

Caso existam, reconhecer e antecipar situacGes de conflitualidade,
usando as técnicas mais adequadas para a sua resolucao;

Procurar basear sempre a sua pratica clinica na evidéncia cientifica
mais recente, usando as tecnologias e os meios de pesquisa e
informacdo mais adequados;

Se possivel, ser formador acerca de uma tematica especializada,
avaliando os seus resultados;

Diagnosticar perante a equipa, as necessidades formativas e
oportunidades de investigacdo.

Gere sentimentos e emog¢des perante os cuidados prestados a
pessoa em situacdo critica;

Otimiza uma resposta eficaz perante contextos de pressao;
Reconhece situagBes de conflitualidade, agindo em
conformidade para a sua resolucdo, usando as mais variadas
técnicas disponiveis.

Realiza toda a pesquisa bibliografica que suporta os cuidados
durante o periodo de ensino clinico;

Forma a equipa acerca de uma tematica especializada;
Identifica oportunidades de aprendizagem e investigacdo.

Tabela IV — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Dominio D
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica: Pessoa em Situacao Critica e Competéncias de Mestre

O Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018 é um documento realizado pelo
Ministério da Saude e publicado em Diario da Republica que nos apresenta ndo sé as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica como

também as do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica.

Este documento tem como objetivo a orientacao de qualquer enfermeiro para a sua
pratica diaria, referindo as habilidades pelas quais todos nés devemos regular a nossa prestacao
de cuidados enquanto enfermeiros especialistas, definindo assim as competéncias que devemos

adquirir, para um melhor desempenho.

Segundo este mesmo documento, a drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, tem como principal interveniente, a prépria pessoa em situagdo critica. Esta,

€ entdo definida como:

“(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.”

Assim sendo, também os cuidados a esta tipologia de pacientes devem ser especificos,
qualificados e prestados de modo continuo dando por isso resposta as necessidades afetadas e
promovendo as fung¢des basicas de vida, prevenindo ainda complica¢Ges e incapacidades, sendo

a recuperacado do doente, sempre a principal meta a atingir.

A pessoa em situacdo critica pode advir de varias situacdes: emergéncia, exce¢ido e/ou
catastrofe. A situacdo de emergéncia coloca a vitima em risco de vida apds qualquer
acontecimento violento ou de agressdo, provocado por qualquer agente, afetando assim a
integridade de um ou mais orgdo vitais a sua sobrevivéncia. A situacdo de excecdo é definida
como aquela em que existe um desequilibrio das necessidades e recursos disponiveis, exigindo
assim uma melhor e especifica coordenacdo e gestdo de todos os meios existentes, tanto
humanos como fisicos e materiais. A situa¢do de catastrofe é identificada como um acidente

grave ou série deles, que podem provocar grandes prejuizos materiais e consequentemente
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vitimas em grande quantidade (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19362-
19363).

Assim sendo, em qualquer uma destas situacOes, a assisténcia a vitima deve ser
realizada de modo imediato. Ndo sé o enfermeiro especialista tem competéncias, saberes e
deveres perante a pessoa em situacdo critica, como também na assisténcia a sua
familia/cuidador. O cuidar destes exige observacdo, colheita e procura de dados que permitam
prever e detetar complicacdes assegurando assim que exista uma intervencao especifica junto

dos pares, sempre com a principal meta da recuperacao do nosso paciente.

Por fim, o enfermeiro especialista detém ainda competéncias especificas para promover

o controlo de infecdo, prevenindo assim a resisténcia a antimicrobianos.
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Competéncia

Atividade

Critérios de Avaliagao

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

Através da observacdo dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica,
aprender a reconhecer sinais de instabilidade;

Ser capaz de interpretar sinais e focos de instabilidade que prevejam e antecipem o risco para
0 paciente;

Responder antecipadamente a estes focos e sinais, com cuidados de alta
complexidade;

Aprender através da observacdo direta a execucdo de técnicas de alta
complexidade a pessoa em situacdo critica;

Colocar em pratica todos os conhecimentos obtidos durante a realizacdo dos cursos
praticos de Suporte Avancado de Vida (SAV) e Advanced Trauma Life Support
(ATLS);

Ler e analisar os diversos protocolos hospitalares e da UCIP;

Garantir a utilizacdo dos protocolos hospitalares durante a prestacdo de cuidados;
Adquirir e desenvolver conhecimentos acerca de morte cerebral e manutencao
hemodindamica do potencial dador de drgdos e tecidos;

Ler, analisar, conhecer e utilizar adequadamente a escalas de avaliacdo de dor em
vigor na UCIP (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) e Behavioural Pain
Scale - BPS), identificando as evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar;
Gerir medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de combate a dor;

Pesquisar e adquirir conhecimentos sobre gestdo de sedo-analgesia;

Adquirir conhecimentos acerca da gestdo emocional e relacdo terapéutica, de
modo a prevenir ansiedade da pessoa em situacdo critica e/ou sua
familia/cuidador;

Desenvolver a comunicacdo interpessoal com a pessoa em situacgdo critica e/ou sua
familia/cuidador;

Reconhece e interpreta sinais e focos de instabilidade;

Presta cuidados de alta complexidade a pessoa em risco e/ou faléncia
organica;

Executa técnicas de alta complexidade a pessoa em situagao critica;
Atua adequadamente em contexto de SAV e trauma;

Conhece, gere e utiliza adequadamente os protocolos existentes na
UCIP;

Presencia e participa em Provas de Morte Cerebral;

Conhece e aplica adequadamente as escalas de avaliacdo da dor
(EDIN e BPS);

Gere e emprega eficazmente as medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para o controlo da dor;

Gere a sedo-analgesia na pessoa em situacdo critica;

Apresenta uma relacdo terapéutica e gestdo emocional eficaz
perante o paciente e sua familia/cuidador;

Comunica, utilizando as mais diversas técnicas, com o paciente sob
VNI e VMI;

Promove a comunica¢do entre o paciente e a sua familia/cuidador;
Estabelece uma relacdo de confiancga com o paciente e sua
familia/cuidador, prestando apoio emocional sempre que
necessario;

Lida com o processo de morte e luto eficazmente;

Adquire conhecimentos através da participagdo em congressos e/u
jornadas de enfermagem.
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Incentivar a comunicacdo com o paciente sob ventilacdo ndo invasiva (VNI) e
ventilacdo mecanica invasiva (VMI);

Promover a comunicagdo entre a pessoa em situagao critica e a sua familia/cuidador;
Estabelecer uma relagdo de confianga e seguranga com a pessoa em situacao critica
e a sua familia/cuidador;

Prestar assisténcia emocional a familia/cuidador da pessoa em situacgdo critica;
Adquirir conhecimentos através da observacdo direta e pesquisa bibliografica, acerca
do processo de morte e luto;

Participar em congressos e/ou jornadas de enfermagem que permitam o
desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos.

