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“Os que se encantam com a prdtica sem a ciéncia sGo como os timoneiros que entram no navio sem

timéo nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino.”

Leonardo da Vinci
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Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Segurang¢a do

Doente Critico

RESUMO

Introdugdo: O presente Relatdrio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, parte
integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de especialidade Enfermagem
Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica. Objetivo: Descrever as estratégias e atividades
desenvolvidas ao longo do Estagio Final e o seu contributo para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A
Pessoa em Situagdo Critica e de Mestre em Enfermagem. Metodologia: Método descritivo e analise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas no ambito da unidade curricular Estagio Final. O projeto
de intervencao profissional desenvolvido é igualmente descrito, com recurso a metodologia de projeto
e sustentado pelo modelo para mudanga da pratica baseada em evidéncias de June Larrabee.
Resultados: O processo de andlise critico-reflexiva de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
incidiu sobre atividades desenvolvidas num Servigo de Urgéncia e o projeto de intervengdo profissional
teve como objetivo major melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a pessoa em
situagao critica com sépsis ou choque séptico, através da elabora¢do de um protocolo de atuagao para
a implementagao da Via Verde Sépsis. Conclusao: A elaboragao deste relatério permitiu descrever
todo o percurso formativo e realizar uma analise critico-reflexiva e fundamentada do processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Via Verde Sépsis; Pessoa em situacado critica
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Via Verde Sepsis Protocol: Practices Promoting Quality and Safety of Critically ill

Patients

ABSTRACT

Introduction: This Internship Report comes within the scope of the Report Curricular Unit, an integral
part of the V Master’s in Nursing in Association, in the specialty area Medical-Surgical Nursing: The
Person in Critical Condition. Objective: To describe the strategies and activities developed during the
final internship and their contribution to the development and acquisition of common and specific
competences of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation and of
master's degree in Nursing. Methodology: Descriptive method and critical-reflective analysis of the
activities developed within the Final Internship curriculum unit. The professional intervention project
developed is also described, using the project methodology and supported by June Larrabee's model
for evidence-based practice change. Results: The process of critical-reflective analysis of skills
acquisition and development focused on activities developed in an Emergency Service and the
professional intervention project had the major objective of improving the quality and safety of the
care provided to the critically ill person with sepsis or septic shock, through the development of an
action protocol for the implementation of the Via Verde Sepsis. Conclusion: The preparation of this
report allowed describing the whole formative journey and performing a critical-reflective and

reasoned analysis of the process of acquisition and development of skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Via Verde Sépsis; Critical Condition
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estdgio [RE] surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatdrio, parte
integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na area de especialidade Enfermagem
Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica [EMC — PSC], a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora [UE], no ano letivo de 2021/2022, no 32
semestre, aprovado pelo Aviso n.2 5622/2016, publicado no n.2 84 do Diario da Republica - 22 série,
a 2 de maio de 2016, (UE, 2016). A elaboracdo deste relatério ocorre no seguimento da UC Estagio
Final [EF] e tem como finalidade descrever o percurso formativo e o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista [EE] e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC — PSC, assim como, as competéncias de Mestre em
Enfermagem, através de uma analise critico-reflexiva fundamentada em pesquisas bibliograficas em
bases de dados cientificas, publicacdes periddicas e trabalhos de investigacdo, com vista a obtengao
do titulo de enfermeira especialista em EMC — PSC, bem como do grau de mestre em Enfermagem,
apos discussdao em provas publicas.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi inicialmente delineado na UC
EF, através da elaboracdo do Projeto de Estagio [PE], onde definimos objetivos a atingir e planeamos
estratégias e atividades a desenvolver, com vista a aquisicao e desenvolvimentos das competéncias
comuns, especificas e de mestre em Enfermagem na sua drea de intervencgao, neste caso, EMC — PSC.
E de salientar que este PE se constituiu como um guia orientador ao longo de todo o percurso.

A anilise critico-reflexiva do processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias descrita
neste relatdrio recai sobretudo nas atividades desenvolvidas durante o EF, uma vez que foi obtida
creditagdo a UC Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica [PSC] integrada no plano de
estudos do ano letivo 2020/2021, do 29 semestre, através do processo de reconhecimento e
validagdo de competéncias adquiridas, pela experiéncia profissional de 13 anos na area de prestacao
de cuidados de enfermagem a PSC, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP].

O EF decorreu durante 18 semanas, no periodo temporal compreendido entre 13 de setembro
de 2021 e 28 de janeiro de 2022 e foi desenvolvido maioritariamente num Servico de Urgéncia Médico
— Cirargica [SUMC], num Centro Hospitalar [CH] a sul do pais, sob orientacdo pedagdgica da
professora Maria Antdnia Costa e com a supervisdo clinica de uma EE em EMC. Foram ainda realizados
estagios observacionais, num Centro Municipal de Protecao Civil e Operagdes de Socorro [CMPCOS],
e junto de uma equipa de enfermagem de um Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengao
e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL — PPCIRA], de um CH a sul do pais.

O processo de aquisicdao de competéncias desenvolvido no decurso do EF incluiu a elaboragdo de

um Projeto de Intervencgdo Profissional [PIP] (Apéndice 1) designado por Protocolo Via Verde Sépsis:

17
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Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranca do Doente Critico tendo este, como objetivo major,
melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem prestados ao doente com sépsis
e/ou choque séptico, admitido no SUMC, bem como a elaboracdo de um artigo cientifico (Apéndice
2), relacionado com o PIP. Estre projeto foi desenvolvido e estruturado com recurso a Metodologia do
Trabalho de Projeto [MTP] e sustentado pelo Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
[MMPBE], de June Larrabee, ambos, modelos promotores da investigacdo em saude e da pratica
baseada em evidéncias [PBE], focados em necessidades reais e na sua resolucdo (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010; Larrabee, 2011).

A sépsis é um grave problema de saude publica, sendo considerada uma emergéncia médica que,
apresenta elevadas taxas de mortalidade e morbilidade e elevados custos em salde. O seu
reconhecimento precoce e tratamento atempado estdo associados a melhores outcomes, contudo o
seu diagndstico é complexo pelo que, é imperioso a implementacdo de protocolos de atuacdo e a
utilizacdo de uma ferramenta de triagem eficaz e com alta sensibilidade, que seja capaz de diferenciar
sépsis de outros diagndsticos (Evans et al., 2021).

De acordo com norma da Dire¢3do Geral da Satide [DGS] n2 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a
16/05/2017, todos os Servicos de Urgéncia [SU] devem implementar a Via Verde Sépsis [VVS] e possuir
uma equipa de sépsis, constituida, no minimo, por um médico e um enfermeiro (DGS, 2017a). As Vias
Verdes sdo estratégias organizadas que visam a melhoria da acessibilidade dos doentes na fase aguda
das doengas, aos cuidados médicos mais adequados, proporcionando um diagndstico precoce e um
tratamento mais célere e eficaz, com o objetivo de reduzir a mortalidade e sequelas. A VVS visa
implementar, em todos os SU do Servico Nacional de Saude [SNS], um protocolo de identificagdo
rapida e inicio imediato de estratégias terapéuticas a todas as pessoas com sépsis (Ministério da Saude
[MS], 2019).

No decurso do EF, foi identificada a inexisténcia da implementacdo da VVS neste servico, sendo
esta uma problemadtica reconhecida. A mesma foi apresentada e discutida com a docente orientadora,
para validacdo da sua pertinéncia. Com a finalidade de sustentar a escolha desta tematica, recorremos
ainda a utilizagcdo de instrumentos de diagndstico de situagdo. Neste sentido e com o objetivo de
darmos resposta a esta problematica, surge o desenvolvimento do PIP supracitado, visando a
implementac¢do de um protocolo de atuagdo que promova a melhoria da qualidade e seguranga nos
cuidados de saude prestados ao doente critico com sépsis e/ou choque séptico, admitido no SUMC.
Importa salientar ainda que, a escolha da tematica em estudo também foi uma area de interesse
pessoal.

Para a realizagdo deste relatério definimos como objetivo geral descrever as estratégias e

atividades desenvolvidas ao longo do EF e o seu contributo para o desenvolvimento e aquisicao de
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competéncias comuns e especificas do EE em EMC — PSC e de Mestre em Enfermagem. Como objetivos
especificos estabelecemos:

e Descrever a apreciagao do contexto clinico onde decorreu o EF;

e Relatar, de forma detalhada, as fases de desenvolvimento do PIP;

e Elaborar uma andlise critico-reflexiva e fundamentada, do processo de aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias.

Assim, o presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos, em que no primeiro capitulo é
feito um enquadramento tedrico e conceptual do relatério, que foi orientado e fundamentado por
pesquisas em bases de dados cientificas e que sustentam a temdtica em estudo g, interligam a mesma
com o modelo de enfermagem adotado, e com os padrdes de qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem. O segundo capitulo refere-se ao desenvolvimento do EF, onde é feita a descricdo e
caracterizacdo do contexto clinico onde este decorreu, bem como a andlise do estagio de observacao
no CMPCOS. No mesmo capitulo segue-se uma descricdo fundamentada de todas as etapas de
desenvolvimento do PIP, tendo por base a MTP e interligacdo com o MMPBE, de June Larabee. Por
fim, no terceiro e ultimo capitulo é elaborada uma descricdo e analise critico-reflexiva de todo o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, culminando com uma breve conclusao,
onde é realizada uma sintese dos aspetos mais relevantes, abordados ao longo do relatério.

Metodologicamente, este RE foi redigido a luz do novo acordo ortografico em vigor para a
lingua portuguesa, exceto nas cita¢des diretas onde é mantida a redagao original dos autores e cumpre
com as normas para elaboragdo e apresentagdo de trabalhos escritos da Escola Superior de
Enfermagem Sao Jodo de Deus da UE e com as normas de citagdo e referenciagdo bibliografica da 72
edicdo da American Psychological Association [APA]. Para publicagdo, cumpre as normas referentes ao

tratamento de dados pessoais aprovadas pela Lei n.2 59/2019 de 8 de agosto.

19



Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranga do Doente Critico |

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O termo conhecimento diz respeito aos saberes que sdo expressos no formato de serem
partilhados com outras pessoas e, o conhecimento de uma disciplina é aquele que depois de analisado
por um grupo de uma comunidade é considerado valido e preciso (Chinn & Kramer, 2018).

Segundo Nunes (2018) “enfermagem é uma disciplina do conhecimento que se materializa, no
nivel operatério numa profissao e que o exercicio da profissdo concorre para o fluxo de conhecimento”
(paginas [pp.] 35-36). A enfermagem, de acordo com esta autora, tem vindo a ser considerada como
uma disciplina e uma profissdo intelectual e cientifica, alicergada no ensino, investiga¢cdo e formagao.
Todos os padrées de conhecimento emergem de forma inter-relacionada sendo cada um deles,
igualmente importante e essencial para a prdtica da enfermagem (Chin & Kramer, 2018). Os
conhecimentos em enfermagem, suportados por teorias e metodologias cientificas permitem prestar
cuidados de qualidade orientados em pensamento critico, tomar as melhores decisdes para os nossos
doentes e, por fim avaliar os resultados obtidos (Nunes, 2018).

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC constituem-se como um processo de elevada
complexidade ancorado num conhecimento sélido e no qual a pratica é realizada de forma sustentada.
Assim, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional é espectdvel que o EE em EMC
— PSC alicerce a sua pratica nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados na
sua area de especializagdo, recorrendo a um quadro de referéncias que deem suporte 4 sua pratica
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a).

Como referencial tedrico para o desenvolvimento do PIP, assim como alicerce para o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, foi selecionado o MMPBE, de June Larrabee (2011),
que serd descrito no ponto seguinte. Neste capitulo, apresentamos ainda conceitos relativos a
qualidade em saude e seguranca dos cuidados e faremos também, uma conceptualizacdo sobre a
tematica em estudo que esteve na génese do PIP e, uma breve referéncia aos cuidados de enfermagem
especializados a PSC com sépsis.

Este capitulo tem, portanto, como principal objetivo, a explicitagdo das bases tedricas e
conceptuais, que fundamentam a tematica em foco e que sustentam a elaboracdo do presente

trabalho.

1.1. Modelo Para Mudanga Da Pratica Baseada Em Evidéncias

Ao longo dos tempos, o desenvolvimento de teorias de enfermagem tem se mostrado fulcral para
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o desenvolvimento da enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento. Os referenciais tedricos
contribuem para a sua evolugdo de forma sustentada e para o desenvolvimento de pensamento critico
nos profissionais de enfermagem. Deste modo, as teorias surgem como forma de conceder corpo de
conhecimento a pratica e autonomia profissional e, constituem-se como linhas orientadoras para o
ensino e para a investigacdo em enfermagem, explicando ou prevendo determinados fendémenos
(Tomey, A. & Alligood, M., 2004).

De acordo com Melo et al., (2009) é

(...) essencial que os enfermeiros avaliem as teorias a serem utilizadas, para maior auxilio a pratica
e desenvolvimento da enfermagem, assim como para a elaboracdo da assisténcia de forma mais
sistemdtica. Dai a importancia dos modelos de analise de teorias, buscando o conhecimento mais

aprofundando destas, reflexdo de sua utilidade e contribuicdo para a pratica profissional (pagina

[p.] 2).

Para a pratica de enfermagem é, portanto, fundamental a aplicacdo de teorias, com a finalidade
de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos utentes. Nos Ultimos anos tem sido dado
cada vez mais énfase a PBE e esta é cada vez mais falada no seio das equipas de enfermagem. A PBE
conjuga a pratica clinica com a melhor evidéncia cientifica, proveniente da pesquisa sistematica,
considerando igualmente os valores e preferéncias do doente, fundamentando desse modo, o
processo de tomada de decisdo (Larrabee, 2011).

Assim, apds uma breve revisao de varias teorias em enfermagem consideramos que o Modelo para
Mudanca da Prética Baseada em Evidéncias, de June Larrabee (2011) é o referencial tedrico que
melhor se enquadra na tematica em estudo.

No decurso do seu caminho profissional, as dreas de interesse de June Larrabee foram a EMCe a
PBE, concentrando-se na qualidade dos cuidados de saude e na influéncia dos mesmos nos resultados
nos doentes que cuidava. Tornou - se entdo, responsavel na drea da gestdo da qualidade em saude e
posteriormente direcionou o seu interesse para a drea da satisfacdo no trabalho e da relagdo entre a
fadiga dos enfermeiros e a seguranca dos doentes. June Larrabee desenvolveu dois modelos teédricos:
o Modelo Teérico da Qualidade e o MMPBE.

A primeira versdo do MMPBE foi proposta em 1999 por Larrabee & Rosswun, apds reconhecerem
que os profissionais de saude apresentavam dificuldades em selecionar e sintetizar a evidéncia
cientifica e transpo-la para a sua pratica clinica. Fruto da experiéncia de Larrabee na aplicagdo deste
modelo, assim como da orienta¢do e formac¢do dada a estudantes e enfermeiros, surgiu a necessidade
de proceder a sua revisdo, de moda a aperfeicoar o desenvolvimento de programas de melhoria

continua. Esta nova versdo veio introduzir conceitos referentes a qualidade dos cuidados de
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enfermagem, com o objetivo de melhora-los (Larrabee, 2011).

O modelo tedrico de Larrabee revisto em 2011, pressupde que a mudanca na pratica contemple a
interligacdo entre a identificacdo de necessidades, pesquisa da melhor e mais atual evidéncia cientifica
e experiéncia clinica do enfermeiro, possibilitando a resolucdo das necessidades centralizadas no
doente. A interligacdo sincrona destes aspetos permite melhorar os processos de tomada de decisao
dos enfermeiros e modificar os padrées dos cuidados de enfermagem e melhorar a prdtica, com
ganhos na seguranca e na qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011; Rosswurm & Larrabee, 1999). Deste
modo, o modelo revisado pretende mudar o paradigma da pratica tradicional que se baseia na
experiéncia individual, na opinido pessoal e no raciocinio fisiopatoldgico, para uma PBE, através do
desenvolvimento da investigacdo e do acesso aos seus resultados, incorporando um pensamento
interativo e critico e, justificando as nossas a¢cdes em pesquisas cientificas, na investigacdo e nos
resultados obtidos (Larrabee, 2011).

Segundo a mesma autora, os profissionais de enfermagem com cargos de lideranca devem ser
agentes de mudanca de mentalidade, desempenhando um papel relevante na promoc¢ao da PBE, na
medida em que o seu apoio se revela motivador no seio das equipas e conduz a obtencdo de sucesso
no processo de transformacdo. Da mesma forma, sendo a prestacdo de cuidados de qualidade um
objetivo das organizacOes profissionais de enfermagem, cabe as mesmas a determinacao dos padrdes
de exceléncia, quer para a formacdo, quer para a pratica de enfermagem (Larrabee, 2011).

O MMPBE compreende 6 etapas que se relacionam entre si e que nao tém de ser necessariamente
seguidas de forma linear. Estas etapas encontram-se representadas na figura 1, sendo posteriormente
descritas de forma detalhada.

Figura 1 — Esquema para o Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias

Etapa 1: Etapa 2:
Avaliar a necessidade — Localizar as melhores
de mudanga da pratica evidéncias
Etapa 6: Etapa 3:
Integrar e manter a Fazer uma analise
mudanca da pratica critica das evidéncias
Etapa 5: Etapa 4:
Implementar e avaliar | gy | Projetar a mudanca da
a mudancga da prética pratica

Fonte: Elaboragdo propria (Adaptado de Larrabee, 2011)
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Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanga da pratica

Consiste em identificar e incluir as partes interessadas (stakeholders?) nos problemas da prética,
extrair dados internos sobre a pratica corrente, comparar os dados internos com os dados externos
para validar a necessidade de mudancga, identificar o problema pratico e relacionad-lo com as

intervencgdes e resultados.

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias

Compreende a identificacdo de tipos e fontes da melhor evidéncia, revendo os conceitos de
pesquisa através do planeamento do método de busca, selecdo e revisdo, com vista a efetivacdo da
pesquisa. Incluem-se nesta etapa os instrumentos de avaliagdo critica de estudos e de outras fontes
de informacdo, assim como outros métodos para a organizacdo dos dados extraidos, como sao

exemplo as tabelas de evidéncias.

Etapa 3 — Fazer uma andlise critica das evidéncias
Consiste na aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo critica, previamente selecionados, para fazer
a sintese e avaliar o nivel e qualidade das evidéncias, bem como avaliar a viabilidade, os beneficios e

os riscos da nova pratica.

Etapa 4 - Projetar a mudanga da pratica
Define a proposta de mudanga da pratica clinica, identificando os recursos necessdarios e

planeando as estratégias para a implementag¢do do plano delineado e sua avaliagdo.

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudancga da pratica
Abrange a implementacao do plano definido, a avaliagdo do processo, dos resultados e dos custos,

com vista ao desenvolvimento de conclusdes e recomendagdes.

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca da pratica
Consiste em comunicar a mudanca recomendada as partes interessadas e implementa-la na
pratica clinica, com monitorizacdo dos indicadores de processo e de resultado periodicamente e por

fim, divulgar os resultados do projeto de mudanca.

E de salientar que as etapas do MMPBE, descritas anteriormente, ndo sdo estritamente lineares,

1 stakeholders — “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de satde (...) pacientes e suas familias, os
profissionais da saude, os lideres do sistema de cuidados de saude e outros trabalhadores do sistema de saude” (Larrabee,
2011, p.241).
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ja que atividades de uma etapa podem gerar atividades de outra etapa, e assim, sempre que
necessario, pode voltar-se a etapas anteriores (Larrabee, 2011).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, é essencial que os enfermeiros
baseiem a sua praxis clinica em evidéncia cientifica e para isso devem realizar atividades e desenvolver
competéncias que os tornem capazes de operacionalizar os processos de mudanca (Larrabee, 2011).
Para esta autora, devemos apresentar uma atitude de interesse, de mudanca de praticas, de melhorar
a qualidade dos cuidados, bem como de evoluir.

O MMPBE é um modelo tedrico que promove a investigacao cientifica em saude, com eficacia
comprovada no que diz respeito a implementacdo de modificagdes na pratica clinica, tendo como meta
a melhoria dos cuidados, com subsequente dignificacdo da enfermagem, enquanto disciplina do
conhecimento (Larrabee, 2011).

No que diz respeito a aplicabilidade deste modelo na area da prestacdo de cuidados a PSC, o
mesmo ja demonstrou ter sucesso, com varios projetos ja implementados por equipas de enfermagem
de cuidados criticos que levaram a mudancga de praticas clinicas, nomeadamente no uso de solugdo
salina previamente a aspiragdo traqueal, na avaliacdo da sedag¢do do doente adulto, na incidéncia de
complicagcbes no pds-operatdrio, higienizacdo oral e estratégias para reduzir a contamina¢do na
administracdo da nutricdo entérica (Larrabee, 2011).

Deste modo, e apds analise integral do modelo sucintamente descrito, validamos a sua adequacdo
na drea da prestagao de cuidados a PSC, tanto no contexto da investigagdo, como na sua aplicabilidade
na pratica clinica, o que justifica a sua escolha como alicerce ao desenvolvimento do PIP e ao processo

de aquisicao e de desenvolvimento das competéncias previstas.

1.2. Qualidade Em Saude E Seguranca Dos Cuidados

Desde tempos muito remotos que a qualidade e seguranga do doente sdo alvo de significativo
debate, no seio da comunidade cientifica, pois, embora os cuidados de saude tragam inumeros
beneficios, a ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestacdo de cuidados de saude é uma
realidade nos sistemas de salide modernos. Hipdcrates, pai da medicina e considerado como um
pensador a frente da sua época, escreveu a célebre frase, “Primum non nocere”, que significava
primeiro ndo causar dano. Florence Nightingale, considerada para muitos como a “mae” da
enfermagem, defendia ja em 1859 a seguranga nos cuidados de enfermagem, recomendando que o
primeiro dever de um hospital seria ndo causar mal ao paciente. Em 1999, bem mais de um século

depois, a andlise de grandes estudos epidemioldgicos originou a publicacdo de um estudo nos Estados
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Unidos da América [EUA], “To Err is Human: Building a Safer Health Care System” que relatava que
erros acontecem e sao frequentes durante a prestacao de cuidados, causando milhares de mortes e
danos irreversiveis. Este estudo foi um marco, no qual, a questdo da seguranca do doente ganhou
notoriedade global (Nascimento & Draganov, 2015; Pedreira, 2009).

A qualidade e seguranca dos cuidados tém vindo, portanto, a ser reconhecidas, como fatores
determinantes na criacdo de sistemas de saude acessiveis, efetivos e eficazes e, nesse sentido, nas
ultimas décadas, tém sido desenvolvidos e implementados diferentes programas e estratégias para
promover uma maior cultura de seguranca e qualidade dos cuidados nas instituicdes de saude. De
acordo com o MS (2015a), estes fatores, sdo imperativos éticos porque contribuem de forma decisiva
para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude,
das escolhas da inovacdo e do respeito com que esses cuidados sdo prestados.

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2020) declara que um servico de saude de qualidade é
aquele que organiza os recursos eficazmente, de modo a ir ao encontro das necessidades de salude
dos que mais precisam de cuidados preventivos e curativos, de forma segura e sem desperdicio. O
quadro da OMS (2020) sobre servicos de salde integrados e centrados nas pessoas descreve “cuidados
de alta qualidade” como “cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos,
eficientes, equitativos e integrados” (p. 13). Estes pressupostos vdo de encontro ao Modelo de
Larrabee na medida que defender a PBE, apresenta eficacia comprovada na melhoria da qualidade dos
cuidados e dos resultados nos doentes (Larrabee, 2011)

A qualidade em salde é uma prioridade para o SNS pelo que tém sido implementadas estratégias
nacionais para a qualidade na saude. A qualidade em saude é definida pelo MS (2015a) como “a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequagdo dos
cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo.” (p.13551). Inserida no Departamento da
Qualidade na Saude da DGS encontra-se a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 - 2020,
gue teve como objetivo maximizar os ganhos em saude e fortalecer a equidade como dimensdo
essencial do SNS, como garantia de que o acesso aos cuidados de saude se faz em condi¢Ges adequadas
as necessidades, desafiando os servicos de saude a integrarem nos programas de melhoria continua
da qualidade e da seguranca, as acoes de promocdo da saude e de prevencdo das doengas, da mesma
forma que incorporam os cuidados curativos, de reabilitacdo e de paliagdo (MS, 2015a).

Importa ainda fazer referéncia a lei de Bases para a Salde, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro, na sua Base 2, que determina o direito das pessoas “a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma

digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade
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e seguranca em saude.” (MS, 2021, p.96).

Face ao exposto anteriormente, é possivel constatar que estas diretrizes vdo de encontro aos
principios da qualidade em salude apresentados por Larrrabee, uma vez que segundo esta autora a
procura pela prestacdo de cuidados de elevada qualidade é uma obrigacao ética dos enfermeiros e de
outros profissionais de salde e deve integrar os principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e
justica. Com vista ao alcance da alta qualidade nos cuidados prestados e da obtencdo dos melhores
resultados nos doentes, estes profissionais devem envolver-se em atividades que conduzam a
mudanca para a PBE (Larrabee, 2011).

A seguranca dos doentes encontra-se estreitamente ligada a qualidade dos cuidados. Esta é vista,
desde ha muito tempo, como uma medida chave para melhorar a qualidade dos cuidados em saude,
podendo os cuidados seguros ser encarados como um barédmetro do sucesso do sistema bdsico para
alcancar a qualidade dos cuidados (OMS, 2020). Esta é uma tematica que tem assumido uma crescente
e relevante preocupacdo para as organizagGes de salde e para seus os profissionais, na procura de
processos mais seguros, e na reducao de danos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude. A
criacdo pela OMS da World Alliance for Patient Safety em 2004, é a evidéncia da preocupagdo
crescente face ao problema da seguranca do doente, sendo a incidéncia de erros reconhecida como
uma injuria a esse equilibrio e, em consequéncia, a qualidade dos cuidados prestados (Reis et al.,
2013).

A prestagdo de cuidados de salude, pela sua complexidade acarreta um grau de risco de danos
previsivel. Existe evidéncia de que os erros sdo uma constante da pratica dos cuidados de saude,
ocorrendo em qualquer fase do processo de cuidados. A premissa é de que os seres humanos cometem
falhas, e que, portanto, erros sdo expectaveis. Os erros ndo sdo causas, estes sdo consequéncias, e,
portanto, irdo sempre ocorrer pelo que, para minimiza-los é fundamental aceitar que estes existem
(Bras & Ferreira, 2016). Segundo a DGS (2011), os erros sdo falhas ndo intencionais na execugao
planeada de uma agdo ou desenvolvimento incorreto de um plano para atingir um objetivo.

A seguranca do doente tem sido avaliada como um elemento prioritario da qualidade dos servigos
de satde em todo o mundo. De acordo com a Lei das Bases da Saude, na sua Base 1, relativa ao direito
a protecdo da saude, a seguranca do doente constitui-se uma dimensdo fundamental. Seguranca do
doente é definida pela DGS (2011) como

a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um
minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nogdo coletiva em face do conhecimento
atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢ao ao

risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo (p. 14).
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A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é
evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como promotora de ganhos em saude e
constitui hoje uma aposta inequivoca em satde (MS, 2021). Através do Despacho n.2 9390/2021 de
24/09/2021, a DGS publicou o novo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. Este
plano tem como objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude no
sistema de saude, e, em particular no SNS, incluindo em contextos préprios dos sistemas de saude
modernos, como o domicilio e a telessalde.

Neste contexto evolutivo sobre a seguranca do doente, o enfermeiro é parte integrante desse
processo, pois a seguranca do doente é um requisito essencial na gestdao de qualidade, a qual estd
relacionada a assisténcia desenvolvida nas instituicdes de saude pelo enfermeiro. Este profissional
apresenta por isso, um papel crucial no incentivo a cultura de seguranca, recorrendo para isso a melhor
e mais recente evidéncia cientifica (Larrabee, 2011).

Os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem foram definidos pelo Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, e tém como finalidade orientar a pratica dos enfermeiros
portugueses na procura da continua melhoria dos cuidados prestados. Estes padrdes destacam quatro
conceitos principais para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros: a pessoa; a saude; o
ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2001). A esses padrbes acresceram os padrdes de
qualidade de enfermagem especializados em enfermagem em PSC. A defini¢gdo destes padrées tornou-
se uma oportunidade de construir um instrumento que norteie a qualidade dos cuidados prestados a
PSC. Os mesmos servem como referencial da pratica especializada e promovem a constante reflexdao
sobre a qualidade do exercicio profissional, apoiando processos de melhoria continua (OE, 2015a).
Assim, na procura constante da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro procura os mais
elevados niveis de satisfagdo dos doentes e para isso deve ter em consideragdo a sua responsabilidade
para uma cultura de seguranca. A prevenc¢ao de complica¢des é reforgada nos Enunciados Descritivos
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em PSC, no qual a OE menciona que “(...) o enfermeiro
especialista previne complica¢des para a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica” (OE, 2015a, p. 17242). Ainda no que diz respeito a qualidade e seguranga,
o Regulamento de Competéncias Especificas do EE em EMC - PSC, refere que “Tendo como finalidade
a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem Médico-
cirdrgica exigem a concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo (...), prevenindo
complicacOes e eventos adversos (...)” (OE, 2018, p.19360).

Em suma, podemos dizer que a seguran¢a nos cuidados, tal como a qualidade, é um dever
multiprofissional e de aplicagdo individual a cada contexto de exercicio. Isto exige o empenho de todos

os profissionais, nomeadamente dos enfermeiros que tém o desafio constante de identificar os fatores
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determinantes na seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, para poderem realizar
mudancas nas suas praticas que garantam o bem-estar dos doentes. Prestar cuidados de qualidade
conduz a satisfacdo, quer dos profissionais, quer da pessoa cuidada e sua familia, indo ao encontro dos
objetivos das organiza¢des de salude. Assim, implementar processos alicercados na evidéncia que
agilizem cuidados adequados e atempados ao doente com sépsis, como é o caso da VVS, estdo

claramente relacionados com resultados essenciais na qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

1.3. Referencial Conceptual Da Sépsis

A palavra sépsis deriva do grego septikds, que significa apodrecer, que causa putrefacdo. Esta foi
caracterizada por Hipdcrates (460-377 a.C.) como uma perigosa decomposicdo biolégica do corpo
(Funk et al., 2009).

Apesar da sua origem ser antiga, a sépsis é considerada uma emergéncia médica, que requer
reconhecimento e tratamento precoces (Evans et al., 2021). Esta afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo reconhecida pela OMS como uma prioridade de saude global (Thompson et al., 2019 &
Mellhammar et al., 2020). Na ultima década, dados europeus e dos EUA mostraram que a sépsis
representa um grave problema de saude publica, sendo uma das principais causas globais de
morbilidade e mortalidade, com uma incidéncia compardavel ao Acidente Vascular Cerebral [AVC], ao
Enfarte Agudo do Miocardio [EAM)], ao tumor da mama e ao tumor colorretal (Singer et al, 2016 &
Rhodes, 2017).

Em Portugal ndo se encontram muitos estudos sobre a sépsis, contudo, os dados nacionais
disponiveis permitem assumir que o mesmo sucede em Portugal. Apesar dos avangos clinicos das
ultimas décadas, a incidéncia da sépsis continua a aumentar cerca de 1,5% ao ano. De acordo com a
DGS (2017), este aumento de incidéncia é justificado pelo envelhecimento da populagdo, pela maior
longevidade de doentes crdnicos e pela crescente existéncia de imunossupressao por doenca e no
maior recurso a técnicas invasivas. Em Portugal, a sépsis adquirida na comunidade é responsavel por
22-24% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos. Estes casos estdo associados a uma
mortalidade hospitalar global de 38%, quase trés vezes superior a mortalidade por AVC, com uma
mortalidade estimada por choque séptico de 49-51% (Pdévoa et al., 2009 & Gongalves-Pereira et al.,
2014).

Com a crescente compreensdo da fisiopatologia da sépsis e devido ao aumento da sua incidéncia
e elevado indice de mortalidade, em 2016 a Society of Critical Care Medicine [SSCM] e a European

Society of Critical Care Medicine [ESICM] promoveram uma nova conferéncia, surgindo assim o 32
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Consenso Internacional sobre esta patologia, designado por Sépsis-3, em que existiram atualiza¢des
dos conceitos de sépsis e choque séptico, previamente estabelecidos desde 1992, definindo-se:

e Sépsis como uma disfuncdo organica com risco de vida, resultante de uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infecdo (Singer et al., 2016).

e Choque séptico como um evento que ocorre posteriormente a sépsis e que é definido como
um estado de hipdxia celular e tecidular devido ao desequilibrio entre a oferta e o consumo de
oxigénio, pois existe um aumento do consumo ou um consumo inadequado do mesmo, o que causa
alteracdes metabdlicas e circulatérias. Este traduz-se por uma infecdo que comeca por ser localizada
e que é transmitida a outros tecidos através da corrente sanguinea (Singer et al., 2016 & Mathias et
al., 2019).

Para além da atualizacdo dos conceitos acima descritos, o 32 Consenso Internacional para a
Definicdo de Sépsis e Choque Séptico introduziu o quick Sequential Organ Failure Assessment Score
[gSOFA] como nova medida para identificar utentes com suspeita de infecdo e com risco de
desenvolver sépsis, contudo, estudos subsequentes levantaram preocupacgdes sobre a sensibilidade e
desempenho progndstico do gSOFA como ferramenta de triagem (Wang et al., 2016 & Williams et al.,
2017).

Com estas novas definicdes, os critérios de Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica [SIRS]
passaram a ndo ser mais solicitados para o diagndstico de sépsis e o conceito “sépsis grave” foi
eliminado, simplificando-se a nomenclatura desta patologia (Singer et al., 2016).

A OMS, em 2017, considerou a sépsis como um problema global de saude, identificando a
necessidade imperativa de desenvolver a¢gdes que aumentassem a conscientizacdo sobre aspetos
relativos a esta patologia, entre os profissionais de salde, com o objetivo de melhorar o diagndstico
precoce e a gestdo clinica adequada (OMS, 2017).

Ainda nos dias de hoje, a sépsis e o choque séptico, continuam a ser um desafio encarado pela
comunidade cientifica e pelos profissionais de salde, desde ha quase 30 anos. Existe evidéncia
cientifica de que o inicio precoce do tratamento de sépsis esta associado a uma reducdo significativa
na morbilidade e mortalidade e custos em saude (Levy et al., 2015 & Seymour et al., 2017). Estima-se
que o por cada hora de atraso na administragdo dos antibidticos ha uma redugdo de 7,6% na taxa de
sobrevivéncia (Kumar et al.,, 2006). Assim, o reconhecimento precoce desta patologia e a
implementacdo atempada de estratégias terapéuticas, como a antibioterapia adequada e
ressuscitacdo volémica apropriada sdo medidas-chave para aumentar a oportunidade de
sobrevivéncia, permitindo ndo sé a diminui¢cdo da mortalidade, mas também uma redugdo significativa
dos custos em saude. Deste modo, é essencial um esforgo global para a sensibilizagdo da populagao e

dos profissionais de satide (Laszl6 et al., 2015). E importante salientar ainda que, a maior parte dos
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casos de sépsis, cerca de 70% - 80% (Thompson et al., 2019), sdo adquiridos na comunidade e que os
SU sdo a principal porta de entrada do utente com sépsis no hospital, tornando-os servicos decisivos
para a detecdo precoce de utentes com sépsis (Adrie et al., 2005 & Leisman, 2019).