Tabela V — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre: Competéncia 1

Competéncia

Atividades

Critérios de Avaliagdo

2 — Dinamiza a resposta
em situacGes de
emergéncia, excegao e
catastrofe, da concecdo a
acao

Adquirir conhecimentos e competéncias relacionadas com o cuidado da pessoa em
situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe, através da observacdo direita e
participacdo nas saidas hospitalares através da Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMIH), com o Enfermeiro Supervisor;

Salvaguardar sempre, em qualquer situacdo, as condi¢des de seguranca;

Pesquisar e adquirir conhecimentos acerca do Plano Nacional, Distrital e Municipal
para situacGes de emergéncia e catastrofe;

Ler e analisar os Planos de Emergéncia e Catastrofe da UCIP, reconhecendo o seu
planeamento e elaboracdo e se possivel participar na sua realizagdo e revisao;
Conhecer quais os contactos de emergéncia para cada situacdo especifica;
Participar em congressos e/ou jornadas de enfermagem que permitam o
desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos.

Adquire conhecimentos e competéncias de atuacdo em
emergéncia, excecdo e catastrofe, apds saidas pela EEMIH;
Salvaguarda sempre condi¢cdes de segurancga antes de qualquer
atuacao;

Conhece os Plano Nacional, Distrital e Municipal para situagdes de
emergéncia e catastrofe bem como os Planos de Emergéncia e
Catastrofe da UCIP;

Participa na conceptualizacdo ou revisdo do Plano de Emergéncia e
Catastrofe;

Participa em ensaios, treinos ou simulacros;

Conhece os contactos de emergéncia do CH e UCIP;

Adquire conhecimentos através da participacdo em congressos e/u
jornadas de enfermagem.

Tabela VI — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Competéncia 2
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Competéncia

Atividades

Critérios de Avaliagdo

3 — Maximiza a
intervengao na prevencao
e controlo da infecdo e de

resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica

e/ou faléncia organica,
face a complexidade da
situacdo e a necessidade
de respostas em tempo
util e adequadas

Através da realizagdo de turnos com o Enfermeiro Responsével/ elo dinamizador da
Comissdo de Controlo de Infecdo (CCl), adquirir conhecimentos acerca do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos bem como acerca
das diretivas da CCl implementada no CH;

Ler e conhecer os protocolos implementados na UCIP;

Diagnosticar necessidades do servico, através da andlise e reflexdo das praticas
clinicas realizadas pela equipa multidisciplinar, elaborando estratégias de
implementacdo, no combate a infegdo e resisténcia a antimicrobianos;

Participar em auditorias, monitoriza¢do, registo e avaliagio das medidas de
prevencdo utilizadas na UCIP;

Executar medidas relativas a higiene hospitalar de acordo com as recomendacgdes e
normas nacionais e internacionais, durante a prestacdo de cuidados, prevenindo
assim a infecdo e suas vias de transmissdo;

Participar em congressos e/ou jornadas de enfermagem que permitam o
desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos.

Adquire conhecimentos acerca do Plano Nacional de Controlo de
Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos e acerca das diretivas da
CCl implementadas no CH e UCIP;

Diagnostica possiveis necessidades ou lacunas na prestagdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica relativamente aos cuidados
referentes ao controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos;
Realiza monitorizacdo, registo e avaliagdo das medidas de
prevencdo utilizadas pela equipa multidisciplinar da UCIP, através
da observacdo e participacdo em auditorias internas;

Executa medidas de higiene hospitalar conforme as
recomendagdes e normas atuais;

Adquire conhecimentos através da participacdo em congressos e/u

jornadas de enfermagem.

Tabela VII — Planeamento de Aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre: Competéncia 3

Relativamente a 72 Competéncia de Mestre “Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua area de especialidade”,

considero que abrange tudo o que foi abordado anteriormente, sendo assim adquirida através de todas as outras, de um modo global.
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INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

Segundo Evans, et al. (2021), a sépsis é definida como uma disfunc¢do organica que surge
em resposta a um infecdo por parte do hospedeiro a um qualquer microrganismo. Estes autores
revelam ainda, que tanto a sépsis como o choque séptico, sdo considerados dos principais

problemas de saude que afetam e matam milhGes de pessoas por ano, em todo o mundo.

Com isto, surge a necessidade de abordagem desta tematica. Ndo s6 por ser uma das patologias
com maior incidéncia nas Unidades de Cuidados Intensivos, como também a identificacdo,
avaliacdo e seu tratamento correto nas horas iniciais, melhoram todos os resultados possiveis

de recuperacdo da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

Pretendo com esta tematica, conseguir alcancar uma intervengao profissional capaz de
ajudar, melhorar ou beneficiar a pratica de cuidados prestados a pessoa em situagdo critica em
processo de sépsis, na UCIP, melhorando assim todos os meus conhecimentos, habilidades,

capacidades e competéncias com ela relacionadas.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Fase

Atividades 2021 2022
Setembro QOutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Reunido com a Enfermeira Chefe da UCIP
° Identificagdo das necessidades do servigo
lg Realizagdo de Andlise SWOT
g Construgdo do questionario a aplicar aos enfermeiros da UCIP
_g Aplicagdo do questiondrio
‘g} Obtengdo de resultados do questionario
g Defini¢do do Objetivo Geral
Pesquisa Bibliogréfica
Definigdo dos objetivos especificos
Construgdo do cronograma
° Definigdo de atividades e estratégias a desenvolver
é Definigdo dos recursos necessarios
g Construgdo da proposta do projeto
£ Pedido de autorizagdo a Enfermeira Chefe da UCIP e ao Conselho de Administragdo do CH
Pedido de parecer a Comissdo de Etica do CH e a UE
Inclusdo deste projeto no de Via Verde de Sépsis realizado no SU do CH
Realizagdo de pesquisa bibliografica
Realizagdo da revisdo sistematica da literatura
a% Aplicagdo da Via Verde de Sépsis ao contexto da UCIP
g Realizagdo de panfleto informativo acerca da Sépsis
- Realizagdo de um protocolo/normativa de sépsis a aplicar na UCIP
Apresentagdo do protocolo a equipa da UCIP
Interpretagdo dos dados obtidos
1% Avaliagdo dos dados obtidos
:§ Realizagdo do relatério de estagio

Entrega do relatério de estégio
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CONCLUSAO

A realizagdo deste Projeto de Estagio torna essencial a condugdo de todo o percurso
profissional e de desenvolvimento durante as semanas de ensino clinico, servindo como guia
orientador, ao estabelecer as metas e os objetivos a alcancar. Todo este documento sera muito
util ndo sé durante todo o processo de desenvolvimento de competéncias e capacidades como

também ira auxiliar na realizagdo do Relatério de Estagio.

A contextualizacdo de todo o servico da UCIP bem como da instituicdo do CH, é
fundamental para uma melhor percecdo dos recursos oferecidos conseguindo assim usufruir

deles na sua totalidade.

A descricdo das competéncias a adquirir bem como todos os objetivos que proponho
para a sua concretizacdo irdo basear o meu desenvolvimento pedagdgico, orientado as minhas
horas de estagio, nas atividades e intervencdes que devo realizar para um melhor desempenho
pessoal. Contudo, poderdo ser acrescentados durante todo o percurso, novos e diferentes

objetivos de acordo com as oportunidades que me forem oferecidas.

A importancia da realizacdo do cronograma de atividades depara-se com a delimitacdo
temporal das intervengdes a realizar até a entrega do Relatério de Estagio, de modo a organizar
e gerir ndo s6 o tempo, como os recursos fisicos, materiais e humanos que serdo necessarios

para a sua execugdo.
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Apéndice P — Revisao da Literatura: Uso da Clorohexidina Oral na
Preveng¢ao da Pneumonia Associada a Intubag¢ao, na Pessoa em Situagao
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INTRODUCAO

No ambito das Unidades Curriculares de Estagio Final e Relatdrio referente ao 52 Curso
de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacgdo Critica, com o apoio, supervisdo e parceria do Enfermeiro
Supervisor Clinico, foi realizada esta revisdo da literatura acerca de qual o impacto que o uso
regular da clorohexidina oral tem, na prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAl), na

pessoa em situacdo critica.

Anualmente, sdo admitidos nas Unidades Cuidados Intensivos (UCI) nos Estados Unidos
da América (EUA), cerca de 5,7 milhdes de doentes, para a prevencdo da disfuncdo,
monitorizagdo, suporte de 6rgdo e estabilizacdo de situagdes clinicas graves e potencialmente
fatais, embora de cariz reversivel. O motivo mais frequente de admissdo na UCI é a
insuficiéncia/disfuncdo respiratdria aguda, maioritariamente com necessidade de suporte
ventilatério mecanico, cuja terapia de suporte de 6rgdo mais frequentemente utilizada é a

ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) (SCCM, s/d; Wunsch et al., 2013).

Com isto, torna-se essencial a percecdo de como e quanto é que a VMI influencia e
interfere ndo s6 nos cuidados a pessoa em situagdo critica em contexto de UCI, como também

relativamente a sua recuperacao e reabilitacdo.

Assim, formuldmos a seguinte questdo de revisdo: O uso frequente de clorohexidina
oral tera resultados clinicos positivos para a pessoa em situacdo critica, na prevencdo na

Pneumonia Associada a Intubacgdo?

Este documento tem como principais objetivos: a resposta a questdo da revisdo; e
também a aquisicdo e capacitagdo enquanto estudante deste Curso, da Competéncia Especifica
do Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagdo Critica (EEMC: PSC): “ 3
— Maximiza a interven¢do na prevencdo e controlo da infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19362- 19364).
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Esta revisdo baseou-se na pesquisa e leitura livre de estudos e artigos existentes entre 2014)
e 2021, nas plataformas Google Scholar e EBSCO, com sele¢do das bases de dados MEDLINE e
COMPLEMENTARY INDEX.

Este documento serd elaborado segundo as normas da American Psychological

Association (APA), 7.2 edicdo.
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CONTEXTO CLINICO

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP 1) do Centro Hospitalar, EPE (CH,
EPE) integra o Departamento de Emergéncia e Cuidados Intensivos dessa organizacdo na
Unidade 1. Atualmente, é constituida por duas unidades fisicamente separadas, localizadas no
piso 2 e no piso 3. A Unidade do piso 2 esta dotada de 14 camas, sendo que contém dois quartos
de isolamento, um deles respiratério. A Unidade do piso 3 é constituida por 9 camas,

vocacionadas para o doente critico com COVID-19.

Classificada como de nivel Ill, A UCIP 1 é uma Unidade de Cuidados Intensivos, com a
mais elevada classificagdo usada a nivel internacional (Dire¢do Geral da Saude, 2003; Ordem dos
Enfermeiros, 2019; Valentin & Ferdinande, 2011). Esta estratificagdo é dada em virtude das
técnicas utilizadas, das valéncias e recursos disponiveis bem como do nivel dos cuidados
prestados e dos racios de recursos humanos. Deste modo “pressupondo a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica necessarios” (MS, 2015, p. 58), a
UCIP deve possuir capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de érgdo, sendo este o

nivel exigivel em hospitais com Servigo de Urgéncia Polivalente (MS, 2015).

Todo este documento foi elaborado tendo em vista uma das necessidades do servico e
como resposta a uma das suas problematicas carecendo assim, de fundamentacdo tedrica para

a melhor prestacdo de cuidados face a sua pessoa em situacgdo critica.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Nas ultimas décadas, tem-se verificado alguma preocupacdo acerca da associacdo entre
a PAIl e a taxa de mortalidade em contexto de Medicina Intensiva, tendo sido por isso criadas e
organizadas algumas bundles com vista a apresentacdo de estratégias preventivas desta

tipologia de pneumonia (Dale et al., 2021).

Os dados mais recentes, pelo nosso conhecimento, de dmbito europeu (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC-9], 2018) e decorrentes do HELICS2-UCI, com
dados epidemioldgicos nacionais através do relatéorio emanado pela Direcdo-Geral da Saude
(DGS), (DGS, 2019), o Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia ao
Antimicrobianos, referem que, no que concerne ao tipo e local anatdomico, a pneumonia é a
infecdo com mais incidéncia, sendo que a sua significativa maioria (97%) estd associada a

ventilagdo/intubacdo (ECDC, 2018).

Assim, a nivel nacional, a PAI é a Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), em
servigcos de Medicina Intensiva, com mais incidéncia e prevaléncia, tendo o dobro da ocorréncia
relativa a infecdo da corrente sanguinea, que ocupa o segundo lugar da tabela (DGS, 2018). E
evidente, na bibliografia consultada, que uma parte substancial das PAl poderao ser prevenidas
(Boyer et al., 2015; Muscedere et al., 2013), constituindo-se a sua incidéncia um critério de
qualidade (Torres et al., 2017) que segundo as Guidelines mais recentes, existem mesmo
sociedades cientificas que a fixam como 0, como sendo este um objetivo exequivel (Lerma et

al., 2014).

A fisiopatologia da PAIl esta relacionada especialmente com a via aérea superior, de
onde se destaca a orofaringe, os seios nasais e o estbmago. A patogénese da PAIl decorre da
entrada de conteldo, através de microaspiragdes, do tubo traqueal ou canula de traqueostomia,
para a via aérea inferior, quebrando assim as barreiras anatémicas, fisioldgicas e de defesa do
proprio organismo. Também a supressdo dos reflexos naturais de defesa, como o reflexo de
tosse e de degluticdo, decorrentes das situacdo clinica e/ou da depressdo do estado de
consciéncia da pessoa (devido ao contexto médico ou induzida por farmacos), potencia a
microaspiracdo de conteudo potencialmente colonizado, para a via aérea inferior (Kalanuria,

Ziai & Mirski, 2014; Marik, 2015; Zolfaghari & Wyncoll, 2011).
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Como foi anteriormente referido, uma das estratégias mais utilizadas, através do uso
crescente e sustentado da evidéncia, foi a criacdo e o uso de feixes de intervenc¢Ges ou bundles.
Segundo a DGS (2017, p.5), bundle, € “um conjunto de intervenc¢Ges (geralmente 3 a 5) que,
qguando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com
maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervenc¢ées individualmente”
(DGS, 2017). Assim sendo, foram propostas algumas delas de modo a intervir especificamente a
nivel da PAI, formando assim 4 intervengdes a aplicar conjuntamente: elevacdo da cabeceira da
cama; profilaxia da trombose venosa profunda; suspensdo diaria da sedacdo (como teste de
respiracdo espontdnea e posterior avaliacdo de possibilidade de extubacdo traqueal); e ainda

profilaxia de ulcera de stress (IHI, 2012).