A Surviving Sepsis Campaign [SSC] publicou pela primeira vez as diretrizes para a gestdo da sépsis
e choque séptico em 2004. As atualizagdes foram publicadas em 2008, 2012, 2017 e recentemente em
2021. Estas diretrizes fornecem recomendacdes sobre a gestdao da sépsis, dando enfase aos aspetos
especificos dos cuidados relativos a sépsis e limitando a duplicacdo de recomendagcdes noutras
diretrizes, sempre que possivel. A SSC também cria pacotes de sépsis, sendo estes designados como
um conjunto de intervencdes ou protocolos de cuidados, a partir de diretrizes de pratica baseadas em
evidéncias, para facilitar a melhoria da qualidade e a implementacdo das recomendacdes das
diretrizes. Contudo, os pacotes sdo desenvolvidos num processo separado e publicados a parte das
diretrizes. E de salientar que a SSC desenvolve uma PBE, procurando as evidéncias de mais alta
qualidade, em bases de dados robustas, de acordo com a metodologia GRADE? (Evans et al., 2021).

Em resposta a publicacdo da Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock: 2016, surge a necessidade de fazer emergir um novo pacote de sépsis,
denominado hour-1 bundle. A alteragdo mais importante nesta atualizagdo foi que as duas bundles
existentes (hour-3 e hour-6), foram agrupadas na hour-1, com a intencdo explicita de iniciar o
tratamento e medidas de ressuscitacdo volémica imediatamente, particularmente em doentes com
hipotens&o. Esta bundle mantém-se em vigor e preconiza que depois de um caso de sépsis e/ou
choque séptico ter sido identificado, dispomos até 1 hora para: monitorizar os niveis de lactato sérico;
fazer colheitas de sangue para hemoculturas, preferencialmente antes da administragdo de
antibiodticos; administrar antibidticos de largo espectro; administrar precocemente solugado cristaldide,
30ml/Kg, se hipotensdo presente e/ou lactatos > 4mmol/L; e iniciar terapéutica vasopressora, se
persisténcia de hipotensdo durante ou apds a administra¢do de cristaldides, para manter uma Pressao
Arterial Média [PAM] = 65mmHg (Levy et al., 2018). De acordo com Antonelli (2018), ja foi
demonstrado que que pacotes de cuidados/intervengdes (bundles) podem reduzir a mortalidade por
sépsis em 20%.

As guidelines atualizadas para a gestdo e intervencdo precoce em doentes adultos com sépsis e/ou
choque sético, divulgadas pela SSC 2021, sdo constituidas por 93 declara¢des no total, que abordam
varias areas de intervencdo: triagem e reanimacdo inicial (n = 10 declarag¢des); infecdo (n = 21);
hemodinamica (n = 14); ventilagcdo (n = 12); terapias adicionais (n = 16); e objetivos de atendimento e

resultados de longo prazo (n = 20). Das 93 declara¢bes, 15 sdo recomendagdes fortes e 54 sdo

2 GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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recomendacgdes fracas, 15 sdo declaracdes de melhores praticas e 9 sdo declaragdes que declaram
“nenhuma recomendac¢do”. Das 15 recomendacgOes fortes, todas, exceto uma, sdo baseadas em
evidéncias de qualidade moderada ou alta (Evans et al., 2021).

No que respeita entdo, a triagem e a ressuscitacdo inicial, as guidelines supracitadas ddo enfoque
a importancia da identificagao precoce como crucial para o tratamento eficaz da sépsis. Estas diretrizes
recomendam a utilizacdo de um programa de melhoria de desempenho no atendimento a pessoa com
sépsis ou choque séptico, incluindo a utilizacdo de uma ferramenta de triagem sistematica que permita
o reconhecimento precoce de casos suspeitos de sépsis (Evans et al., 2021). Estas guidelines vao de
encontro as recomendacoes emitidas em 2017 pela OMS ja que, a triagem de sépsis recomendada
pela SSC vai contribuir para um diagndstico precoce, que como refere a OMS, é decisivo para aumentar
a probabilidade de sobrevivéncia, juntamente com um tratamento clinico oportuno e adequado para
a sépsis (OMS, 2017).

A identificacdo de pessoas com sépsis nem sempre é simples, pois os sinais desta patologia podem
ser subtis e inespecificos e passarem facilmente despercebidos num ambiente de triagem
(Chamberlain et al., 2014). Tém sido desenvolvidas diversas ferramentas/escalas de estratificacdo de
risco que tém sido utilizadas tanto para o rastreio, como para o progndstico de sépsis. As ferramentas
de triagem para a sépsis sdo projetadas com o objetivo de promover a identificacdo precoce da sépsis
e consistem em métodos manuais ou informatizados que foram desenvolvidos para auxiliar os
profissionais de saude (Evans et al., 2021). Dada a importancia benéfica que o diagndstico precoce
desta patologia tem, é imperioso a utilizagdo de uma ferramenta de triagem eficaz e com alta
sensibilidade na dete¢do de disfungdo organica eminente, que seja capaz de diferenciar a sépsis de
outros diagndsticos (Kumar et al., 2006; Rhee et al., 2016). Uma nova recomendacdo das guidelines
supracitadas é o uso de um programa de melhoria de desempenho, incluindo uma ferramenta de
triagem, como a SIRS, o National Early Warning Score [NEWS] ou o Modified Early Warning Score
[MEWS], em vez do quick qSOFA (Evans et al., 2021).

No decurso do EF, com o objetivo de identificar qual a ferramenta de triagem mais sensivel para o
diagndstico precoce de sépsis, nas pessoas adultas que recorrem aos SU, avaliando-se o seu poder
preditivo na identificacdo precoce de sépsis em ambiente de triagem foi realizada uma Revisdo Scoping
(Apéndice 2).

Os resultados do estudo realizado foram de encontro as diretrizes emanadas pela SSC, permitido
confirmar a evidéncia crescente que sugere que o NEWS é uma ferramenta de triagem sensivel que,
em comparacao com as outras ferramentas de triagem mostrou uma maior sensibilidade para
identificar casos de sépsis e prever resultados relacionados com esta patologia, no departamento de

emergéncia.
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Deste modo, a escolha da ferramenta de triagem NEWS, para a elaboracdo do protocolo de
atuacdo VVS do SUMC onde decorreu o EF, foi sustentada e apoiada pelo estudo desenvolvido. Este
sistema de alerta precoce é validado como indicador de risco de deterioracdo clinica e mortalidade,
com alto desempenho e facilmente calculavel no momento da triagem, ndo dependendo de resultados
laboratoriais (Almutary et al., 2020 & Usman et al., 2019).

Face ao exposto, a DGS considerou ser imperativa a implementacdo de mecanismos
organizacionais que permitissem a rapida identificacdo da sépsis e a instituicdo atempada de medidas
terapéutica adequadas. Neste ambito, e por recomendacao do Departamento da Qualidade na Saude,
em 2010, a DGS criou a circular normativa “Criacdo e Implementacdo da Via Verde de Sépsis (VVS)”
direcionada a todas as unidades do SNS, no sentido desta medida ser implementada até ao final de
2011, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados (DGS, 2010). Posteriormente, em 2016 foi
emitida a norma da DGS n2 10/2016 para a VVS no adulto, atualizada em 2017, onde a DGS volta a
declarar ser imperativo e emergente a criagdo de estratégias para a implementacdo de medidas de
detecdo e atuacdo na presenca de casos suspeitos de sépsis (DGS, 2017a).

De acordo com norma acima referida, todos os SU devem implementar a VVS e possuir uma equipa
de sépsis, constituida, no minimo, por um médico de urgéncia e um EE em EMC - PSC. No caso de se
tratar de um SU de nivel 2 (aqueles que dispdem de servigo de medicina intensiva, reconhecido pela
Ordem dos Médicos, e apoio laboratorial e de radiologia 24 horas por dia), para além destes
elementos, deve fazer também parte da equipa um médico de medicina intensiva. Nesta norma
podemos encontrar os critérios de ativagdo da via verde, que auxiliam os enfermeiros aquando da
realizacdo da triagem (DGS, 2017a).

Assim, para esta via verde a norma supracitada define quatro etapas sequenciais:

e Etapa 1: Identificacdo precoce de caso suspeito VVS;

e Etapa 2: Identificagdo de caso confirmado de VVS;

e Etapa 3: Cumprimento do algoritmo basico de avaliacdo e terapéutica;

e Etapa 4: Cumprimento do algoritmo avancado de avaliagdo e terapéutica.

As Vias Verdes sdo estratégias organizadas que visam a melhoria da acessibilidade dos doentes na
fase aguda das doencas, aos cuidados médicos mais adequados, nas fases pré, intra e inter
hospitalares, proporcionando um diagndstico precoce e um tratamento mais célere e eficaz, com o
objetivo de reduzir a mortalidade e sequelas, nas patologias em que o fator tempo, entre o inicio de
sintomas e o diagndstico/tratamento, é fundamental, com implicacdes determinantes no progndstico.
AVVS visaimplementar, em todos os SU do SNS, um protocolo de identificagdo rapida e inicio imediato

de estratégias terapéuticas a todos as pessoas com sépsis (MS, 2019).
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Kumar et al. (2006) afirma que tal como para o AVC e para o EAM, também existe para a sépsis um
conjunto de atitudes que quando realizados numa fase precoce reduzem a morbi-mortalidade. Nestas
atitudes estdo incluidas a identificacdo e estratificacdo rapidas de doentes, o uso adequado de
antibidticos e de estratégias de ressuscitacdo hemodindmica orientada por objetivos.

Os enfermeiros dos SU, no momento da triagem encontram-se numa posicdo privilegiada para
reconhecer e avaliar os sinais, sintomas e fatores de risco da sépsis, possibilitando a identificacao
precoce de casos suspeitos de sépsis e um encaminhamento adequado desses doentes (Storozuk et
al., 2019).

O Sistema de Triagem de Manchester encontra-se em vigor em Portugal desde o ano 2000. Este
sistema tem como objetivo atribuir uma prioridade clinica aos doentes, baseada na gravidade com que
estes se apresentam no SU, o que permite uma uniformizacdo de procedimentos e uma tomada de
decisdo sustentada em algoritmos clinicos, possibilitando ao enfermeiro triador uma atuacao centrada
em prioridades e ajustada as necessidades dos doentes (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Segundo a norma da DGS n2 002/2018 todos os hospitais e servigos de urgéncia devem ter
implementado normas da DGS sobre a VVS no adulto, devendo ser implementados, no momento da

triagem protocolos especificos (Figura 2).

Figura 2 - Sistemas de Triagem dos Servicos de Urgéncia e Referenciacao Interna Imediata
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Fonte: Norma n2002/2018 (DGS, 2018a)
Assim, a partir da norma da DGS sobre a VVS, todos os hospitais podem desenvolver protocolos

de atuacdo e incorpora-los nos sistemas eletrénicos de registos clinicos, de modo a uniformizar

procedimentos e possibilitar a identificagdo precoce de casos suspeitos de sépsis. A existéncia de
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rotinas e o treino de aplicacdo de protocolos/algoritmos promovem a satide e diminuem a mortalidade
(DGS, 2010).

Desta forma e havendo evidéncia cientifica de que a eficicia da terapéutica depende da rapidez
da sua instituicdo, o diagnéstico atempado da sépsis e a implementacdo de protocolos de atuagao
adequados sdo imperativos. Assim, o PIP que iremos apresentar no préximo capitulo teve como
objetivo dar resposta a esta evidéncia e foi estruturado de acordo com a norma da DGS referida, com
adaptacOes feitas, tendo por base as guidelines atualizadas para a gestdao da sépsis e choque séptico

na pessoa adulta, divulgadas pela SSC, em outubro de 2021

1.3.1. Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica com sépsis

Os cuidados de enfermagem a pessoa com sépsis sdo complexos e de elevada especificidade,
exigindo aos enfermeiros a posse de conhecimentos sdlidos e fundamentados acerca desta patologia,
no que respeita ao seu diagndstico e tratamento, para que seja possivel uma intervencdo célere,
prevenindo complicacdes e tendo como objetivo primordial a recuperacdo total da pessoa.

De acordo com norma da DGS n? 10/2016, todos os servicos de urgéncia devem implementar a
VVS e possuir uma equipa de sépsis, constituida, no minimo, por um médico e por um EE em EMC —
PSC, reconhecido pela OE (DGS, 2017a).

Segundo a OE (2018), os cuidados de enfermagem especializados & PSC, nos quais se englobam os
cuidados 4 pessoa com sépsis, sdo definidos como

(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta a necessidades afetadas e permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacao total. (p. 19362).

Importa salientar que estes cuidados de enfermagem

(...) exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situagao da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicages, de assegurar uma intervencgdo precisa, concreta, eficiente

e em tempo util. (OE, 2018, p. 19363).
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Aidentificacdo de pessoas com sépsis nem sempre é simples, pois os sinais desta patologia podem
ser subtis e inespecificos e passarem facilmente despercebidos num ambiente de triagem
(Chamberlain et al.,, 2014). Assim, visto que os sinais de uma situacdo de doenca aguda sdo
semelhantes, independentemente do processo subjacente, “A licdo pratica mais importante, que pode
ser dada a enfermeiros, é ensinar-lhes o que observarem, como observarem, os sintomas que indicam
melhora, os que indicam o contrario, quais sdo os de importancia, os de nenhuma importancia {(...)”
(Nightingale, 2005, p.147).

Conforme o disposto no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC, o enfermeiro, na busca da exceléncia do seu exercicio profissional, tem a
responsabilidade de prevenir complicacdes, ao identificar atempadamente os potenciais problemas
do doente, implementando intervencdes que contribuam para evitar tais problemas ou para limitar os
seus efeitos indesejaveis (OE, 2015a).

Segundo Benner (2001), a funcdo de “diagndstico e vigilancia” é uma das intervengdes de
enfermagem que contribui para a promocdo da seguranca da pessoa doente, pois possibilita a detecdo
atempada de situagdes de deterioracdo clinica.

Tendo em conta que o reconhecimento precoce da sépsis e a implementacdo atempada de
estratégias terapéuticas apropriadas sdo medidas-chave para aumentar a oportunidade de
sobrevivéncia, permitindo ndo sé a diminuicdo da mortalidade, mas também uma reducgao significativa
dos custos em saude, o enfermeiro ao ser o primeiro profissional de salde que contacta com a pessoa
doente que recorre ao SU, assume um papel crucial na dete¢do e reconhecimento atempado de
pessoas com sépsis e na consequente ativacao da VVS, possibilitando uma abordagem terapéutica
atempada, garantindo assim, a administracdo de protocolos terapéuticos complexos (Evans et al.,
2021).

Face ao exposto, consideramos que emerge a necessidade da criagdo e implementacgdo de
protocolos de atuag¢do, como a VVS, na qual o EE em EMC — PSC deve assumir um papel ativo na
implementagdo, coordenacdo e monitorizagdo. Os conhecimentos e competéncias do EE nesta drea,
assentes na melhor e mais recente evidéncia cientifica sdo, portanto, fundamentais para a prestacdo

de cuidados seguros e de qualidade a pessoa com sépsis.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

O estagio € um momento de aprendizagem que, interligando a teoria a pratica, permite o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias elementares para a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico. O estagio é fundamental no processo formativo do estudante,
constituindo-se como um momento exclusivo da sua aprendizagem, proporcionando reflexao sobre o
seu desempenho profissional e uma visdao critica da dindmica das relacdes existentes no campo
institucional, devendo este ser apoiado por uma supervisao dinamica e criativa, com vista a aquisicao
de novos conhecimentos (Bousso et al., 2000).

O EF teve inicio a 13 de setembro de 2021 e desenvolveu-se durante 18 semanas, com o seu
término a 28 de janeiro de 2022, contando com a interrupcdo letiva para as férias de Natal,
correspondendo na sua totalidade a 388 horas de contacto. O objetivo geral deste EF foi adquirir e
desenvolver competéncias comuns e especificas de EE em EMC — PSC e de mestre em enfermagem,
assim como elaborar e desenvolver um PIP no local onde decorreu o estagio, neste caso concreto, num
SUMC, de um CH a sul do pais. A op¢do da realizagdo do estagio neste servigo incidiu no facto de
termos a oportunidade de prestar cuidados a doentes das diferentes especialidades médicas e
cirdrgicas, em situacdo critica, proporcionando a aquisicdo de competéncias especificas. Assim, e
tendo em conta todo o percurso profissional da estudante, a decisdo de estagiar no SUMC, foi facil e
fez todo o sentido. Uma vez que esta ja presta cuidados a PSC em contexto pré-hospitalar e numa
UCIP, consideramos que desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados num SU seria fundamental para conhecer toda a dinamica e circuito do doente critico e
desse modo, complementar e enriquecer todo o seu conhecimento sobre a abordagem a PSC,
tornando-se numa mais-valia para assegurar a continuidade dos cuidados.

Para complementar o EF foram também realizados pequenos estagios de observacdo, um num
CMPCOS, de modo a adquirir e desenvolver competéncias relacionadas com a resposta em situacdes
de emergéncia, excecao e catastrofe, e outro junto da equipa de enfermagem do GCL— PPCIRA, do CH,
por forma a compreender as fungdes do enfermeiro neste servigo e, assim, desenvolver competéncias
relacionadas com a intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos.

Neste capitulo, iremos realizar uma breve apresentacdo, descricdo e caracterizacdo da instituicdo
de saude, bem como do servico onde decorreu o EF, fazendo referéncia a sua estrutura fisica, recursos
humanos e materiais. Faremos também, uma andlise da gestdo e producdo de cuidados, bem como
uma sucinta descricdao do CMPCOS, onde se realizou o estdgio de observagdo. Segue-se ainda, no
mesmo capitulo, a descri¢do fundamentada do desenvolvimento do PIP, nas suas 5 etapas (diagndstico

de situacdo, definicao de objetivos, planeamento e execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados),
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tendo por base a MTP e interligagdo com o MMPBE, de June Larabee.

2.1. Centro Hospitalar

O CH onde decorreu o EF foi criado pelo decreto-lei 101/2017, e faz parte do sector empresarial
do estado, dando resposta, no quadro do SNS, as necessidades de cuidados de saude hospitalar da
populacdo residente na regido do Algarve e, em algumas das suas valéncias, a populagdo residente na
regidao Sul do Alentejo. Assegura, portanto, assisténcia a uma populacdo, aproximadamente de
440.000 habitantes, existindo a probabilidade de aumento exponencial desta populacdo, em alturas
do ano em que o turismo se intensifica. Esta instituicdo promove equidade no acesso aos cuidados de
saude, respeitando os principios éticos, os direitos dos utentes e os principios da dignidade humana,
fomentando a cultura de servico publico, centrado no utente e na satisfacdo do atendimento recebido
(Centro Hospitalar Universitario do Algarve [CHUA], 2020). Para afirmar a sua exceléncia na prestacdo
de cuidados de saude diferenciados este CH rege-se por varios pressupostos: seguranca do doente;
melhoria continua dos processos; gestdo da dor; cuidados humanizados; comunicagcdo assertiva;
informacao e fidelizagdo do utente (SNS, 2021).