No entanto, estas foram as primeiras intervencdes a ser propostas, tendo sido
recentemente atualizadas. O uso da clorohexidina nos cuidados orais a pessoa sob VMI, foi
adaptado e aceite a nivel universal, integrando as recomendacbes clinicas da Sociedade
Espanhola de Medicina Intensiva (2018), European Society of Intensive Care Medicine (2010), da

American Thoracic Society (2017) e, a nivel nacional, através da DGS (2017).
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RESULTADOS

Acerca da tematica, foram varios os documentos que foram lidos e analisados, de modo

a que a questdo de revisao fosse respondida.

Apesar dos seus varios efeitos terapéuticos e do cardcter life-saving que a VMI
apresenta, também tem alguns efeitos secundarios inerentes, de onde se salientam a PAI, e as
lesGes pulmonares induzidas pela ventilagdo mecanica (Ventilator induced Lung Injury),
nomeadamente o Barotrauma, o Atelectotrauma e, principalmente, o Volutrauma. Estes efeitos
nefastos tém, potencialmente, efeito negativo nos resultados clinicos mais comumente
associados a pessoa em situacdo critica, de onde se relevam o aumento do tempo de ventilagdo,
a duracdao do tempo de internamento em UCI, o aumento da mortalidade e morbilidade e
consequente o aumento de custos (Centers for Disease Control, 2019; Dale et al., 2019; Vincent

et al., 2009; Webb et al., 2016).

Esteban et al. (2002), revela que a mortalidade dos doentes sob VMI esta relacionada
com as condicionantes, caracteristicas e varidveis presentes aquando do inicio do periodo de
ventilacdo mecéanica. Mais tarde, estes mesmos autores, denotaram que cerca de metade destes
doentes, sofrem de pelo menos uma complicag¢do do decorrer do periodo de ventilagdo (Esteban

et al., 2013).

Ndo sé o fato de um paciente estar sob VMI aumenta o risco de incidéncia de PAI,
também a patologia de base (que motiva a admissdo hospitalar), as cormobilidades inerentes e
as técnicas e dispositivos invasivos colocados em contexto de UCI, acrescem o risco de
colonizacdo por microrganismos epidemiologicamente relevantes e que podem ser
potenciadores de infecGes associadas aos cuidados de saude (Dale et al., 2021; European Centre

for Disease Prevention and Control, 2018).

Chicayban et al., 2017, referem também como fatores de risco associados ao risco de
incidéncia da PAI, ndo sd a colonizacdo da via aérea superior, como também do estdmago

(através de sondas gastricas, do decubito ventral e da baixa da cabeceira da cama).

Como ja referimos anteriormente, é a via aérea superior a porta de entrada aos

microrganismos, decorrentes das microaspiracées associadas a VMI, que vao colonizar a via
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aérea inferior. Assim sendo, ndo so a intubac¢do do doente como também a sua prépria situagdo
critica, reduzem a imunidade oral devido a lesGes mecéanicas da orofaringe, aumentando desta

forma a probabilidade de ocorréncia de xerostomia (Alhazzani, 2013; Labeau, 2011).

A placa bacteriana ou mesmo o tartaro presente nos dentes dos pacientes, podem ser
também potenciadores de acumulagdo progressiva de microrganismos na orofaringe. Esta, pode
ser exponenciada pela auséncia ou inadequacdo de cuidados de higiene oral, associados ainda
a desidratacdo da cavidade oral e a sua prolongada abertura e exposicdo ao ambiente externo,
reduzindo assim os efeitos benéficos da saliva. Esta placa bacteriana pode ser definida como um
biofilme complexo, que depois de formado, se torna resistente ao controlo quimico e as

intervencdes mecanicas (Marsh, 2010; Rello et al., 2010).

Com isto, torna-se importante perceber que intervencgdes e técnicas poderemos utilizar
de modo a prevenir ou diminuir a coloniza¢do de microrganismos na cavidade oral face a pessoa

em situagdo critica, em contexto de UCI.

A realizacdo de intervencdes para a prevencao da PAI, perante os pacientes sob VMI,
assiste muitas vezes a classe de enfermagem. Com ja foi também referido anteriormente, as
bundles recomendam vdrios niveis de atuagdo, no entanto, o objetivo desta revisdo centra-se

apenas no uso oral da clorohexidina.

Existe ja um amplo espectro de evidéncia cientifica sobre a utilizagdo da clorohexidina
na prevencao da PAl, encontrando-se a recomendac¢dao para o seu uso na generalidade das

recomendacdes emanadas.

A clorohexidina, independentemente da forma terapéutica apresentada e da sua
concentracdo, tem um espectro alargado de acdo sobre microrganismos, desde as bactérias
Gram-positiva e Gram-negativa, aerdbicas e anaerdbicas, até leveduras, fungos, e alguns virus,
de onde se salientam o HBV, HIV, e herpes simplex (Maya et al., 2011; Mathur et al., 2011). Em
estudos conduzidos in vitro, esta apresentou-se com a capacidade de destruir 99% dos

microrganismos mais comuns da flora oral (Marsh, 2010).

Para melhor fundamentar toda esta revisdo, decidimos concentrar o nosso estudo em
duas principais revisGes sistematicas da literatura (RSL): Hua et al. (2016) e Price et al. (2014),
sendo que na nossa perspetiva, sdo os autores que melhor espelham aquilo a que pretendemos

obter resposta.
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Price et al. (2014), concluem que a descontaminacdo gastrica e da orofaringe sdo
superiores com o uso de clorohexidina, apresentando diminuicao da taxa de mortalidade, em

pacientes adultos internados em contexto de UCI.

Hua et al. (2016), na sua RSL depararam-se com 4 principais grupos de intervencao
acerca da higiene oral face a pessoa em situacdo critica, sob pelo menos 48h de VMI, numa UCI:
uso de clorohexidina versus uso de placebo ou cuidados orais normais (com ou sem escova de
dentes); uso versus ndo uso de escova de dentes; uso de escova de dentes manual versus

elétrica; e ainda cuidado oral com outras solugdes.

Estes mesmos autores revelam que o uso de clorohexidina (liquida ou em gel) reduz a
incidéncia de PAl de 25% para 19%, ndo havendo no entanto, evidéncia suficiente que comprove
a diminuicdo da taxa de mortalidade, dura¢do da ventilagdo mecanica ou ainda durac¢do do
internamento em UCI. Também relativamente ao uso ou ndo de escova de dentes e manual ou
elétrica, ndo foram encontrados dados suficientes que verificassem alteragGes significativas. Em
relacdo ao uso de outras solugbes durante a higiene oral, os autores referem que houve uma
fraca evidéncia de que o uso de iodopovidona é mais eficaz que todos os outros cuidados que

se possam ter.