A missdo desta instituicdo de salde abrange também a investigacdo e o ensino médico e em saude.
Esta é uma instituicdo de referéncia no SNS, com estatuto de hospital universitario, mantendo para o
ensino clinico uma articulagdo estreita com a Universidade do Algarve, que se estende ao consércio
Centro Académico de Investigacdo e Formagdo Biomédica do Algarve, cujo objetivo é de afirmar a sua
exceléncia na prestacdo de cuidados de saude diferenciados e de qualidade (CHUA, 2020).

Este CH é formado por seis unidades de salide com capacidade de internamento, entre as quais
um Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo e uma Unidade de Convalescenga, com valéncias de
servigos especificas que se completam entre si, e ainda servigo de Hospitalizagdo Domiciliaria que
garante resposta assistencial nesta valéncia, em varias localidades do Algarve. As unidades de satde
referidas, acrescem ainda quatro servigos de urgéncia basica, distribuidos geograficamente pela regido
do Algarve, de modo a assegurar a cobertura total do seu territério (CHUA, 2021a).

Relativamente ao modelo de governacgdo clinica, o CH encontra-se organizado em sete
departamentos de servicos clinicos, nomeadamente: Médico; Cirurgico; Crianca, adolescente e familia;
Ginecologia, Obstetricia e reproducdo humana; Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos;
Psiquiatria e saude mental; Clinico de servicos tecnoldgicos e terapéuticos. Cada departamento
compreende um conjunto de servicos clinicos e cada servigo clinico esta estruturado de acordo com a

respetiva especialidade médica, apresentando uma direcdo clinica e um gestor de enfermagem ou
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entdo, caso se justifique pelas carateristicas do prdprio servico, a coordenag¢do do mesmo pode ser
assegurada por um técnico superior de tecnologias de saude (CHUA, 2019).

Neste CH o departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, encontra-se
representado em duas Unidades Hospitalares [UH]. Numa das UH este departamento engloba um
Servico de Urgéncia Polivalente, trés Servicos de Urgéncia Basica, dois servicos de Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdao [VMER] e um Servico de Medicina Intensiva [SMI], que por sua vez é
responsdvel por uma Sala de Emergéncia [SE], por uma UCIP e por uma Unidade de Cuidados
Intermédios. Em relacdo a outra UH, o departamento supracitado inclui um Servico de Urgéncia Basica,
um servico de VMER, um SUMC e um SMI que assume a responsabilidade por uma SE, por uma UCIP
e por uma Unidade de Cuidados Intermédios (CHUA, 2020).

A SE apesar de ser da responsabilidade do SMI encontra-se fisicamente localizada no SUMC, sendo
sobre este espaco fisico que nos iremos debrucar ao longo deste relatério por corresponder ao
contexto clinico onde decorreu o EF, proporcionando o processo de aquisicao e desenvolvimento de

competéncias.

2.2. Servigo De Urgéncia Médico Cirurgica

De acordo com o artigo 42 do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, os SUMC correspondem
ao segundo nivel de acolhimento das situacGes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se
como forma principal de apoio diferenciado a rede de servicos de urgéncia basica e referenciando para
os servigos de urgéncia polivalente situagdes que caregam de cuidados mais diferenciados ou apoio de
especialidades inexistentes nos SUMC. Para o seu funcionamento e tendo por base o despacho
anteriormente referido, estes servigos de urgéncia devem dispor de valéncias médicas obrigatdrias e
equipamentos minimos, nomeadamente: Medicina Interna; Pediatria; Cirurgia Geral; Ortopedia;
Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco Operatério (em permanéncia); Imagiologia (assegurando
em permanéncia radiologia convencional, ecografia simples e Tomografia Axial Computorizada) e
Patologia Clinica (garantindo em permanéncia todos os exames basicos, incluindo gasometrias
arteriais). Para além disso, os SUMC dispéem de uma SE em que os SMI devem prestar apoio na
rececdo do doente emergente e/ou critico, através da presenca de um médico com experiéncia em
medicina intensiva. Estes servigos devem ainda assegurar o transporte do doente critico e terem uma
VMER, em gest3o integrada. E de salientar que o SUMC onde decorreu o EF cumpre os requisitos
referidos.

No ponto seguinte faremos entdo, uma breve descricdo do local de estagio onde foi desenvolvido
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o PIP, tendo por base a sua estrutura fisica, bem como recursos humanos e materiais.

2.2.1. Caracterizagao da estrutura fisica, recursos humanos e materiais

O SUMC dd resposta a populacdo de vdrios concelhos da regido do Algarve e Baixo Alentejo,
contudo, pela inexisténcia de algumas valéncias ou incapacidade em realizar exames mais
diferenciados, ha a necessidade de encaminhar alguns utentes para outros hospitais, maioritariamente
para a outra UH deste CH, mas também para os Centros Hospitalares de Lisboa. E de ressalvar ainda
que, este SU é afetado pela oscilagdo de populagdo sazonal que se verifica no Algarve por esta ser uma
regido turistica, pelo que, para além de assistir os residentes fixos da zona, atende, com bastante
frequéncia, turistas de varias nacionalidades e de outras zonas do pais.

Este servico encontra-se localizado fisicamente no 12 piso da instituicdo hospitalar e é composto
por diversas areas/postos de trabalho/atendimento, conforme o estabelecido no artigo 202 do

Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto.

Area de admiss3do e registo
Constituido por postos de atendimento administrativo para a inscrigdo de utentes no SU, que se
deslocam pelos seus préprios meios e um dos postos especifico para atendimento aos meios de

emergéncia.

Area de triagem de prioridades

Existe uma area de pré-triagem onde se determina se o utente segue o circuito de atendimento
normal ou o circuito de atendimento de caso suspeito de infecdo por SARS-CoV-2. Caso o utente ndo
seja considerado caso suspeito a inscricdo é feita no posto de atendimento administrativo e a triagem
de prioridades é realizada pelo enfermeiro triador na sala de triagem. Caso o utente seja caso suspeito
ou confirmado com infecdo por SARS-CoV-2, a inscricdo podera ser realizada pelo telefone, pelo
administrativo que se desloca até ao utente ou pelo tripulante de ambuldncia, no posto de
atendimento administrativo. Nestes casos, o enfermeiro triador faz a triagem junto do utente e este é
encaminhado para a tenda de espera, destinada a estas situagdes ou para o contentor com salas de
observacdo/isolamentos.

Este SU utiliza o sistema de triagem de Manchester cumprindo o disposto no artigo 122 do
Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, em que “é obrigatdria a implementagdo de sistemas de

triagem de prioridades no SU” (p. 20675).
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Areas de espera
De acordo com a prioridade atribuida pelo sistema de triagem de Manchester e de acordo com a
capacidade de deambulagdo do utente, este poderd ser alocado na sala de espera para utentes triados

de azul ou verde ou na sala de espera para utentes triados de amarelo ou laranja.

Area de avaliagio clinica

Composta por 6 gabinetes médicos, sendo um deles destinado a avaliacdo da especialidade de
Psiquiatria e outro a especialidade de Ortopedia. Para além disso, existe um balcdo de atendimento
médico, com varios postos de trabalho, situado na drea de Decisdo Clinica/“open space”, assumido

pelos médicos de Medicina Interna.

Sala de Emergéncia

Esta é uma drea destinada a abordagem, reanimacgao e estabilizacdo de doentes em estado critico,
sejam do foro médico ou cirurgico, incluindo trauma. O seu funcionamento estd protocolado e
regulamentado de forma a prevenir situagGes imprevistas e a sua responsabilidade clinica é do SMI.
Estruturalmente esta sala dispde de duas unidades individuais totalmente equipadas, cada uma com
um ventilador, monitor, com possibilidade de monitorizacdo invasiva, dispositivos para colocacdo de
perfusdes endovenosas, incluindo seringas ou bombas infusoras e todo o material necessario para a
realizacdo de técnicas como a entubag¢do endotraqueal, acessos vasculares arteriais e venosos
(periféricos e centrais), desfibrilhagdo ou cardioversdo elétrica, colocacdo de pace maker externo,
dreno toracico e/ou cateter urinario, entre outros procedimentos. Esta sala dispde ainda de uma
terceira boxe suplementar, com possibilidade de aloca¢do de um terceiro doente, em caso de
necessidade. Além desta SE, existe uma segunda SE destinada ao atendimento de doentes criticos
suspeitos ou confirmados com infe¢do por SARS-CoV-2 que estd igualmente equipada, contudo esta é

apenas composta por uma box, com capacidade para dar resposta a um doente de cada vez.

Area de ortotraumatologia
Designada por balcdo de ortopedia e composta por um gabinete de atendimento médico desta

especialidade e por outro gabinete para realizagdo de técnicas do foro ortopédico.
Area de curta permanéncia e observagio

- Balcdo de enfermagem/Area de pré-atendimento — Destinado a observacdo e prestacdo de

cuidados aos doentes que necessitem de estar sentados em cadeirdo ou cadeira-de rodas e/ou
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gue caregam de observagdo continua, monitorizagdo ou que se encontrem a realizar
oxigenoterapia ou terapéutica inalatdria. Esta drea dispde de varias rampas de oxigénio e de
monitores portateis de avaliagdo de parametros vitais e monitorizagao continua;

- Area de Decisdo Clinica — Reservada a observacdo e prestacdo de cuidados aos doentes que
necessitem de estar em maca ou que estejam internados a aguardar vaga num servigo de
internamento. Esta sala ndo tem limite maximo de capacidade estipulado, recebendo doentes
enquanto existir espaco para alocar as macas. E composto por vdarias rampas de oxigénio e
varias boxes, individualizadas por cortinas. Tem ainda um isolamento respiratério reservado
ao atendimento de doentes com necessidade de isolamento respiratério ou por goticulas, até
a sua transferéncia para um local definitivo.

- Contentor COVID — 19 - Fisicamente localizado no exterior do SU, sendo designado para o

atendimento e observacdao de doentes suspeitos ou confirmados com infecdo por SARS-CoV-2. Este
espaco é composto por dez unidades de isolamento, sendo uma destas para atendimento da

especialidade de Obstetricia.

Outras areas

Além das dreas supracitadas podemos ainda, salientar a existéncia de uma sala de pequena
cirurgia, destinada a prestacdo de cuidados a doentes que necessitem da realizacdo de pensos, suturas,
procedimentos invasivos como drenagens toracicas, pungdes lombares, entre outros; um gabinete do
Enfermeiro Gestor; um gabinete do Diretor Clinico; um gabinete da Assistente Social; uma arrecadacdo
junto a SE com equipamentos (seringas e bombas infusoras, monitores desfibrilhadores), material para
ventiladores e interfaces para a ventilacdo ndo invasiva e duas malas de transferéncia para as
transferéncias inter-hospitalares de doentes; uma arrecadac¢do para armazenamento de material de
consumo clinico; uma dispensa para armazenamento de solutos e alguns farmacos; Salas de
armazenamento e de eliminagdo de residuos; uma copa para funcionarios e casas de banho para

utentes e para funcionarios.

Recursos Humanos

Em termos de recursos humanos a equipa multidisciplinar do SUMC é constituida por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistente social,
administrativos, segurancas, funciondrios do servico de limpeza e funcionarios do servico de
alimentacao.

A equipa médica é constituida por médicos de clinica geral, de medicina interna e de cirurgia geral,

com o apoio de anestesistas, ginecologistas/obstetras e intensivistas. As especialidades de
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oftalmologia, gastrenterologia, ortopedia, otorrinolaringologia e psiquiatria ndo estdo disponiveis
todos os dias nesta UH, havendo dias que apenas se encontram disponiveis na outra unidade de saude,
do mesmo CH.

A equipa de enfermagem é constituida por 94 elementos, sendo que fazem parte deste nimero o
enfermeiro gestor e o enfermeiro que o substitui, na sua auséncia. Estes elementos encontram-se
distribuidos por cinco equipas de enfermagem sendo que cada uma destas, é constituida em média
por dezoito a dezanove elementos. Em cada equipa existe um elemento que assume a chefia de
equipa, sendo por norma um enfermeiro especialista que assume essa funcdo e é responsavel pela
distribuicdo dos elementos da equipa pelos diferentes postos de trabalho e pela gestao do servico, na
auséncia dos seus superiores hierarquicos. A quinta equipa é composta por elementos que tém horario
flexivel ou licenca de amamentacdo. Desta equipa de enfermagem fazem parte 10 enfermeiros
especialistas em EMC, 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 3 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

No que respeita ao método de trabalho, neste SU é utilizado o método de trabalho individual, em
que cada enfermeiro é responsavel pela organizacado, prestacdo de cuidados e registos de enfermagem
referentes aos utentes que atende. Estes registos sdo efetuados no sistema informatico Alert®, a
excecdo dos registos referentes aos doentes que estdo internados na Area de Decisdo Clinica, a
aguardarem vaga no internamento, que sdo efetuados no programa informatico S-Clinic®. Em relagdo
a distribuicdo dos enfermeiros pelos varios postos de trabalho, esta é feita de acordo com as
caracteristicas e experiéncia formativa dos elementos que compdem cada equipa, ndo existindo
critérios standard para a sua distribui¢do, a excegao da SE onde sé podem ser alocados elementos que
tenham pelo menos um ano de experiéncia profissional no SU e que tenham formacgao especifica em
Suporte Avangado de Vida [SAV] e trauma. O posto de triagem também sé podera ser ocupado por
enfermeiros que ja tenham realizado o Curso de Triagem de Manchester promovido pelo Grupo
Portugués de Triagem, que exige para a sua realizagdo, pelo menos seis meses de experiéncia
profissional. Importa referir ainda que, sdo maioritariamente os elementos da equipa de enfermagem
do SUMC que asseguram as transferéncias inter-hospitalares urgentes de doentes, sendo que existe
sempre, em cada turno, um enfermeiro escalado para a Via Verde Corondria [VVC], que sera
responsavel pelo acompanhamento dos doentes durante o transporte inter-hospitalar, no caso da
existéncia de uma VVC, com necessidade de transferéncia para a outra UH.

Em relagdo aos assistentes operacionais, tal como os enfermeiros, estes também se encontram
distribuidos por equipas, e estdao sob a responsabilidade do chefe de equipa de enfermagem que lhes

delega fungdes e os distribui pelos varios postos de trabalho.
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2.3. Analise Da Gestao E Produgao De Cuidados

Os sistemas de saude nos dias de hoje enfrentam desafios significativos a sua organizacdo e
sustentabilidade, fundamentalmente motivados pelos padrdes de desenvolvimento demografico,
particularmente pelo envelhecimento populacional e padrdes epidemioldgicos dai decorrentes. Esta
realidade exige, por parte das instituicGes de salde uma rapida adaptacdo da oferta assistencial a
populagdes envelhecidas, com multimorbilidade, patologia maioritariamente crénica, e maior
probabilidade de se encontrarem em situacGes de dependéncia funcional e fragilidade social (CHUA,
2021b).

As UH do CH, foram criadas em épocas em que a populacdo servida era muito inferior a atual,
sendo, por isso, a cobertura regional muito inferior a média nacional. Além disso, nesta regido existem
picos elevados de afluéncia turistica, o que causa um desequilibrio maior entre os recursos e a procura.
Estes factos pressionam o desempenho organizacional e dificultam a adequada racionalizacdo da
prestacdo de cuidados de saude, no contexto da resposta global publica de saide (CHUA, 2021b).

Este CH serve um extenso territdrio, sendo que as suas duas UH principais distam quase 70 km
entre si. Esta dispersdo impede uma gestao eficiente de recursos, nomeadamente de profissionais,
acarretando um custo excessivo. Para além disso, estas UH sdo as que mais distam, em todo o territério
nacional, dos hospitais que Ihe servem de referéncia, localizados, a cerca de 300 km de distancia. Esta
realidade, aliada as dificuldades em atrair profissionais de saude e dotar o CH de diversas valéncias
podem originar, por exemplo, tempos de resposta, equidade no acesso e preco dos servicos
subcontratados menos eficientes, comparativamente a hospitais idénticos localizados noutras zonas
do pais, colocando-o num patamar de dificuldades. A diferenca existente nas condi¢des de acesso dos
utentes ao SNS no Algarve face a média nacional indicia que ndo estd assegurado um adequado nivel
de equidade e de coesdo nacional (CHUA, 2021b).

As grandes dificuldades existentes neste CH, relacionadas com fatores sociodemograficos,
econdmico-financeiros, défice de recursos humanos e materiais, colocam o desafio de cumprir a sua
missdao num patamar elevado.

Acrescem ainda a estas dificuldades, as condicionantes estratégicas decorrentes da situagdo
pandémica dos ultimos 2 anos que, influenciaram substancialmente o planeamento e a¢do para a
obtencdo de resultados em saude dos sistemas de saude, com impacto significativo na atividade
assistencial e funcionamento das instituicdes. O CH, a semelhanca de outras instituicGes de saude teve
de dar resposta aos desafios gerados pela pandemia, redefinindo circuitos e reorganizando recursos,

com necessidade de suspensdo de alguma atividade assistencial (CHUA, 2021b).
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Assim, através da consulta do Relatdrio de Gestdo e Contas deste CH, relativo ao ano de 2020,
constatou-se que o impacto da pandemia por COVID — 19 foi notdvel, na sua atividade assistencial,
nomeadamente:

- Contragdao em 7% no nimero de consultas externas;

- Quebra muito acentuada em todas as tipologias de servicos de urgéncia (-30%);

- Menos 14% de doentes saidos de internamento;

- Acentuada diminuicdo de intervengdes cirurgicas (-21%)

- Queda agregada de 10% na produgdo em hospital de dia ndo agrupavel;

- Menor numero de MCDT realizados dentro (-10%) e fora (-25%) da instituicdo. (CHUA, 2021b,
p.49).

A capacidade de resposta cirurgica foi das areas assistenciais mais afetadas pela pandemia neste
CH. Ao mesmo tempo, houve uma subida na producdo de internamento domicilidrio e de atividade
ambulatdria domicilidria (CHUA, 2021b).

Nos SU deste CH, verificou-se uma quebra muito acentuada no atendimento urgente em todas as
tipologias (-108.297 episddios, -29.8%). Em média, por dia registaram-se menos 300 episddios de
urgéncia em 2020 do que em 2019. Por tipologia, constata-se que a quebra foi mais acentuada nos
Servigos de Urgéncia Basica (-36,5%), seguido do SUMC (-28,4%) e do Servigo de Urgéncia Polivalente
(-24,9%). No entanto, apesar desta quebra no nimero de atendimentos, houve um aumento de 7% na
proporcao de episddios triados com prioridades mais baixas, sugerindo que a quebra poderia ter sido
maior se a atividade dos cuidados de saude primarios assegurasse a absor¢do desta procura menos
urgente. Constata-se assim que, a area da urgéncia foi particularmente atingida pela pandemia COVID
— 19, tendo-se verificado uma contragao significativa quer pela necessidade da reorganizagao
assistencial, mas também pelo comportamento da populagao que, apresentou uma redug¢ao muito
expressiva na procura de cuidados de saude urgentes (CHUA, 2021b).

De acordo com os dados expostos no relatdrio de gestdo e contas supracitado, o indice de
desempenho global (acesso aos cuidados de saude, desempenho assistencial, desempenho
econdmico-financeiro e qualidade) deste CH em 2020 foi de 58,6%, sendo significativamente inferior
ao ocorrido em 2019 (72,7%). Estes dados sdo explicados pelos efeitos da pandemia.

Importa salientar, que apesar de tudo e que mesmo num ano tdo complexo e cheio de desafios, o
CH conseguiu o reconhecimento do seu trabalho, tendo sido o hospital mais eficiente em 2020
(segundo um estudo da Coimbra Business School), e conseguiu também vencer recentemente a Bolsa

“Capital Humano em Saude”, sendo esta uma iniciativa da Associacdo Portuguesa de Administradores
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Hospitalares. Espera-se deste modo que, a missdo do CH seja cada vez mais alcangada e que todos os
seus utentes, possam ter a resposta em salde que mais se adeque a sua realidade (CHUA, 2021b).

Este CH integra um Centro de Formacado, Investigacdo e Conhecimento [CFIC]. Este centro é
responsavel por executar e monitorizar um plano de formacdo anual com vista a promogao,
desenvolvimento de competéncias e atitudes dos profissionais para que, estes exercam as suas
funcbes com maior efetividade e eficiéncia, constituindo-se como uma mais valia quer para os
profissionais, quer para a instituicdo (CHUA, 2021b).

Além disso, de modo a colmatar outras necessidades formativas especificas, o SUMC promove
formacdbes de interesse para os enfermeiros, relacionadas com a prestacao de cuidados a PSC, tendo
por base as reais necessidades identificadas pela equipa, como é exemplo o “Curso de Vias Verdes”,
com uma carga horaria de 16 horas, realizado semestralmente e que, em parte vai de encontro ao 212
artigo do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, que pressupde que, pelo menos 50% dos
profissionais da equipa deve ter formacdo em Vias Verdes.

No que diz respeito a gestdo dos cuidados de enfermagem, a equipa do SUMC encontra-se
organizada em dois turnos de forma a perfazer as 24 horas/dia, sendo o turno da manh3, das 8h as
20h30min e o turno da noite das 20h as 8h30min. Os enfermeiros focam a prestacdo de cuidados,
através do método individual de trabalho aos doentes que se encontram nos postos de trabalho que
Ihes sdo previamente atribuidos. A distribuicdo dos enfermeiros por turno é geralmente superior no
turno da manha e varia entre 17 e 19 enfermeiros, enquanto no turno da noite varia entre 15 e 16
enfermeiros. Estes enfermeiros sdo distribuidos pelos varios postos de trabalho, conforme ja foi
descrito anteriormente. E de ressalvar que face a imprevisibilidade caracteristica de um SU, de forma
a assegurar a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, poderd haver necessidade de

redistribuicdao dos elementos pelos varios postos de trabalho, por parte do chefe de equipa.

2.4. Estagio De Observagao Num Centro Municipal De Protecao Civil E Operagdes De

Socorro

O CMPCOS onde decorreu o estagio de observagdo é uma unidade organica de uma Camara
Municipal a sul do pais que garante o funcionamento de todos os organismos municipais na
prossecucdo das atividades de protecdo civil e é dirigida por um Coordenador Municipal de Protegdo
Civil, que depende hierarquica e funcionalmente da Presidente da Camara Municipal. Curiosamente
este coordenador é EE em EMC, o que foi sem duvida ainda mais enriquecedor neste estagio. Esta

unidade de protecdo civil estd dimensionada em funcdo do exercicio da atividade de protecdo e
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socorro, tendo em conta as caracteristicas da populagdo alvo e os riscos existentes no respetivo
territério municipal. Na iminéncia ou ocorréncia de acidente grave ou catastrofe, desenvolve a¢Ges de
protecdo civil de prevencgao, socorro, assisténcia e recuperagao, adequadas em cada caso. Tem fungdes
de planeamento, operacgdes, logistica, prevengao e seguranca e informacgao publica (Servico Municipal
de Protecao Civil [SMPC], 2018)

Assim o CMPCOS tem vdrias dreas de intervencao, nomeadamente:

No ambito do Planeamento e Operagées:

- Elaborar e atualizar o Plano Municipal de Emergéncia de Protecdo Civil e dos Planos especiais
existentes;

- Planear o apoio logistico a prestar as vitimas e as forgas de socorro em situacdo de emergéncia;

- Fazer o levantamento, organizacdo e gestao dos centros de alojamento a acionar em situacdo
de emergéncia;

- Elaborar planos prévios de intervencao e execucdo de exercicios e simulacros de protecao.

Nos dominios da Prevengao e Seguranga:

- Propor medidas de seguranca face aos riscos identificados;

- Elaborar projetos de regulamentacao de prevencdo e seguranca;

- Realizar acbes de sensibilizacdo relacionadas com questdes de seguranca, preparando e
organizando as populag¢des face a riscos e cenarios previsiveis;

- Promover campanhas de informag¢do acerca de medidas preventivas, dirigidas a setores
especificos da populagdo alvo, ou sobre riscos especificos em cendrios provdveis previamente
definidos (SMPC, 2018).

A Protecdo Civil Municipal intervém ainda no ambito florestal, através do gabinete técnico
florestal; no estimulo ao voluntariado em prote¢do civil e em matéria de informagdo publica,
assegurando a pesquisa, analise, sele¢do e divulgacdo de documentacdo e medidas relevantes (SMPC,
2018).

Este servico Municipal de Protecdo Civil realiza também atividades complementares de acgdo
educativa integradas no programa municipal de sensibilizacdo “A Escola e os Riscos Preparar para
Proteger”, integra a Linha de Protecdo 24 e possui um programa proprio de Desfibrilhacdo Automatica
Externa, aprovado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] (SMPC, 2018).

Entre outros planos, destacam-se nesta unidade o “Plano Municipal de Emergéncia de Prote¢do
Civil”; o “Plano Municipal de Defesa da Floresta Contra Incéndios” e o “Plano Especial para o Risco
Sismico e de Tsunamis do Algarve” (SMPC, 2018).

E de salientar que todas as atividades planeadas por esta entidade estiveram suspensas nos

ultimos tempos, devido a pandemia por COVID — 19 que por sua vez, levou a ativacdo do Plano Distrital
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de Protecdo Civil. Esta entidade esteve assim, ativamente envolvida na resposta aos desafios impostos
pela situacdo pandémica, nomeadamente no que diz respeito aos processos de planeamento e
instalacdo de um hospital de campanha em tempo record, assim como de centros municipais de
vacinacdo. Foi ainda responsavel pelo levantamento, organizacao e gestdo de centros de alojamento
para pessoas que necessitaram de isolamentos devido a infecdo por SARS-CoV-2, colaborou no
agendamento e na realizacao de zaragatoas para despiste de COVID — 19 e também teve um papel
estreito de colaboragao com a Unidade de Saude Publica, colaborando na investigagdo de links

epidemioldgicos.

2.5. Projeto De Intervengao Profissional

O PIP (Apéndice 1) foi desenvolvido no decurso do EF, integrado no mestrado em enfermagem,
cuja area temdtica incidiu sobre a VVS, inserindo - se esta, na linha de investigacdo Seguranca e
Qualidade de Vida. Este projeto foi desenvolvido tendo por base a metodologia de projeto e com a
finalidade de adquirir e desenvolver as competéncias de mestre em enfermagem, bem como de
promover a presta¢do de cuidados seguros e de qualidade a PSC, com ganhos efetivos em saude.

De acordo com Jesus (2008) este tipo de metodologia promove o desenvolvimento do individuo,
sendo que este se torna responsdvel pela edificagdo do seu préprio saber. Esta metodologia é
suportada pelo conhecimento tedrico que sera posteriormente aplicado na pratica, assemelhando-se
com processos investiga¢do-acao.

Segundo Ruivo et al. (2010) “a metodologia de projeto, baseia-se numa investiga¢do centrada num
problema real identificado e na implementagdo de estratégias e intervenc¢des eficazes para a sua
resolucao” (p.2). Esta metodologia é assim, promotora de uma pratica fundamentada na evidénciae é
organizada em cinco etapas: diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo
e avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

De seguida, segue-se a fundamentacdo da problematica identificada e passamos a descrever cada
uma das etapas da metodologia de projeto e as atividades desenvolvidas para a concretizacao das

mesmas, no decurso do desenvolvimento do PIP.

2.5.1. Problematica: a segurang¢a do doente critico no contexto de sépsis

O trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva que tem como objetivo a identificacdo de
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problemas e/ou necessidades e a sua resolucdo através de ag¢des praticas. A identificagdo do problema
diz respeito a primeira etapa de um trabalho de investigacdao ou de elaboragao de um projeto, onde
se deve definir hipdteses e operacionalizar as varidveis intervenientes (Ruivo et al., 2010).

De acordo com Vilelas (2017), para além da pertinéncia cientifica da problematica a estudar,
devem ser considerados outros fatores, como a motivacao, familiaridade como objeto de estudo,
previsao dos recursos necessarios, hipétese de publicacdo e acessibilidade a fontes de informacao e
financiamento.

A problematica por nds identificada e, por sua vez uma necessidade do servigo, relacionou-se com
a inexisténcia da implementacdo da VVS no SUMC, onde se decorreu o estagio final e que, por sua vez,
também se constitui uma drea de interesse pessoal. Esta realidade condiciona a resposta dos
enfermeiros neste contexto, acrescentando-se ainda a isso, a inexisténcia de um documento
institucional que oriente e uniformize a pratica. E neste contexto que o EE em EMC — PSC, assume um
papel elementar na identificacdo de problematicas existentes nos servicos, visando a prestacdo de
cuidados a luz da melhor e mais recente evidéncia cientifica.

A mortalidade por sépsis é elevada, sendo esta patologia considerada, um grave problema de
saude publica. A consciéncia deste facto justifica que seja feito um importante investimento nesta
area, na tentativa de se reduzir a sua incidéncia e quando tal ndo é possivel, que seja reduzida a
morbilidade e a mortalidade a si associadas (Zanotti-Cavazzoni, 2008).

Tal como existe para o AVC e para o EAM, também existe para a Sépsis um conjunto de
intervengdes que, se realizadas numa fase precoce reduzem a morbilidade e mortalidade, traduzindo-
se numa consequente promogado e melhoria da qualidade dos cuidados (Kumar et al., 2006).

A criacdo e implementag¢do de um conjunto de atitudes a que se denomina VVS tem como objetivo
a implementac¢do de protocolos de identificagao rdpida e o inicio imediato de estratégias terapéuticas
adequadas a todos os doentes com sépsis e/ou choque séptico. De acordo com a Circular Normativa
n2 01/DQS/DQCO, da DGS, de 6 de janeiro de 2010,

A implementag¢do de um protocolo terapéutico de sépsis permite ndo sé diminuir a mortalidade,
mas, também, uma reduc¢do substancial dos custos para as instituicGes. Uma implementacdo
alargada destes protocolos terapéuticos representa um meio potencial para a melhoria da
utilizacdo dos recursos existentes, com contengdo simultanea dos custos. (DGS, 2010, p.1).

Atualmente existe evidéncia cientifica de que, uma intervengdo precoce e adequada, tanto em
termos de uso de antibioterapia adequada como, de estratégias de ressuscitacdo hemodinamica, pode
melhorar significativamente o progndstico dos doentes com sépsis e/ou choque séptico, sendo por

isso, imperativa a implementagdo de mecanismos organizacionais que possibilitem a sua rdpida

48



Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranga do Doente Critico |

identificacdo e a instituicdo atempada de medidas terapéuticas otimizadas e encaminhamento
adequado (Evans et al.,, 2021). Os protocolos de atuacdo com inicio na triagem, melhoram a
identificacdo e abordagem ao doente em risco, contribuindo para um reconhecimento precoce e
cumprimento das orientagdes existentes e fundamentadas em evidéncia cientifica, podendo assim
reduzir o tempo de internamento hospitalar e consequentemente os custos em satide (McDonald et
al., 2018).

A dinamica da SSC influenciou fortemente a pratica clinica em todo o mundo, deixando bem claro
gue para salvar vidas de doentes com sépsis tem de ser feito um forte investimento na qualificacao
dos profissionais e na melhoria das organizacdes, com enfoque no reconhecimento precoce da sépsis
e no seu tratamento imediato (Carneiro et al., 2016).

Assim, a semelhanca da Via Verde AVC e a da VVC, ja implementadas no SUMC e com organizacao
metodoldgica dos cuidados e ganhos em saude reconhecidos, é imperioso para incrementar a
qualidade dos cuidados e promover a seguranca do doente, tornando-o uma mais-valia, a
implementagdo do protocolo VVS, que possibilite a Instituicdo cumprir o disposto na Norma da DGS
n.2 010/2016, de 30/09/2016 com a respetiva atualizacdo de 16/05/2017, que pressupde a
implementacdo desta via verde em todos os SU do SNS. O protocolo VVS permite instituir uma
abordagem inicial ao doente com sépsis e/ou choque séptico célere e uniforme no seio da equipa
multidisciplinar, o que podera marcar a diferenca no progndstico, entre a existéncia de sequelas e um
tratamento efetivo. Para além disso, o INEM também tem procurado implementar esta via verde em
contexto extra-hospitalar, de forma a identificar com mais celeridade doentes com sépsis e proceder
a sua estabilizagdo inicial e encaminhamento adequado, estando os seus diversos meios capacitados
para a recolha de informagdo neste ambito, permitindo o seu envio aos hospitais, em tempo real,
através do registo eletrénico, contemplando assim a possibilidade de oferecer maior cobertura na
operacionalizagdo desta via verde (MS, 2019).

Neste sentido, e com o objetivo de dar resposta a esta problematica, consideramos que o
desenvolvimento do PIP neste dmbito é pertinente, adequado e enquadrado tanto na linha de
investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida, bem como nas unidades de competéncias especificas em
EMC — PSC que visam a prestacdo de cuidados a PSC, com identificacdo precoce de focos de
instabilidade e resposta rapida e antecipatdria, garantindo também a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Este
projeto intitula-se como “Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranca
do Doente Critico”, visando a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados de saude prestados ao
doente critico com sépsis e/ou choque séptico, admitido no SUMC, através da implementacdo de um

protocolo de atuagdo.
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2.5.2. Diagndstico de situagao

A primeira etapa da Metodologia de Projeto diz respeito ao diagndstico de situacdo, onde se
pretende identificar uma problematica e “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende actuar e mudar.” (Ruivo et al., 2010, p.10).

O diagnéstico de situacdo é um processo dinamico, continuo, alvo de atualiza¢cGes constantes e
gue deve corresponder as necessidades de salde da populagdo, sendo crucial que o mesmo se realize
num periodo de tempo util e devidamente aprofundado, de forma a permitir a implementacdo de
estratégias e acOes consistentes e exequiveis (Ruivo et al., 2010).

Nesta etapa prevé-se que, primeiro seja realizada a identificacdo dos problemas e as causas
provaveis dos mesmos e que, posteriormente sejam definidas as necessidades da populacdo (Ruivo et
al., 2010). De acordo com Tavares (1990), entende-se por problema uma condicdo deficitaria,
enguanto a necessidade diz respeito a diferenca entre a condicdo atual e aquela que se deseja
alcangar.

Pode dizer-se que esta etapa vai ao encontro da primeira etapa do MMPBE de Larrabee, onde se
pretende identificar um problema da pratica, relaciona-lo com intervengdes e resultados e, validar a
necessidade de mudanga dessa pratica, através da recolha e comparacao de dados internos e externos
(Larrabee, 2011).

Assim, quando se consegue identificar e definir o problema, é possivel dar seguimento a todas as
outras etapas que se seguem na Metodologia de Projeto, promovendo a segurancga e a qualidade na
prestacdo de cuidados de saude.

Na fase inicial do EF, ao longo das duas primeiras semanas foi possivel conhecer o servico e tomar
conhecimento de normas de orientacdo clinica e de protocolos de atuagdo implementados no servico,
bem como de projetos de melhoria de qualidade que este SU integra, constatando-se a inexisténcia
da implementac¢do da VVS e de um respetivo protocolo de atuacdo.