A higiene oral eficaz é uma medida importante na prevenc¢do da PAI, em doentes sob
VMI internados em UCI. Estes autores compilaram varias definicdes desta intervencdo,
definindo-a como a limpeza dos dentes e gengivas com um cotonete ou gaze, removendo assim

as secreges através de sucgdo e lavagem da boca (Hua et al., 2016).

Foram importantes alguns dos resultados obtidos através desta analise dos estudos. Foi
referenciado pelos autores, que existe elevada evidéncia de que o uso da clorohexidina, pode
reduzir o risco de PAl de 24% para 18%, em qualquer uma das suas formas de utiliza¢do, liquida
ou em gel. Identificou-se que a descontaminagdo gastrica e da orofaringe sdo superiores com o
uso de clorohexidina, apresentando assim diminuicdo da taxa de mortalidade, em pacientes

adultos internados em contexto de UCI.

Apesar do referido, ndo foi encontrada evidéncia cientifica que aponte a higiene oral
com clorohexidina, como varidavel que altere os outcomes clinicos, nomeadamente
relativamente a mortalidade, duracdo da VMI ou duragdo de internamento hospitalar em

Medicina Intensiva.
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Ndo existe também qualquer evidéncia que confira beneficio relativamente a
guantidade, frequéncia, método, forma terapéutica ou concentracdo de clorohexidina, estando
descritos efeitos adversos frequentes com o uso de solugbes mais concentradas (10%) na
mucosa oral comparativamente ao uso de solugdes menos concentradas (2%), a mais
amplamente utilizada (Bouadma & Klompas, 2018; Hua et al., 2016; Platinga et al., 2016, Price
et al. 2014).
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CONCLUSAO

Todas estas bundles sdao eficazes, apenas se houver intervencao ativa de todos os
elementos do servico, dai a importancia da criacdo e constante atualizagdo dos protocolos
hospitalares existentes. Estas estratégias sdo centradas na formacdo e treino dos profissionais
acerca das intervencdes a realizar, dependendo sempre do envolvimento e comprometimento

de toda a equipa de enfermagem (Chicayban et al., 2017).

As Ultimas guidelines elaboradas por Torres et al. (2017) acerca da abordagem a
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) e a PAI, optam por ndo recomendar o uso de
clorohexidina como método de descontaminacdo da orofaringe na medida em que ainda poucos
estudos e dados existem sobre o seu beneficio, ndo estando ainda esclarecido se o seu uso reduz
aincidéncia da PAl ou se potencia o aumento da motilidade dos pacientes. De qualquer maneira,
é recomendado o uso de produto de descontaminagdo oral seletivo em lugar do uso de

descontaminacao intestinal seletiva.

Também o CHORAL, publicado recentemente (Dale et al., 2021), e que, sendo o Unico
estudo randomizado duplamente cego sobre a utilizacao da Clorohexidina na prevencao da PAl,
ndo demonstrou qualquer beneficio do uso de clorohexidina em quaisquer das varidveis
utlizadas como outcomes primario ou secundarios. Pela sua qualidade metodoldgica, este

estudo veio por isso iniciar a discussao da realizacao desta intervencao.

Concluimos assim, que para além de estar descrito em muita da bibliografia existente e
consultada, que existem beneficios e diminui¢cdo da incidéncia da PAI nos pacientes sob VMI em
contexto de UCI, o seu uso ndo tem evidéncia cientifica suficiente que comprove a sua
associacdo a diminuicdo da taxa de mortalidade, duracdo da ventilagdo mecanica ou ainda

duracdo do internamento em Medicina Intensiva.

Com isto, é possivel responder a questdo da revisdo, confirmando os resultados clinicos
positivos do uso de clorohexidina oral na prevencdo da PAI, apesar da insuficiéncia de dados que

comprovem o seu envolvimento a nivel das variaveis utilizadas como outcomes.
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Introdugao

Objetivo Geral

Fornecer conhecimentos e informacdo cientifica atualizada relativamente ao uso da clorohexidina oral como prevengdo
da Pneumonia Associada a Intubagdo, permitindo assim ndao s6 uma uniformidade de cuidados, como também a pratica

baseada na evidéncia cientifica.

Objetivos Especificos

* Apresentar o ambito da formagdo;

* Apresentar a metodologia utilizada;

* Apresentar os resultados da revisao de literatura realizada;

* Apresentar as conclusdes obtidas.

®

Janeiro, 2022

v s &

o
«

Introducao

Ambito do Projeto

* Estarevisdo faz parte do ensino clinico realizado no ambito do Estagio Final referente ao 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagdo
Critica, como apoio e supervisao do Enfermeiro Supervisor Clinico Luis Leite;

* Tem como objetivo a capacitagdo enquanto estudante, da Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista: “ 3
Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo (til

e adequadas”.

y/

{Regulamento n.# 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19362- 19364)

4
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1 < ]
Introdugao
+ E um levantamento exaustivo e sintetizado de toda
a evidéncia cientifica atual existente acerca de certa
Metodologia .
tematica;
* A qualidade da revisdo é tdo boa quanto o material
que se encontra,;
* Revisdo da literatura;
* Tem como objetivo melhorar o conhecimento sobre
a tematica exposta.
* Pesquisa e leitura livre de estudos entre 2014 e 2021;
* Pesquisa nas plataformas Google Scholar e EBSCO, com sele¢do das

bases de dados MEDLINE e COMPLEMENTARY INDEX

/,—\
Janeiro, 2022 @

hitpsy//www.b-on pt/boas-praticas/revisao-da-Iiteratura/

5

Introducao

O uso frequente de clorohexidina oral tera resultados clinicos positivos para a

Questdo da Revisdo s> N >
pessoa em situagdo critica, na prevengdao na Pneumonia Associada a Intubagdo?

//_\
Janeiro, 2022 @
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Contexto Clinico

UCIP1l =——> Classificada com a mais elevada classificagdo internacional, nivel lll

l

* Esta estratificagdo é dada em virtude das técnicas utilizadas, das valéncias, dos recursos disponiveis, do

nivel de cuidados prestados e dos récios de recursos humanos;

* Pressupde a possibilidade de acesso a meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica necessarios.

Esta revisdo foi elaborada tendo em vista as necessidades do servigo e como resposta a uma das suas

problematicas.

@

(Diregdo Geral da SaGde, 2003 ; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Valentin & Ferdinande, 2011)
(MS, 2015, p. 58} Janeiro, 2022
7
e R 0
Fundamentacao Tedrica
Anualmente, sdo admitidos nas UCI’s nos O motivo mais frequente de admissdo é &
EUA, cerca de 5,7 milhées de doentes —_— insuficiéncia/disfungdo respiratéria aguda
Por i r perceca . i .
0 |sso,'devemos te ‘pe cega‘o de'como e A terapia de suporte de 6rgdo mais
quanto é que a VMI influencia e interfere - ,
) N - frequentemente utilizada é a VMI
nos cuidados, na recuperagio e na
reabilitagdo da pessoas em situagdo critica
(7]
(SCCM, s/d; Wunsch et al,, 2013) Janeiro, 2022 \/
8
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Fundamentacdo Tedrica

A pneumonia é a infegdo com mais
incidéncia a nivel da medicina intensiva,
sendo que a sua significativa maioria (97%)
estd associada a ventilagdo/intubagdo

\ A fisiopatologia da PAl estd : _Hipolaiege
relacionada especialmente com

a via aérea superior, de onde se
destaca a orofaringe, a cavidade
nasal e o estdmago

Esbtago

{Kalanuria, Zial & Mirski, 2014; Marik, 2015; Zolfaghari & Wyncoll, 2011);

(ECOC, 2018); Janeiro, 2022
{hitp://medicosdeportugal.saude sapo. pt/action/10/glo_id/405/menu/2/).

(2]

9

Fundamentagdo Tedrica

A PAl decorre da entrada de contelido, através de
microaspiragbes do tubo traqueal/canula de
traqueostomia, para a via aérea inferior, quebrando
assim as barreiras anatdmicas, fisioldgicas e de
defesa do préprio organismo

N

A supressdo dos reflexos naturais de defesa (tosse e de deglutigdo) decorrentes das
situacdo clinica e/ou da depressdo do estado de consciéncia da pessoa (contexto
médico ou induzida por farmacos), potencia a microaspiragdo de conteldo
potencialmente colonizado, para a via aérea inferior

{Kalanuria, Zial & Mirski, 2014; Marik, 2015; Zolfaghari & Wyncoll, 2011). @

https://slideplayer.combr /slide/1821/ Janeiro, 2022

10
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Fundamentagao Tedrica

“conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e

Bundle —_— implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado e com maior

impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengdes
individualmente”

Elevagdo da cabeceira da cama; /

* Profilaxia da trombose venosa profunda
Suspensdo diaria da sedag¢do (teste de respiragdo espontanea e posterior
avaliagdo de possibilidade de extubagdo traqueal);

Profilaxia de ulcera de stress

A O uso da clorohexidina nos cuidados orais a pessoa sob VMI, foi adaptado e aceite a nivel universal e
nacional (2017).

o

(w2012 Janeiro, 2022

11

Resultados

VMI —_ * Carécter life-saving;

+ Efeitos secundarios ~ ———> * PAI

/ * LesoOes associadas

* Barotrauma

A PAIl, tem como consequéncias:

* Aumento do tempo de ventilagdo;
* Aumento do tempo de internamento em UCI; ¢ Atelectotrauma:
* Oaumento da mortalidade e morbilidade; . Volutrauma

* O aumento de custos.

(Centers for Diseas rol, 2019; Dale et al, 2019; Vincent etal., 2009; Webb etal., 2016} Janeiro, 2022

12
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Resultados

A mortalidade dos doentes sob VMI esta relacionada com as condicionantes,
Esteban etal. (2002) === caracteristicas e varidveis presentes aquando do inicio do periodo de ventilagdo

mecanica
Esteban etal. (2013) =——> Cerca de metade de:s doentes, pelo menos uma
complicagdo do decorrer do periodo de v

European Centre for Também patologia de base (que motiva admissdo hospitalar), as
Disease Prevention and cormobilidades inerentes e as técnicas e dispos nvasivos colocados em
Control (2018); Dale et al. contexto de UCI, acrescem o risco de colonizagdo por microrganismos

(2021) epidemiologicamente relevantes

@

Janeiro, 2022

13

g
@

sco, a colonizagdo do estdmago (atray

Referem como fatores de r
Chicayban et al. (2017) =——> sondas gastricas, do decubito ventral e da baixa da cabeceira da cama)
Ndo sé a intubacdo do doente como tambe sua propria

Labeau (2011); Alhazzani (2013) situacdo critica, reduzem a imunidade oral devido a lesGes

mecanicas da orofaringe, aumentando a probabilidade de

ocorréncia de xerostomia

Janeiro, 2022
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https://slideplayer.combr/slide/1821815/

15

Marsh (2010); Rello et al. (2010)

A placa bacteriana ou mesmo o tartaro presente nos dentes dos

pacientes, podem ser potenciadores de acumulagdo progressiva

de microrganismos na orofaringe. Esta, pode ser exponenciada
pela auséncia ou inadequagdo de cuidados de higiene oral,

associados a desidratagdo da cavidade oral e a sua prolongada
abertura e exposi¢cdo ao ambiente externo, reduzindo assim os

efeitos benéficos da saliva

Janeiro, 2022

e

Clorohexidina

16

~1 e : ® ® L. 9
Resultados

—

Independentemente da forma terapéutica e da sua

concentragao

Tem um espectro alargado de agdo sobre microrganismos: Gram-positiva e Gram-

negativa, aerébicas e anaerdbicas, leveduras, fungos, e alguns virus (HBV, HIV, e herpes
simplex);

Capacidade de destruir 99% dos microrganismos mais comuns da flora oral

Janeiro, 2022

o)
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Resultados

Estudos selecionados ~ =——> * Price etal.(2014)

* Huaetal (2016)

Janeiro, 2022

.
o
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Resultados

: A descontaminacdo gastrica e da orofaringe sdo superiores com o
Price et al. (2014) — o ; r
de clorohexidina, apresentando diminuicdo da taxa de mortalidade
pacientes adultos internados em contexto de UCI
Hua et al. (2016) —_— O uso de clorohexidina reduz a incidéncia de PAI de 25% para 19

N&o ha evidéncia suficiente que comprove a diminuigdo da taxa
de mortalidade, duragdo da ventilagdo mecénica ou ainda
duragdo do internamento em UCI

Janeiro, 2022
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|
Resultados !

Hua et al. (2016) =3 A higiene oral eficaz € uma medida importante na prevencdo da PAI

em doentes sob VMI internados em UCI

| /

Limpeza dos dentes e gengivas com um cotonete ou gaze;
Remogdo de secregdes através de sucgdo e lavagem da boca

Ndo existe qualquer evidéncia que
Hua et al. (2016) quantidade, frequéncia,

——3 clorohexidina;

confira beneficio relativamente a
método, forma terapéutica ou concentragdo de

Price et al. (2014)

Estdo descritos efeitos

frequentes com o
concentradas (10

6) na mucosa ora
menos concentradas (2

uso de so ugcoes mais

comparativamente ao uso de solugdes
), @ mais amplamente utilizada

19

Janeiro, 2022

20

|
. w
Conclusao

Estas bundles sdo eficazes, apenas se houver intervengdo ativa de todos os elementos do servigo, dai a

importancia da criagdo e constante atualizagdo dos protocolos hospitalares existentes. Estas estratégias sdo

centradas na formagado e treino dos profissionais acerca das intervengdes a realizar, dependendo sempre do
envolvimento e comprometimento de toda a equipa de enfermagem

Guidelines elaboradas

Optam por ndao recomendar o uso de clorohexidina como método de descontaminagao
por Torres et al. (2017)

da orofaringe na medida em que ainda poucos existem sobre o seu beneficio, ndo

estando ainda esclarecido se o seu uso reduz a incidéncia da PAl ou se potencia o
aumento da mortalidade dos pacientes

De qualquer

aneira, é recomendado o uso de produto de descontaminagdo oral
seletivo em lugar do uso de descontaminacgdo intestinal seletiva

Janeiro, 2022

CCXXV




Conclusao

Dale etal. (2021) —>

Protocolo Hospitalar UCIP 1: Prevengdo
de Infe¢do Associada a Ventilagdo
(Krystopchuk & Firmino, 2015)

—

Janeiro, 2022

* Recomendado o uso de clorohexidina a 2¢

., - o)

om0 g

Ndo se demonstrou qualquer beneficio do uso de clorohexidina em
quaisquer das varidveis utlizadas como outcomes primério ou secundarios.