Deste modo, a situagdo problematica por nés identificada e, por sua vez uma necessidade do
servicgo, relacionava-se com a auséncia da implementagdo da VVS, ndao cumprindo o disposto na norma
da DGS n? 10/2016. Com o intuito de validar a pertinéncia da problematica identificada e de
estabelecer prioridades e estratégias tornou-se fundamental o recurso a entrevistas exploratérias ndo
estruturadas, onde foram colocadas questdes abertas, permitindo aos enfermeiros maior liberdade
para expressarem a sua opinido e recomendacdes. Estas foram dirigidas ao enfermeiro gestor de

servico e a enfermeira orientadora de estagio que, demonstraram muito interesse pela problematica
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identificada e confirmaram que, esta era uma verdadeira necessidade do servico e que tal realidade
condicionava a resposta dos enfermeiros neste contexto, pela inexisténcia de um documento
institucional que orientasse e uniformizasse a pratica, o que poderia colocar em risco a seguranca e a
qualidade no atendimento aos doentes com sépsis e/ou choque séptico. De facto, ja tinha existido
uma tentativa de implementar um protocolo de sépsis neste SUMC, mas que nao se concretizou por
ndo existir um grupo que garantisse a formacao, aplicacdo e monitorizacao do respetivo projeto. Como
se sabe, a prestacao de cuidados de qualidade a esta tipologia de doente no SU, assume extrema
importancia na medida em que, deve ser prestada o mais precocemente possivel, pois desta depende
a sobrevivéncia e a existéncia ou ndo de possiveis sequelas. A prevencdo, prioritaria em saude,
associada aos objetivos de seguranca e de qualidade, é a estratégia melhor e mais econdmica para
evitar os problemas decorrentes das doengas infeciosas, nomeadamente da sépsis (DGS, 2011).

Posteriormente, foi ainda validada a pertinéncia da tematica junto dos diretores de Servico do SU
e do SMI, tendo os mesmo demonstrado total interesse na mesma, referindo-se a esta como de
extrema importancia, demonstrando total disponibilidade para colaboracdo no presente projeto.

Como refere Ruivo et al. (2010), para “identificar as necessidades de saude alteradas, é fulcral o
recurso aos instrumentos de avaliacdo, nomeadamente a entrevista, o questionario e a andlise SWOT,
entre outros.” (p.16). De acordo com o mesmo autor, a escolha do instrumento de avaliacdo encontra-
se relacionada com o contexto e com a populagdo, encontrando-se, portanto, os profissionais de saude
numa posicao privilegiada por estarem em contacto direto e permanente com a populagdo e com os
seus problemas.

Com o objetivo de sustentar a problematica identificada, recorremos também ao método de
andlise SWOT3. Este instrumento de avaliacdo, amplamente utilizado na investigacdo, permite
identificar e avaliar as forgas (Strengths), fraquezas (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e
ameacas (Threats), permitindo a reflexdo e confrontagdo entre os fatores positivos e negativos,
identificados para a problematica em estudo (Ruivo et al., 2010).

Esta ferramenta permite obter informacGes do ambiente interno (forcas e fraquezas) e do
ambiente externo (oportunidades e ameacas), dando-nos uma visdo mais ampla da instituicdo,
contribuindo para delinear objetivos e intervencbes prioritdrias, de forma estruturada, tendo em
consideracdo os fatores possiveis e capazes de interferir no desenvolvimento do projeto (Ruivo et al.,
2010). Verificou-se que os fatores positivos se sobrepuseram aos fatores negativos, oferecendo-nos
segurancga para avangar como o PIP.

A andlise SWOT realizada encontra-se representada abaixo, no quadro 1.

3 SWOT - Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats
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Quadro 1- Analise SWOT

FATORES INTERNOS

FORCAS (S)

FRAQUEZAS (W)

e Consentimento e apoio do diretor, do
enfermeiro gestor, da enfermeira orientadora e
da professora orientadora;

e Equipa de enfermagem jovem, dindmica e
interessada na atualizagdo e consolidagdo de
conhecimentos;

e Area de interesse pessoal geradora de auto
motivagdo;

o Inexisténcia de um protocolo de atuagdo da VVS
e O SUMC do CHUA ser um SU de nivel 2;

e Auséncia de custos associados;

e Tematica pertinente relacionada

seguran¢a do doente e com a qualidade dos

com a

e Rotatividade dos elementos da equipa de
enfermagem;

o Elevadas taxas de ocupagdo;

e Recursos humanos diminutos / sobrecarga de
trabalho;

e Risco de desmotivagdo da equipa de
enfermagem pela fadiga pandémica e pela
desvalorizagdo profissional sentida;

e Estrutura fisica do servico;

® Risco de resisténcia a mudanga por parte de
alguns elementos da equipa;

® Opgdo VVS inativa no sistema informatico

contribuindo para a uniformizagdio de
procedimentos de enfermagem;
e Instituicdo  envolvida

melhoria continua;

em programas de

e Promover a melhoria da segurancga e qualidade
dos cuidados prestados a pessoa em situagao
critica;

e Implementar a ativagdo da VVS no sistema
informatico Alert ®;

e Contribuir para a redugdo das taxas de
mortalidade, morbilidade e consequentemente

dos custos em saude.

8 cuidados prestados e  prevengdo de | Alert?®.
E complicagdes.
@
2 OPORTUNIDADES (0O) AMEACAS (T)
2
°o‘ e Dar resposta a Circular Normativa da DGS n.2
':1 010/2016, para a implementacdo da VVS;
[T
e Adquirir, atualizar e/ou consolidar . " ..
. L e Situacdo pandémica atual com planos de
conhecimentos sobre a tematica; S
contingéncia em mudanga constante;
e Desenvolver um protocolo de atuagdo,

e Constricdes politicas atuais que podem
comprometer a contratualizagdo de recursos
humanos;

e Baixa adesdo da equipa de enfermagem ao
preenchimento dos questionarios;

e Recursos humanos diminutos e com excesso
de carga horaria face a conjuntura pandémica
atual;

e Tempo reduzido

para realizagdo e

implementagdo do projeto.

FATORES EXTERNOS

Fonte: Elaboracdo prépria

No decurso do EF foi ainda aplicado um questionario 4 equipa de enfermagem do SUMC com o
intuito de proceder a caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional dos participantes no
estudo e ainda, de conhecer a opinido dos enfermeiros desta equipa quanto a pertinéncia da tematica
em estudo (Apéndice 3).

O questionario foi aplicado durante o més de dezembro, a toda a equipa de enfermagem, por via
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informatica, através da partilha da hiperligacdo de acesso ao questiondrio na plataforma Google
Forms®, obtendo-se um total de 38 respostas.

Sendo que a participacdo no estudo é voluntaria e requer o esclarecimento e consentimento por
parte dos participantes, foi elaborado e entregue aos elementos da equipa de enfermagem, antes do
preenchimento do instrumento de colheita de dados, um documento referente ao consentimento
informado, livre e esclarecido (Apéndice 4). Os aspetos ético-legais decorrentes da investigacdo em
enfermagem foram assegurados, garantindo-se o anonimato e confidencialidade dos dados
recolhidos, através da codificagdo do instrumento de colheita de dados (questionario).

Apds a recolha de dados, realizamos a extracdo e tratamento dos resultados através da analise
estatistica quantitativa, com recurso ao programa informdtico Microsoft Excel®, que serao
apresentados seguidamente.

Do total de 94 enfermeiros, obteve-se o consentimento de 40,43% (n=38) para a participacdo no

estudo, constituindo-se esta percentagem como amostra efetiva (Grafico 1).

Grafico 1 — Populacdo total / populagdo participante
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Fonte: Elaboracdo prépria

A partir da amostra efetiva procedeu-se a sua caracterizagdo, através da extracdo de dados
referentes a componente sociodemografica, académica e profissional.

Relativamente as faixas etarias podemos verificar que a maior percentagem 63,2% (n=24), se
encontra na faixa etaria dos 30 aos 39 anos e que a menor percentagem 7,9% (n=3), se situa da faixa
etaria dos 40 aos 49 anos, encontrando-se os restantes elementos na faixa etaria dos 20 aos 29 anos,

correspondendo a 28,9 % (n=11) e que a média de idades da amostra é de 32,7 anos (Grafico 2).
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Grafico 2— Caracterizagao da populagdo participante por faixa etaria (anos)

M 20-29anos M30-39anos 40 -49anos

Fonte: Elaboragao prépria

Quando ao género, 76% (n=29) da amostra é do género feminino e 24% (n=9) é do género

masculino (Grafico 3).

Grafico 3 — Caracteriza¢do da populagdo participante por género

H Feminino H Masculino

Fonte: Elaboracdo prépria

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional (Grafico 4), podemos observar que 42,1%
(n=16) apresenta experiéncia profissional compreendida entre 10 e 14 anos e que 18,4 % (n=7) da
nossa amostra, tem experiéncia profissional > 15 anos contudo, existe ainda uma percentagem
significativa de elementos com menor tempo de experiéncia profissional, 23,7% (n=9) com apenas 0 a

4 anos de experiéncia e 15,8% (n=6) com experiéncia entre 5 e 9 anos.
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Grafico 4- Caracterizacdo da populagdo participante por experiéncia profissional (anos)

MO0-4anos @5-9anos k10- 14 anos M2 15 anos

Fonte: Elaboragao prépria

Fazendo uma anadlise ao tempo de experiéncia profissional no &mbito da prestacdo de cuidados ao
doente critico no SUMC, identificamos que 36,8% (n=14) dos profissionais tém 10 a 14 anos de
experiéncia na prestagdo de cuidados neste contexto, contudo uma percentagem semelhante, 34,2%
(n=13) tem apenas 0 a 4 anos de experiéncia neste contexto, que, de acordo com Benner (2001),
significa que estes, estdo ainda na fase inicial de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, sendo
considerados “iniciados”. Com experiéncia profissional > 15 anos, neste ambito encontram-se 13,2%
(n=5) e 15,8% (n=6) com experiéncia neste servico compreendida entre 5 e 9 anos (Grafico 5). Apesar
da equipa ser relativamente jovem, tem também uma percentagem significativa de enfermeiros com
experiéncia, o que de certo modo contribui para o equilibrio da mesma e para a presta¢do de cuidados
seguros e de qualidade.

Grafico 5 — Caracterizagdo da populagdo participante por experiéncia profissional no SUMC (anos)

MO0-4anos B5-9anos M10- 14 anos M2 15 anos

Fonte: Elaboragdo prépria
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No que concerne as habilitagcdes académicas verificamos que, a maior parte da amostra da equipa
de enfermagem detém apenas o grau de Licenciatura, 50% (n=19) e que apenas 23,7 % (n=9) possui
Especialidade, sendo que destes, 10,5% (n=4) tém Especialidade com Mestrado integrado. Para além
disso, na amostra existe um total de 26,3 % (n=10) enfermeiros com Pés-Graduagdo. Quanto a area de
especializacdo, dos 23,7% (n=9) enfermeiros que referiram ser detentores de Especialidade, 55,6%
(n=5) possui Especialidade em EMC, 22,2% (n=2) tem Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e
igual percentagem de enfermeiros (22,2%) tem Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria

e de Saude Publica (Grafico 6).

Grafico 6 — Caracterizacdo da populacdo participante por area de especializacdo

H Especialidade em Enfermagem Médico - Cirurgica
H Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo

i Especialidade em Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica

Fonte: Elaboragao prépria

Apesar da Especialidade em EMC ser a que apresenta maior representatividade na amostra,
sabemos que no numero total de enfermeiros desta equipa, apenas 10,6% (n=10) tém Especialidade
em EMC, ndo respeitando o disposto no regulamento da OE n.2 743/2019, que preconiza o célculo de
dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem na constituicdo das equipas, nos diferentes contextos
clinicos, onde é recomendado que 50% dos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem dos
SU da Rede, “sejam enfermeiros especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica, com formagdo em Suporte Avancado de Vida, em permanéncia nas 24 horas.” (OE, 20193, p.

144).

De seguida, apresentamos os dados extraidos da segunda parte do questionario, referente a
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validacdo da pertinéncia da problemdtica em estudo.
Quanto a primeira questdao “Conhece a Surviving Sepsis Campaing: Internacional Guidelines for
management for sepsis and septic shock 2021?” constatou-se que 68,4 % (n=26) dos inquiridos

desconheciam estas Guidelines (Grafico 7).

Grafico 7 — Conhecimento da Surviving Sepsis Campaing: Internacional Guidelines for management for

sepsis and septic shock 2021

HSim HNao

Fonte: Elaboragdo prépria

J& na segunda questdo, quando questionamos “Conhece a norma da DGS n? 10/2016 de
30/09/2016 atualizada a 16/05/2017, relativa a Via Verde Sépsis no Adulto?”, verificamos que os
resultados foram melhores em que, 63,2% (n=24) referiu ter conhecimento da norma referida (Grafico

8).

Grafico 8 — Conhecimento da norma da DGS n2 10/2016, relativa a VVS no Adulto

B
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Fonte: Elaboragdo prépria
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Na terceira questdo, ao inquirirmos a popula¢do participante no estudo sobre a realizacdo de
algum curso de formacdo sobre a VVS, focando o processo de triagem e de identificacdo de casos
suspeitos de sépsis, apuramos que apenas 39,5% (n=15) dos enfermeiros tinha realizado formacao
nessa area (Grafico 9). Este achado permitiu-nos constatar que esta area tinha importantes caréncias
formativas, e que era fundamental intervir, de modo a capacitar a equipa de enfermagem para

melhorar o atendimento ao doente com sépsis e/ou choque séptico.

Grafico 9 — Formacdo em Via Verde Sépsis

P

HSim HENao

Fonte: Elaboragao prépria

Quando dirigimos aos participantes questdes especificas sobre a importancia, pertinéncia e
aplicabilidade do PIP, com vista a resolugdo da problematica identificada, as respostas foram sélidas e

unanimes por parte de todos os elementos, como se pode ver na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados obtidos das questdes sobre a pertinéncia da temdatica em estudo

Questao Resposta
Sim Nao
Considera importante a implementacao da VVS no SUMC? 100% 0%

Considera importante a implementagdo de um protocolo de atuagao da VVS 100% 0%
para a uniformizagao da abordagem ao doente com suspeita de sépsis?

Considera pertinente a realizagdao de forma¢do em servico sobre aspetos 100% 0%
relacionados com a VVS para que seja, mais facilmente possivel a
identificacdo precoce de casos suspeitos?

Considera que a aquisi¢dao e consolida¢ao de conhecimentos sobre a VVSira 100% 0%
permitir a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados?

Fonte: Elaboragao prépria
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Tendo em conta os resultados obtidos na segunda parte do questionario, quanto a validagdo da
pertinéncia da tematica em estudo, os resultados ndo deixam qualquer duvida de que a populagdo
participante considera importante a elaboragao de um protocolo de atuacdo da VVS e a sua respetiva
implementag¢do no SUMC e que isso ird proporcionar a uniformiza¢do e procedimentos e promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao doente com sépsis e/ou choque séptico.

Assim, apesar de esta ser uma area de interesse pessoal, também é uma necessidade sentida pela
equipa de enfermagem do SUMC, o que se constitui como um ponto favoravel ao desenvolvimento do
PIP, pois ndo é possivel fazer sobreviver uma organizacao, se ndo se satisfizer as necessidades dos seus
clientes e profissionais (Mezomo, 2001).

Em suma, face ao exposto anteriormente e apds a andlise dos resultados obtidos, através dos
instrumentos de diagndstico de situacdo, verificamos que, é imperiosa a necessidade de criar e
implementar um protocolo da VVS que possibilite a Instituicdo de Sadde cumprir o disposto pela DGS

e obter ganhos em saude, promovendo desse modo a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

2.5.3. Defini¢dao de objetivos

A definicao de objetivos corresponde 4 segunda etapa da Metodologia de Projeto. A determinagdo
de objetivos é fulcral para a elaboragdo de projetos de agdo, pois estes constituem-se como
representagdes antecipadoras dos resultados que se pretendem alcangar, sendo importante defini-los
de acordo com os diferentes niveis em que se enquadram, desde o geral ao mais especifico (Ruivo et
al., 2010).

Ao objetivo geral é atribuido um caracter mais vasto e complexo, e aos objetivos especificos o
resultado de uma subdivisdo do objetivo geral, com a aquisicio de competéncias mais elementares. E
de salientar que, a formulagdo dos mesmos deve ser baseada em rigor e exatiddo, de modo a evitar
problemas na etapa da avaliacdo pelo que, devem ser claros, concisos, realizaveis e mensuraveis (Ruivo
et al., 2010).

Deste modo, atendendo ao descrito anteriormente e tendo em consideragdo os problemas e
necessidades identificados na primeira etapa do projeto, definimos como objetivo geral:

=  Contribuir para melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados ao

doente com sépsis e/ou choque séptico, admitido no SUMC.

Quanto aos objetivos especificos, delineamos os seguintes:

= Aprofundar conhecimentos sobre a temdtica;

= Construir uma proposta de um protocolo de atuacao da VVS;
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= Elaborar um pdster com o protocolo de ativa¢do da VVS;

= Elaborar uma folha de registos da ativa¢do da VVS;

=  Definir o circuito de atendimento do doente com sépsis e/ou choque séptico, admitido no
SUMC;

= Criar um dossier tematico sobre a VVS;

= Realizar uma sessao de formacao a equipa de enfermagem sobre a Sépsis e VVS e apresentar

o protocolo criado e os seus instrumentos.

2.5.4. Planeamento e execug¢ao

Planear pode ter varios significados, segundo diferentes autores. Assim, para uns significa pensar
no futuro, para outros controlar o futuro e para outros, tomar decisdes (Craveiro & Ferrinho, 2001).

O planeamento é a terceira etapa da Metodologia de Projeto, onde se elabora um plano
pormenorizado do projeto, com vista a atingir os objetivos fixados. Nesta etapa, faz-se a identificacao
dos recursos (humanos e materiais) a utilizar e das potenciais condicionantes a implementac¢do do
proprio projeto e, sdo igualmente definidas as atividades e as melhores estratégias a desenvolver,
metodologias de pesquisa e elaborado o respetivo cronograma (Ruivo et al., 2010).

O planeamento é, assim, na sua esséncia, um modelo tedrico para uma agao futura, de modo a
transformar a realidade da forma mais eficiente (Tavares, 1990). Contudo um plano ndo se resume a
um documento légico e bem elaborado (Pineault e Daveluy, 1987). O planeamento implica acdo
(Tavares, 1990).

Para Pineault e Daveluy (1987), a execucdo é o final l6gico do planeamento. Esta, embora nao faca
parte da etapa de planeamento, para que o seu sucesso seja garantido, deve ser pensada e prevista
durante o planeamento.