* Aaplicagdo deve ser feita 4 vezes ao dia ap6s a higiene oral,
aplicando com uma luva limpa, cerca de 2 cm na face
interna da bochecha;

* Preferencialmente em recipiente individual (evita

colonizagdo do produto por pseudomona).

21
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Centro Hospitalar Universitério do Algarve, E.P.E.
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Pessoa Coletiva n? 510 745 997

Entidade acreditada pela ACSS
Processo de Renovagao 22/12/2008 e
Despacho Ministerial de 13/12/2009

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que Maria Miguel Pinheiro de Bilro, Aluna da Especialidade de
Enfermagem, frequentou a Formagdo em Servico "O ecossistema de producéo
cientifica: CIENCIAVITAE, SAPIENTIA E ORCID" (Webinar), na qualidade de formando,

realizada a 6 de Dezembro de 2021 da Unidade Hospitalar de Faro do Centro

Hospitalar Universitario do Algarve, com a duragdo de 1 hora e 30 minutos.

Faro, 14 de Dezembro de 2021
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Rua Le3o Penedo, 8000-386, Faro

CFIC Faro:
centroformacao@chalgarve-min.saude.pt
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Apéndice T — Abstract “Vantagens da Utilizagao de Torniquete para

Controlo da Hemorragia Ativa em Contexto de Emergéncia”
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
26 de novembro 2021

Escola de Enfermagem (Lisboa) — Instituto de Ciéncias da Saude
Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO - Posters

Este formulario, apds preenchido, e aceites as condicGes descritas no regulamento dos Posters deve ser
enviado para saude.sede@ucp.pt em formato WORD.

Colocar no Assunto do email:
Submissdo de Posters — IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Titulo do Poster: Vantagens da Utilizagdao de Torniquete para Controlo da Hemorragia
Ativa em Contexto de Emergéncia

Autoria(s): Maria Bilro?!, Joana Russo?, Maria Céu Marques?, Isabel Bico?

Afiliagdo do(s) autor(es): !Mestrando em Enfermagem Médico-cirirgica — Pessoa em
Situacdo Critica na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus da Universidade
de Evora, Portugal

2Professora Coordenadora, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus,
Universidade de Evora, Comprehensive Health Research Centre (CHRC), Portugal
3Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Universidade de
Evora, Portugal https://orcid.org/0000-0002-3868-2233

Outros dados pessoais:

Resumo (5000 caracteres): Palavras-Chave - Torniquete, servigo de urgéncia,
hemorragia, pré-hospitalar

Introducgdo: Os acidentes rodoviarios, de trabalho e ataques terroristas, dao origem a
ocorréncia de emergéncias médicas de origem traumatica com hemorragias graves,
maioritariamente das extremidades corporais. Este tipo de hemorragias tem indicacao
para a aplicacdo de torniquete. Os mesmos sao considerados dispositivos essenciais de
primeiros socorros e o seu uso em hemorragias das extremidades tem sido cada vez

mais usual.
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Objetivos: Pretende-se com esta revisdo identificar as boas praticas de utilizacdo do
torniquete em contexto de emergéncia hospitalar e pré-hospitalar bem como os seus
beneficios.

Materiais e Métodos: A presente revisdo trata-se de uma revisdo sistematica de
eficacia, uma vez que pretende avaliar a eficacia de uma intervencdao quando a mesma
é realizada de forma apropriada. O periodo temporal selecionado foi de 2017 a 2021
por forma a selecionar os estudos mais recentes acerca da tematica. Apds elaboracao
da pergunta de investigacao, tendo por base a metodologia PICO, foi realizada pesquisa
na plataforma EBSCO, com sele¢cdo das bases de dados business Source Complete,
CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
Regional Business News, SPORTDiscus with Full Text. Foram encontrados inicialmente
um total de 92 artigos, fazendo uso da equacdo boleana tourniquet AND emergency
department OR prehospital AND hemorrhage. Os critérios de inclusdo definidos foram:
texto integral, paciente adulto, lingua inglesa e portuguesa. Como critérios de exclusao,
definiram-se as revisdes sistematicas da literatura e estudos com criangas. Assim, com
recurso ao Modelo PRISMA para esquematizacdo da selecao de artigos, apds a leitura
de titulos e resumos procedeu-se a analise de 12 artigos, que apds serem analisados na
integra, 5 foram excluidos pela falta de pertinéncia ou pela ndo resposta a questdo de
investigacdo. Os restantes 7 artigos foram classificados através das tabelas da Joanna
Briggs Institute, tratando-se de estudos experimentais, quase-experimentais e
observacionais.

Resultados: Os estudos analisados demonstraram que os torniquetes apresentam
eficacia em salvar vidas quando utilizados precocemente, devendo para isso, a sua
utilizacdo no pré-hospitalar ser equacionada. Foi ainda notdria a existéncia de uma
correlagdo entre a diminuicdo da taxa de mortalidade e a ocorréncia de choque
hemorrdgico quando o torniquete é aplicado eficazmente. Por sua vez, o uso de
torniquete quando comparado com a compressao inguinal manual demonstrou menor
eficacia na diminuicao do fluxo sanguineo no membro inferior. Verificou-se também a
existéncia de maior taxa de sucesso (92,2%) na aplicagdo de torniquetes de combate
guando comparados com outros torniquetes comerciais ou improvisados. Foi ainda

observado que os doentes com indicacdo para torniquete que esperam até a entrada de
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unidade de trauma para a sua colocacdo apresentaram maior taxa de choque
hemorrdgico e maior necessidade de transfusdo de hemoderivados na primeira hora.
Foi ainda possivel analisar, que a preferéncia pelo uso de torniquete em relagdo a outras
técnicas, bem como a sua eficacia, esta relacionado com o tipo de lesdo encontrada.

Conclusao: Conclui-se que o torniquete apresenta beneficios significativos para a vitima
de lesdo traumatica quando aplicado precoce e eficazmente, contudo no caso de lesdo
dos membros inferiores, a compressao inguinal manual parece apresentar maiores
beneficios. E notério ao longo dos diversos estudos, que o eficiente uso do torniquete
estd relacionado com diminuicdo da necessidade de transfusdo de hemoderivados bem
como o desenvolvimento de choque hemorrdgico. De salientar ainda, a falta de
formacado dos profissionais para o uso destes dispositivos, o que por sua vez acarreta

taxas de sucesso mais baixas no controlo de hemorragia ativa utilizando esta técnica.