Tendo em conta o exposto, verificamos que existe uma evidente relagdo entre as etapas de
planeamento e execug¢do, motivo pelo qual optamos por aborda-las em simultaneo.

A execugdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto e consiste na implementagdo
do projeto arquitetado, através da concretizacdo das atividades e estratégias previamente delineadas,
ou seja, nesta etapa é colocado em pratica o que foi anteriormente planificado. E realizada uma
colheita de dados que, posteriormente vai ser analisada com a intengao de resolver os problemas
previamente identificados, podendo dizer-se que a investigacéo é transformada em agdo (Ruivo et al.,
2010).

Embora considerada exigente, esta etapa revela-se extraordinariamente gratificante e proveitosa
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para os participantes, na medida em que proporciona a aquisicdio e desenvolvimento das
competéncias desejadas (Ruivo et al., 2010).

Fazendo uma analogia entre as etapas da Metodologia de Projeto supracitadas e o modelo teérico
abordado no presente relatério, constatou-se que as mesmas vdo ao encontro da segunda, terceira e
quarta etapas do MMPBE de Larrabee, onde se procede a pesquisa da evidéncia cientifica e se faz
posteriormente uma analise critica e sintese dessa informacao e se define a proposta de mudanca da
pratica clinica, identificando os recursos necessarios e planeando as estratégias para a implementacao
do projeto e sua avaliacdo (Larrabee, 2011).

Posto isto, de modo a tracar o melhor percurso para alcancar os objetivos do EF, numa fase inicial
foi elaborado um PE, onde foram delineadas atividades a desenvolver, com vista a aquisicado,
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EE na area de
especializacdo em EMC — PSC e das competéncias de mestre. Posteriormente, foi desenvolvida a
proposta do PIP (Apéndice 1), para implementar no servico onde decorreu o estagio, que obteve a
validacdo dos diretores clinicos do SUMC e do SMI, do enfermeiro gestor, da enfermeira supervisora e
da docente orientadora. Na proposta do PIP encontra-se o cronograma de atividades (Apéndice 1,
pp.7-8) a desenvolver, num periodo de tempo definido, que precisou de sofrer pequenos reajustes ao
longo do estdgio, conforme as necessidades sentidas e dificuldades encontradas.

Com o objetivo de cumprir os pressupostos institucionais e legais inerentes ao processo de
investigacdo, a proposta do PIP foi submetida ao CFIC da instituicdo hospitalar (Anexo 1), tendo
recebido parecer positivo por parte deste centro, para a realizagdo do projeto (Anexo 2).

A proposta de projeto foi igualmente submetida a UE, através do Modelo T-005 (Anexo 3) e
também foi realizado um pedido de parecer a sua comissdo de ética, através do Modelo T-013 (Anexo
4). Em ambos obtivemos parecer favoravel.

As estratégias constituem uma planificagdo fundamental e pretendem que se faga uma utilizagdo
e articulagdo eficaz dos recursos disponiveis, por forma a concretizar o projeto delineado (Ruivo et al.
2010). Neste sentido, para cada objetivo especifico foram estabelecidas atividades e estratégias, bem
como os recursos a utilizar e indicadores de avaliacdo, com vista a materializagdo desses objetivos e

com a finalidade de concretizar o objetivo geral.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Atividades e estratégias planeadas:

- Elaboragdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica em estudo, em bases de dados

cientificas;
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- Realizacdo de uma Revisdo Scoping (Apéndice 2), para identificar a ferramenta de triagem mais

sensivel para o diagndstico precoce de sépsis.

Recursos humanos: enfermeira supervisora e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, bases de dados cientificas e bibliografia

selecionada.

Indicador de avaliacdo: Realizacdo de toda a pesquisa bibliografica, necessaria sobre a tematica para

fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboragao de uma Revisdao Scoping.

De acordo com Larrabee (2001) um bom uso de pesquisas para melhorar a pratica clinica, em
conjunto com processos especificos permitem transformar o conhecimento em atividades praticas,
contribuindo desse modo para a mudanca da pratica clinica. Assim, apds andlise detalhada da
problemdtica em estudo e consulta de normas, protocolos de atuagdo, artigos cientificos recentes e
guidelines internacionais, consideramos prioritario elaborar um estudo de investigacdo que
sustentasse a escolha da ferramenta de triagem para a sépsis, a utilizar no protocolo de atuacdo da
VVS.

Nesse sentido, foi elaborada uma revisdo scoping que teve como objetivo identificar qual a
ferramenta de triagem mais sensivel para o diagndstico precoce de sépsis, nas pessoas adultas que
recorrem aos SU, avaliando-se o seu poder preditivo no diagndstico precoce de sépsis em ambiente
de triagem. Através de uma revisao scoping é possivel extrair a esséncia de um vasto conjunto de
evidéncias, dando-lhe sentido e significado (Dauvis et al., 2009).

As conclusGes do estudo realizado foram ao encontro das guidelines divulgadas pela SSC,
confirmando a evidéncia crescente, de que o NEWS é uma ferramenta de triagem sensivel e que, em
comparag¢do com as outras ferramentas de triagem mostrou uma maior sensibilidade para identificar
casos de sépsis, no departamento de emergéncia, em ambiente de triagem.

Posto isto, a ferramenta de triagem selecionada para a elaboragdo do protocolo de atuagdo VVS
foi o NEWS. Este sistema de alerta precoce é validado como indicador de risco de deterioracdo clinica
e mortalidade, com alto desempenho e facilmente calculdvel no momento da triagem, ndo
dependendo de resultados laboratoriais (Almutary et al., 2020 & Usman al., 2019). Esta escolha foi,
portanto, sustentada e apoiada pelo estudo desenvolvido, considerando-se que o mesmo foi um pilar

para a construcao do protocolo de atuagao da VVS.
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Objetivo especifico 2: Construir uma proposta de um protocolo de atuagao da VVS

Objetivo especifico 3: Elaborar um pdster com o protocolo de ativagao da VVS

Objetivo especifico 4: Elaborar uma folha de registos da ativa¢ao da VVS

Objetivo especifico 5: Definir o circuito de atendimento do doente com sépsis e/ou choque séptico,

admitido no SUMC

Os objetivos especificos 2, 3, 4 e 5 sdo apresentados em conjunto uma vez que, as atividades e

estratégias planeadas foram realizadas em simultaneo e a sua materializacdo se encontra agregada

num Unico documento.

Atividades e estratégias planeadas:

Criacdo de grupo de trabalho composto pelos diretores clinicos do SUMC e do SMI, pelo
enfermeiro gestor do SUMC, pelo enfermeiro supervisor do departamento de Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos e pela enfermeira supervisora;

Reunido com os elementos do grupo de trabalho para discussdao de assuntos relevantes e
necessarios para agilizar a criacdo do protocolo de atuagdo da VVS;

Consulta de normas, protocolos de atuacdo, artigos relevantes, bundles e guidelines sobre a
tematica em estudo;

Definicdo do circuito de encaminhamento do doente identificado na triagem, como caso
suspeito ou confirmado de sépsis;

Criacdo de uma proposta de protocolo de atuagdo da VVS;

Elaboracdo de um péster de consulta rapida, com o Protocolo de Ativagdo da VVS, que fique
disponivel na sala de triagem, SE, area de pré-atendimento e area de Decisdo Clinica (Apéndice
5);

Producgdo do QR Code® do respetivo pdster de consulta rapida (Apéndice 5);

Elaboragdo de uma folha de registos da ativacdo da VVS (Apéndice 6);

Discussdo da proposta de protocolo da VVS com o grupo de trabalho e com a docente
orientadora;

Revisdo da proposta de protocolo de atuagao da VVS, de acordo com as recomendagdes do
grupo de trabalho e da docente orientadora;

Reunido informal com os técnicos informdaticos responsaveis pelo programa de registos
informatizados Alert ®, para averiguar a possivel ativacdo e parametrizagdo da VVS, neste
sistema informatico;

Redacdo da proposta final de protocolo de atuacdo da VVS (Apéndice 7);
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- Submissao da proposta final de protocolo de atuacao da VVS para aprovacao, por parte do CA

do CH.

Recursos humanos: diretores clinicos do SUMC e do SMI, enfermeiro gestor do SUMC, enfermeiro

supervisor do departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, enfermeira supervisora

e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, impressora, internet, bibliografia diversa (normas,

protocolos de atuacdo, bundles, guidelines).

Indicador de avaliacdo: Apresentacdao da proposta final de protocolo de atuacdo da VVS e seus

respetivos instrumentos, previamente validada por todos os elementos do grupo de trabalho e

docente orientadora.

Com o objetivo de facilitar a adesdo e a implementacao do projeto, consideramos fundamental a
criagcdo de um grupo de trabalho multidisciplinar, pois tal como refere Larrabee (2011) “O sucesso do
projeto depende, em parte, de haver representacdo de todos os stakeholders da pratica” (p. 51). O
protocolo de atuacdo proposto envolve a participacdo de médicos e de enfermeiros, pelo que o grupo
de trabalho foi constituidos por elementos destes dois grupos profissionais, fomentando o trabalho de
equipa. Seguiram-se reuniées com estes profissionais onde foram expostos os objetivos do projeto e
definidas as estratégias para a implementagdo do mesmo. De igual modo, foi discutido e definido em
equipa, o circuito de atendimento do doente identificado como caso suspeito VVS, bem como os
critérios de ativacdo e/ou desativacdo desta via verde.

A publicacdo das novas diretrizes internacionais para o tratamento da sépsis e do choque séptico
surgiu em outubro de 2021, coincidindo com a fase inicial do EF. Este facto constitui-se como um
enorme desafio visto que, ndo existia até a data, nenhum protocolo elaborado a luz dessas diretrizes,
encontrando-se deste modo, a norma da DGS referente a VVS, desatualizada. Assim, houve a
necessidade de elaborar uma revisdo scoping para identificar qual a melhor ferramenta de triagem
para identificar precocemente casos de sépsis, bem como realizar uma pesquisa bibliografica mais
aprofundada para reunir as melhores evidéncias e para fundamentar toda a construcdo do protocolo
de atuacdo da VVS, o que vai de encontro as etapas 2 e 3 do MMPBE de Larrabee. De acordo com a
pesquisa, sele¢do e inclusdo da evidéncia cientifica disponivel, foi construida uma proposta inicial do
protocolo que, foi apresentada e revista por todos os elementos do grupo de trabalho e que, apds

algumas sugestGes de melhoria e pequenas correcbes, deu origem a proposta final, da qual fazem
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parte, o algoritmo do protocolo de ativacdao da VVS, bem como a respetiva folha de registos.

Foi ainda solicitada uma reunido informal com os técnicos de informatica, com o objetivo de
averiguar a possibilidade de introduzir e parametrizar o protocolo de atuagdo da VVS no sistema de
registos informaticos Alert ®, constatando-se que havera essa possibilidade, depois da aprovacdo do
protocolo, por parte do CA.

Para facilitar a consulta do protocolo de atuagao da VVS, foi criado um pdster com o seu algoritmo
de ativacdo (Apéndice 5), que foi impresso e plastificado, em material passivel de ser desinfetado, para
gue possa ser utilizado como apoio, durante a prestacdo de cuidados. Este documento ficou disponivel
na sala de triagem, SE, drea de pré-atendimento e area de Decisao Clinica. Foi ainda produzido um QR
Code® do respetivo pdster (Apéndice 5), para facilitar a sua consulta em qualquer momento, pelos

elementos da equipa.

Objetivo especifico 6: Criar um dossier tematico sobre a VVS

Atividades e estratégias planeadas:

- Elaboragdo de pesquisa bibliografica relevante sobre a tematica em estudo, em bases de dados
cientificas;

- Sele¢do dos documentos a incluir no dossier tematico sobre a VVS;

- Impressdo dos documentos selecionados (norma da DGS n.2 010/2016, International
Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021, resumo das guidelines, protocolo
final de atuacdo da VVS e seus respetivos instrumentos);

- Organizagdo dos documentos selecionados no dossier;

- Criagdo de arquivo digital (pasta partilhada) em todos os computadores do SUMC, com todo o

conteldo do dossier da VVS e ainda com a formagao realizada nesse ambito.

Recursos humanos: enfermeira supervisora, enfermeiro gestor e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnolégicos: computador, impressora, papel, dossier, separadores, internet,

bibliografia diversa (normas e guidelines) e protocolo de atuagao da VVS.

Indicador de avaliacdo: entrega do dossier tematico sobre a VVS (Apéndice 8) no final do EF, a

enfermeira supervisora e ao enfermeiro gestor e divulgacdo da sua existéncia, para que este fique

acessivel a todos os elementos da equipa do SUMC.
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Apds a construcdo da proposta final do protocolo de atuacdo da VVS, consideramos pertinente a
criacdo de um dossier onde constassem os documentos mais relevantes sobre a tematica. Assim,
realizamos uma sele¢do cuidadosa dos documentos relativos a sépsis e VVS (norma da DGS n.2
010/2016, International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021, resumo das
guidelines, protocolo final de atua¢do da VVS e seus respetivos instrumentos) e organizamos um
dossier tematico (Apéndice 8), que ficou disponivel para consulta no SUMC.

De modo a facilitar a consulta de todos os documentos selecionados foi ainda, criado um arquivo
digital (pasta partilhada) em todos os computadores do SUMC, com todo o conteldo do dossier da
VVS e ainda com a formacao realizada nesse ambito

Foi dada também indicacdo, a toda a equipa, de que a folha de registos da ativacdo da VVS
preenchida, deve ser arquivada no dossier VVS, para que posteriormente possam ser realizadas

auditorias.

Objetivo especifico 7: Realizar uma sessao de formacao a equipa de enfermagem sobre a Sépsis e

VVS e apresentar o protocolo criado e os seus instrumentos

Atividades e estratégias planeadas:

- Planeamento da sessdo formativa, na qual serao divulgados os instrumentos criados no PIP;

- Elaboragdo do plano da sessdo formativa (Apéndice 9);

- Elaboragdo da apresentagdo de suporte para a sessdo formativa (Apéndice 10);

- Agendamento da sessdao formativa com a enfermeira supervisora, com o enfermeiro
responsavel pela formagao em servigo e com a docente orientadora;

- Reserva do auditdrio do CH, onde decorreu a sessdo formativa;

- Divulgacdo da calendarizacdo da sessdo formativa por toda a equipa de enfermagem, através
de um cartaz informativo (Apéndice 11) afixado no SUMC e também através de correio
eletrénico e da rede social WhatsApp;

- Apresentacdo da sessdo formativa a equipa de enfermagem, presencialmente e via online,
através da aplicagdo Teams;

- Criagdo de um questionario de avaliacdo da sessdo formativa (Apéndice 12);

- Aplicagdo do questionario de avaliacdo da sessdo formativa;

- Gravagdo da sessdo formativa e partilha da mesma, por toda a equipa de enfermagem, através

de correio eletrdnico.

Recursos humanos: enfermeira supervisora, enfermeiro responsdvel pela formagdo em servico no
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SUMC, equipa de enfermagem e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: computador, internet, videoprojector, bibliografia diversa e

auditorio do CH.

Indicador de avaliacdo: apresentacdo da sessao formativa e andlise dos resultados obtidos através da

aplicacao posterior do questionario de avaliacdo da mesma.

De modo a apresentar a equipa de enfermagem a proposta do protocolo da VVS criado, assim
como os instrumentos a implementar, foi planeada uma sessdo formativa. Nesse sentido, foi
elaborado o plano da respetiva sessdo, onde foram definidos os objetivos da mesma e onde constam
os conteldos programaticos, metodologias/técnicas pedagdgicas utilizadas, recursos técnico-
pedagdgicos necessarios e o tempo previsto para a duracdo de cada fase da sessao.

A sessdo formativa foi agendada para a fase final do estagio, conforme o planeado no cronograma
de atividades e teve a concordancia da enfermeira supervisora, do enfermeiro responsavel pela
formacdo em servico e da docente orientadora. A sua divulgacdo foi feita a toda a equipa de
enfermagem, através de um cartaz informativo afixado no SUMC (Apéndice 11) e também contou com
a colaboracdo do enfermeiro responsavel da formacdo do servico, que fez a divulgacdo da sessdo
formativa a todos os elementos da equipa de enfermagem, através de correio eletrénico e da rede
social WhatsApp.

A sessdo formativa presencial teve lugar no auditério do CH e ao mesmo tempo, foi realizada na
modalidade online, através da aplicagdo Teams, de modo a obter uma maior adesdo na participagdo.
Esta sessdo foi apresentada em diapositivos, com recurso ao programa Microsoft PowerPoint® e teve
como objetivo principal sensibilizar os enfermeiros do SUMC para a importancia da identificagdo
precoce de casos de sépsis e apresentar o protocolo de atuag¢do da VVS a implementar.

Durante a sessdo formativa assegurou-se que os formandos ficaram bem esclarecidos sobre como
implementar na pratica o protocolo de atuacdo da VVS.

Com o objetivo de dar oportunidade a todos os elementos da equipa de enfermagem de assistirem
a sessdo formativa, em qualquer altura e em qualquer lugar, de acordo com a sua disponibilidade
individual, foi produzida uma gravacdo da mesma e feita a sua partilha com toda a equipa, através de
correio eletréonico. A mesma foi ainda, disponibilizada em arquivo digital (pasta partilhada), em todos
os computadores do SUMC.

No final da sessao, como instrumento avaliativo da mesma, foi dirigido um questionario a plateia

(presencial e online), através da plataforma Google Forms®. Este questionario objetivou a avaliagdo da
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sessao de formacgao, em varios niveis (conteudos programaticos, organizacao, qualidade do material e

meios pedagdgicos) e a formadora, quanto ao seu desempenho.

2.5.5. Avaliagao e divulgacao de resultados

Uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto é que, a avaliacdo é continua permitindo a
redefinicdo de objetivos, bem como de atividades e estratégias a desenvolver, com vista a
concretizacdo do projeto. Este é considerado um método de avaliagdo complexo, que envolve andlise
e reflexdo. Neste tipo de metodologia, o processo (caminho percorrido) é tdo importante quanto o
produto final (Ruivo et al., 2010).