Referéncias Bibliograficas: Ashkenazi l., Sevi R., Fuentes F., Walsh M., Olsha O., Schecter
W. & Alfici, R. (2019). Hemodynamic consequences of extremity injuries following a
terrorist bombing attack: retrospective cohort study. European Journal of Trauma

and Emergency Surgery. 45, 865-870. https://doi.org/10.1007/s00068-018-1017-5

Benitez, C., Ottolino, P., Pereira, B., Lima, D., Guemes, A., Khan, M. & Junior, M. (2020).
Uso de torniquete nas hemorragias de extremidades na populacado civil: Revisdao
sistematica da literatura. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides. 48, 1-11.

https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202783

McCarty J., Hashmi Z., Escobar J., Jager E., Chaudhar M., Lipsitz S., Jarman M., Caterson
E., Goralnick E. ( (2021). Effectiveness of the American College of Surgeons Bleeding
Control Basic Training Among Laypeople Applying Different Tourniquet Types: A
Randomized Clinical Trial. Jama Surgery. 1, 1-7.

https://doi.org/10.1001/jamasurg.2019.2275

Scerbo, M. H., Holcomb, J. B., Taub, E., Gates, K., Love, J. D., Wade, C. E., & Cotton, B. A.
(2017). The trauma center is too late: Major limb trauma without a pre-hospital
tourniquet has increased death from hemorrhagic shock. The Journal of Trauma
and Acute Care Surgery. 83(6), 1165-1172.
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001666
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Smith, A. A., Ochoa, J. E.,, Wong, S., Beatty, S., Elder, J., Guidry, C., McGrew, P.,
McGinness, C., Duchesne, J., & Schroll, R. (2019). Prehospital tourniquet use in
penetrating extremity trauma: Decreased blood transfusions and limb
complications. The Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 86(1), 43-51.

https://doi.org/10.1097/TA.0000000000002095

Taylor N. & Lamond D. (2021). Stopping Haemorrhage by Application of Rope tourniquet
or inguinal Compression (SHARC study). Emergancy Medicine Australasia. 33, 803-
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Wang, X., Xia, D., Zhou, P., Gui, L. & Wang, Y. (2021). Comparing the performance of
tourniquet application between self-aid and buddy-aid: in ordinary and simulated
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Apéndice V - Abstract “Beneficios da administracao de oxigenoterapia

de alto fluxo por canula nasal no doente adulto”
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Poster — Beneficios da administragao de oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal
no doente adulto

Joana Russo?, Maria Bilro', Pedro Mendes?

'Enfemeiro Generalista, Servico de Urgéncia, Portim3o, Portugal

RESUMO

Enquadramento: A oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (OAFCN) é um recurso
terapéutico em crescente utilizacdo atualmente. Esta modalidade muitas vezes, é
desconhecida pelos profissionais de saude, o que pode comprometer a prestacdo de
cuidados e o prognostico do paciente. Dai advém a necessidade de compreender as
vantagens associadas a sua instituicao.

Objetivo: Identificar quais os beneficios da administracdo de oxigenoterapia de alto
fluxo por canula nasal no doente adulto.

Métodos: Esta revisao teve por os base estudos existentes entre 2017 e 2021, na
plataforma EBSCO, com selecdo das bases de dados MEDLINE e COMPLEMENTARY
INDEX. Foram identificados 102 artigos, dos quais se incluiram 11 artigos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Resultados: Foram identificados como beneficios da administragao de OAFCN o alivio
dos sintomas de desconforto respiratdorio, melhoria da oxigenacdao, diminuicdo do
espaco morto, melhoria da compliance pulmonar, preservacdo da humidificacdo da
mucosa nasal, prevencao de atelectasias, criacdo de um efeito de pressao positiva nas
vias aéreas melhorando assim o recrutamento alveolar e consequentemente a
tolerancia geral do paciente. Esta técnica permite ainda ao paciente alimentar-se e
comunicar de forma auténoma, promovendo o seu conforto e bem-estar. Quando
comparada com outras técnicas de administracdo de oxigenoterapia de alto fluxo,
demonstrou ser mais bem tolerada pelos pacientes. Foram ainda observadas melhorias
significativas a nivel da frequéncia respiratoria (FR) e frequéncia cardiaca (FC) bem como
melhoria da saturacdo periférica de 02 (Sp02). Ao analisar a sua precoce
implementacdo nas enfermarias foi possivel observar uma diminuicdo muito
significativa nas transferéncias ou internamentos em unidade de cuidados intensivos
(UCI) bem como a necessidade proceder a ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou ventilacao

invasiva (VI).

CCXLI



Conclusao: A administragao de OAFCN demonstrou ter varios beneficios para o paciente
adulto, tais como prevencdo e promoc¢ao da sua autonomia e conforto, melhoria
significativa no trabalho respiratério e trocas gasosas potenciado assim melhores
progndsticos e diminuindo niveis de mortalidade.
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ABSTRACT

Background: The use of a high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNO) for
therapeutic purposes is increasing. Knowing the advantages in administering HFNO by
health professionals can result in an improvement in the patient’s prognosis and also in
the care which is provided. Hence, the need has arisen to understand the advantages
associated with its implementation.

Purpose: To recognise related benefits in the administration of HFNO on adult patients.
Method: This review was based on existing studies undertaken between 2017 and 2021,
on the EBSCO platform, selected from databases MEDLINE and COMPLEMENTARY
INDEX. We included 11 of the 102 articles identified, according to inclusion and
exclusion criteria previously established.

Results: Benefits of administering HFNO have been identified in the relief of respiratory
distress symptoms, improving oxygenation, improving lung compliance, preserving
humidification of the nasal mucosa, preventing atelectasis, creating a positive pressure
effect on the pathways, thus improving alveolar recruitment and consequently the
general tolerance of the patient. This technique also allows the patient to feed and
communicate autonomously, promoting comfort and well-being. When compared to
other techniques for administering high-flow oxygen therapy, it has responded with the
same quality level and is better tolerated by patients. Significant improvements were
also observed in terms of respiratory rate (RR) and heart rate (HR) as well as
improvement in peripheral 02 saturation (Sp02). When analysing its early

implementation in the wards, it was possible to observe a very significant decrease in

CCXLI



the transfer rate of these patients to specialized units or intensive care units (ICU), it
was also observed that, after application, the need to proceed with non-invasive
ventilation (NIV) or invasive mechanical ventilation (IMV), decreased.

Conclusion: The administration of HFNO has proven to have several benefits for the
adult patient, such as prevention and promotion of the patient’s autonomy and comfort,
significant respiratory system improvement and gas exchange, thus enhancing a better
prognosis and decreasing mortality and morbidity rates.

KEYWORDS

Nasal Cannula, Oxygen Therapy, Respiratory Failure, Adult, Patient

CCXLI