A avaliagdo deve ser um processo dinamico e rigoroso, implicando a comparacao entre os objetivos
fixados inicialmente e os objetivos alcangados. Assim, no final, a avaliagdo do projeto deve implicar a
verificacdo da concretizacdo dos objetivos que foram inicialmente estabelecidos e caso esta ndo se
verifique, devem ser identificados quais os fatores influenciadores e quais as consequéncias disso.
Posteriormente, devem ser definidas novas estratégias que promovam a sua consecucao (Ruivo et al.,
2010).

Fazendo uma ligagdo ao MMPBE de Larrabee, podemos constatar que esta etapa da metodologia
de projeto se enquadra na quinta etapa do modelo tedrico referido, onde é feita a avaliagdo do
processo, dos resultados e dos custos, com vista ao desenvolvimento de conclusdes e recomendagdes
(Larrabee, 2011).

Exposto isto, de seguida procedemos a avaliacdo dos objetivos explanados anteriormente, através
dos indicadores de avaliagdo pré-estabelecidos para cada objetivo, com andlise e reflexdo das

atividades e estratégias previamente planeadas.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Indicador de avaliacdo: Realiza¢do de toda a pesquisa bibliografica, necessaria sobre a tematica para

fundamentar o desenvolvimento do PIP e elaboragao de uma Revisdo Scoping.

De modo a sustentarmos toda a elaborag¢do do PIP e respetiva constru¢do do protocolo de atuagao

VVS, foi elaborada uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre a tematica e feita uma sele¢do

criteriosa da informacdo recolhida.
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Para fundamentarmos a escolha da ferramenta de triagem de diagndstico precoce de sépsis, a
utilizar no protocolo de atuacdo da VVS realizamos uma revisdo scoping. Este tipo de estudo permite
mapear areas de investigacdo onde é dificil visualizar o conjunto de informagdo que pode estar
disponivel e tem a vantagem de possibilitar a utilizacdo de um vasto leque de estudos existentes na
literatura, com diferentes desenhos e tipologias (Apdstolo, 2017).

As atividades e estratégias planeadas para a realizacdo da revisdao scoping foram baseadas na
metodologia do protocolo do Instituto Joanna Briggs, com a finalidade a garantir o seu rigor cientifico
(Aromataris & Munn, 2020) e esta desenvolveu-se com sucesso em sete fases, nomeadamente:
identificacdo da problematica e formulacdo da pergunta de investigacdo de acordo com a metodologia
PCC, identificacdo da estratégia de pesquisa, definicdo clara dos critérios de inclusdo e exclusao,
selecdo de estudos, apresentacdo de resultados, discussdo e conclusao.

E de salientar que, consideramos que este objetivo foi alcancado com sucesso, tendo sido
construido um protocolo a luz da melhor e mais recente evidéncia cientifica. Da mesma forma, foi
produzido e entregue a docente orientadora, a revisdo scoping. A producdo da mesma foi fulcral para
o desenvolvimento do PIP, na medida em que, serviu de alicerce para a construcdo do protocolo de
atuacdo da VVS.

O resumo da revisdo scoping encontra-se no Apéndice 2.

Objetivo especifico 2: Contruir uma proposta de um protocolo de atua¢ao da VVS

Objetivo especifico 3: Elaborar um pdster com o protocolo de ativagao da VVS

Objetivo especifico 4: Elaborar uma folha de registos da ativa¢do da VVS

Objetivo especifico 5: Definir o circuito de atendimento do doente com sépsis e/ou choque séptico,

admitido no SUMC

Indicador _de avaliacdo: Apresentacao da proposta final de protocolo de atuagdo da VVS e seus

respetivos instrumentos, previamente validada por todos os elementos do grupo de trabalho e

docente orientadora.

As atividades e estratégias previamente delineadas permitiram a constru¢do, em tempo util da
proposta de protocolo da VVS, bem como dos seus instrumentos. O seu resultado final careceu da
revisdo e aprovagao por parte de todos os elementos do grupo de trabalho, o que tornou a sua
finalizacdo demorada. Apesar deste protocolo ainda ndo se encontrar formalmente aprovado pelo CA
do CH, o mesmo foi apresentado a equipa de enfermagem do SUMC em sessao de formacgao e colocado

em pratica. De acordo com informacdo da enfermeira supervisora, esta via verde ja foi ativada com
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sucesso.

A entrega da proposta final do protocolo ao CA para sua aprovacgao e posterior implementacdo
ficou sob a responsabilidade do enfermeiro gestor do servico e da enfermeira supervisora, decorrendo
depois do término do estéagio.

Espera-se que apds aprovacao formal do protocolo de atuagdo, a VVS seja efetivamente
implementada no SUMC e que, de acordo com o recomendado no documento elaborado, seja criada
uma equipa VVS e que seja nomeado um coordenador local da VVS, sendo o mesmo responsavel pelas
auditorias previstas e pela articulagdo com o coordenador Nacional da VVS. E de salientar que a
respetiva equipa VVS, deve ter na sua constituicdo um EE em EMC — PSC (DGS, 2017a).

Da mesma forma, também acreditamos que depois desta via verde se encontrar implementada,
sera possivel introduzir o protocolo VVS e parametriza-lo, no sistema de registos informaticos Alert ©,
para que esta via verde possa ser mais facilmente ativada e que, desta forma os registos fiquem
disponiveis para todos os profissionais de saude. A informatizacdo desta via verde serd uma mais-valia,
facilitando também os processos de auditorias e o tratamento estatistico dos dados relativos a
ativacdo da VVS, necessarios a elaboracdo de um relatdrio periddico, relativo a esta via verde, proposto
pela DGS (2010).

Face ao exposto, constatamos que atingimos na plenitude o objetivo proposto e que a sua
concretizagcdo permitird que a instituicdo cumpra o disposto na Norma da DGS n.2 010/2016,
proporcionando desse modo, um incremento na seguranga e qualidade dos cuidados de saude
prestados.

O protocolo de atuag¢do da VVS, com os seus respetivos instrumentos encontram-se no Apéndice

Objetivo especifico 6: Criar um dossier tematico sobre a VVS

Indicador de avaliacdo: entrega do dossier tematico sobre a VVS (Apéndice 8) no final do EF, a

enfermeira supervisora e ao enfermeiro gestor e divulgacdo da sua existéncia, para que este fique

acessivel a todos os elementos da equipa do SUMC.

A concretizagdo deste projeto baseou-se na melhor evidéncia cientifica, respeitando o disposto na
norma da DGS n.2 010/2016 e nas novas guidelines para o tratamento da sépsis e choque séptico.
Assim, consideramos relevante a organizacdao de um dossier tematico que compilasse a informacgao
mais importante e que, o mesmo servisse para arquivar as folhas preenchidas de registo da ativagao

da VVS. Este foi também disponibilizado em formato eletrénico, em pasta partilhada, nos
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computadores do SUMC, ficando acessivel a toda a equipa.

Deste modo, consideramos ter atingido claramente este objetivo.

Objetivo especifico 7: Realizar uma sessao de formacao a equipa de enfermagem sobre a Sépsis e

VVS e apresentar o protocolo criado e os seus instrumentos

Indicador de avaliacdo: apresentacdo da sessao formativa e andlise dos resultados obtidos através da

aplicacao posterior do questionario de avaliacdo da mesma.

Sabe-se que a formacdo especifica e treino dos profissionais é fulcral no ambito dos cuidados a
PSC, como é o caso de uma pessoa com sépsis, assim, apos a finalizacdo do protocolo de atuacdo da
VVS, planeamos e elaboramos uma sessdao formativa, com o objetivo de apresentar o trabalho
desenvolvido e de sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da tematica estudada. O
conteldo da sessao foi discutido com a enfermeira supervisora e aprovado pela mesma.

O agendamento da sessdo ndo interferiu com o plano anual de formagdo do SUMC e a sua
apresentacdo decorreu no periodo final do estagio, respeitando o cronograma de atividades. A sua
divulgacdo foi feita através de varios meios, de modo a contemplar toda a equipa.

Com o objetivo de abranger um maior nimero de formandos, a sessdo formativa foi realizada em
formato presencial e online, contudo, tendo em conta o nimero total de elementos da equipa,
consideramos que o numero total de formandos foi reduzido. Assistiram a formagdo 28 elementos (5
presencialmente e 23 em modo online), o que corresponde a uma taxa de adesdo de 29,8%. De acordo
com informag¢do do enfermeiro responsavel pela formag¢dao em servigo, esta taxa de adesdo é
semelhante a média anual da taxa de adesdo as formagdes em servico daquele SU, que é de
aproximadamente de 35%, o que nos permite concluir que ndo existiu uma disparidade significativa.
Constatamos junto da equipa que esta baixa adesdo se encontra relacionada com multiplos fatores,
nomeadamente com a desmotivacdo e a desacreditacdo na progressdo na carreira profissional, bem
como com a exaustdo dos profissionais pelo nimero de horas extraordinarias que fazem, juntando-se
ainda a estes fatores, aspetos relacionados com a situacdo pandémica, que ja se prolonga ha 2 anos.

Tendo em conta a baixa taxa de adesdo, foi produzida uma gravacdo da sessdo formativa que foi
disponibilizada em suporte digital a todos os elementos da equipa de enfermagem. Consideramos que
esta gravacao sera muito util para o futuro, aquando da implementacdo efetiva da VVS no SUMC, em
que, para o sucesso de todo o processo é fundamental, que todos os elementos da equipa de
enfermagem tenham conhecimentos sélidos sobre a operacionaliza¢gdo do protocolo de atuagdo da

VVS. Nesse sentido, mostramos a nossa inteira disponibilidade para continuar a colaborar no processo
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formativo da equipa, em caso de necessidade.

No final da sessdo formativa, foi solicitado aos formandos o preenchimento de um pequeno
questionario, através da plataforma Google Forms® para avaliar a sua satisfagdo. E de salientar que
dos 28 formandos, apenas 20 responderam ao questionario, verificando-se uma satisfacao global por

parte dos mesmos, como é possivel observar na tabela 2.

Tabela 2 — Avalia¢do da sessdo de formacdo/satisfacdo dos formandos

2 o £ o)
, . e8| 5| g | @ | §
NIVEIS DE AVALIACAO § g 8 2 G
|2 3| 3
O FORMADOR
Dominio dos contelidos programaticos e técnicas 5% 95%
Linguagem clara e objetiva 15% | 85%
Capacidade para esclarecer duvidas 5% 15% | 80%
Relacionamento com os formandos 5% 95%
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Pertinéncia do tema 100%
Objetivos identificados de forma clara 5% 95%
Tema abordado face as expetativas 10% | 90%
Aplicabilidade da formagado para a atividade profissional 100%
Duragdo da sessao 30% | 70%
QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS
Recursos didaticos utilizados 15% | 85%
Métodos pedagdgicos selecionados 15% | 85%
Instalagdes (conforto, acesso, iluminagao) 20% | 80%
ORGANIZAGAO
Divulgagdo da formacgdo 15% | 85%
Cumprimento do hordrio previsto 10% | 45% | 45%
Distribui¢do equilibrada do tempo pelos temas 25% | 75%
Organizagdo da sessdo eficiente 5% 15% | 80%
APRECIACAO GLOBAL 5% 95%

Fonte: Elaboracdo prdpria

E de salientar ainda que, nas respostas aos questionarios constavam os seguintes comentarios:
“Muitos parabéns e obrigada por melhorares os cuidados prestados na nossa institui¢cao!”; “Estds de
parabéns! Um tema de extra importancia que ja se encontra em funcionamento! Contribui para uma
atuagdo rapida em situagoes de sépsis otimizando o tempo de atuagdo.”

A satisfacdo dos formandos retrata a pertinéncia da tematica e dos conteudos abordados na sessdo
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formativa. Assim, tendo em conta os resultados obtidos, consideramos que as atividades e estratégias

planeadas foram apropriadas e possibilitaram a concretiza¢do deste objetivo com sucesso.

A divulgacdo dos resultados faz parte do desenvolvimento de um projeto e constitui-se como uma
fase importante apds a implementacdo do mesmo. E nesta fase que se da a conhecer a populagdo em
geral e outras entidades, a pertinéncia do projeto, o percurso feito para a resolucao do problema e os
resultados obtidos, possibilitando assim que os utentes tomem conhecimento do empenho da
instituicdo na melhoria dos cuidados, ao mesmo tempo que fomenta a pratica baseada na evidéncia,
servindo de exemplo a outras instituicdes. (Ruivo et al., 2010).

Na drea da saude esta fase também é considerada uma forma de sensibilizar os profissionais para
a problematica que estava em causa e definir estratégias para anular ou minimizar esse problema,
assumindo um papel crucial para o desenvolvimento dos profissionais, com consequente melhoria dos
cuidados de saude (Ruivo et al., 2010).

A materializagdo do PIP foi alcangada através da criacdo de uma proposta de protocolo de atuagao
da VVS e seus instrumentos. O resultado do PIP foi apresentado a equipa do SUMC numa sessdo
formativa e a ainda por via informatica, através da partilha do protocolo em suporte digital.

E de salientar ainda que, a elaboragdo do presente relatério, a sua posterior discussdo publica e
publicacdo em repositério cientifico universitario, permitird apresentar todo o processo de
desenvolvimento do projeto e os seus resultados. Este relatério é, portanto, considerado um relevante
meio de transmissdo de informagdo e de difusdo de conhecimentos sobre a tematica estudada,
demonstrando a importancia da PBE.

No que respeita a divulgacdo dos resultados da implementacdo do projeto para a pratica de
enfermagem, ndo nos é possivel divulgar quais queres resultados uma vez que, a implementacdo da
VVS aguarda aprovagdo por parte do CA do CH. No entanto, para que seja possivel avaliar a
implementagdo do protocolo de atuagdo criado foram construidos indicadores de avaliagdo (Apéndice
7, p.11) que devem ser aplicados posteriormente, aquando da implementacdo efetiva desta via verde,
sugerindo-se a realizacdo de auditorias internas trimestralmente, com o objetivo de averiguar a
operacionalidade do seu funcionamento. Este pressuposto vai ao encontro da sexta etapa do MMPBE,
onde é referida a necessidade de monitorizar os indicadores de processo e de resultados
periodicamente e por fim divulgar os resultados do projeto de mudanca (Larrabee, 2011).

Face ao exposto, consideramos que todas as atividades e estratégias planeadas foram
desenvolvidas e permitiram o alcance do objetivo geral definido.

Importa ainda referir que, destacamos como limitagdo, o periodo de tempo reduzido para o

desenvolvimento e implementac¢do do PIP, ndo sendo possivel, por esse motivo testar a fiabilidade e
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aplicabilidade de nenhum dos instrumentos criados.

Assim, esperamos que seja dada continuidade a este projeto e que, posteriormente tenhamos
conhecimentos dos resultados da sua implementacgao, através da divulgacao de resultados relativos as
auditorias internas, realizadas para monitorizar e avaliar o cumprimento do protocolo de atuacdo da

VVS.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

O saber profissional em enfermagem emerge de um processo de construcdo, assente numa pratica
implicada e refletida, centrada nas pessoas e nas suas necessidades. A conexao entre os saberes e a
construgcdo de competéncias desenvolve-se a partir do conhecimento em enfermagem, sustentado,
de acordo com Carper (1978) em quatro dimensdes de conhecimento: o empirico, o ético, o estético
e o pessoal. Posteriormente, foram adicionados mais dois tipos ao conhecimento em enfermagem, o
sociopolitico e o reflexivo (Nunes, 2010).

Nos dias de hoje, o termo competéncia é vulgarmente aplicado em diversas areas de trabalho e
geralmente surge associado a eficiéncia. Este ndo é um termo novo, ja que a sua existéncia remonta
ao inicio do século passado. Este conceito ndo é unanime e tem multiplas abordagens, sendo definido
de diferentes modos, por diversos autores, de acordo com o contexto a que se remete e onde se espera
do profissional uma resposta eficiente perante situacdes complexas, sabendo analisar, priorizar e
tomar decisGes de modo responsavel (Ceitil, 2007).

Segundo Nunes (2010, p.8) “o profissional é aquele que tem a competéncia, a autonomia e a
responsabilidade de realizar actividades com formulagdo fundamentada de resultados esperados,
numa situagao complexa”.

A OE define o conceito de competéncia como “(...) os conhecimentos, as habilidades e opera¢des
que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situa¢des de trabalho” (OE, 2019b, p. 4745).

Atualmente, os cuidados em saude e, nomeadamente os cuidados de enfermagem assumem uma
relevancia cada vez maior, com uma crescente exigéncia técnica e cientifica, sendo assim, a
necessidade da diferenciacdo e especializacdo uma realidade sentida pelos profissionais de saude (OE,
2019b).

Para a atribuicdo do titulo de EE, a OE (2019b, p.4744) “(...) pressupde, para além da verificacdo
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em
todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (...)”, sendo o EE “(...) aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados (...)” na sua area de especializagdo (OE, 2019b, p.4744).

O presente Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em EMC — PSC, prevé a aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de Mestre. Estas competéncias sdo regidas
pelo Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro (OE, 2019b), Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho
(OE, 2018a) e pelo disposto no Art.2 15 do Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, em documento
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apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015; Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2018).
De acordo com o documento supracitado, o grau de mestre é conferido a quem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepc¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada; 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investiga¢cdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; 3 Tem capacidades
para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdao de situagdes complexas, com
ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 4 Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida; 5
Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais; 6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formacdo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saide em
geral e da enfermagem em particular; 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade (UE, 2015, p.26).

A pratica reflexiva visa promover a capacidade critica do profissional. Esta envolve um processo de
avaliagdo critica das necessidades de aprendizagem, compreensdo das atitudes, crengas e valores dos
profissionais, integrando a aprendizagem e o conhecimento pratico na praxis clinica (Gates & Sendiack,
2016 & Guy et al., 2020).

E amplamente aceite que, os desafios para a profissdo de enfermagem exigem respostas que
devem considerar os processos reflexivos e a mudanga das praticas. A importancia subjacente aos
processos reflexivos em enfermagem foi desenvolvida pela primeira vez por Florence Nightingale e
tem apresentado maior destaque nas ultimas décadas (Pires et al., 2021).

Segundo Benner (2001), a pratica clinica e a sua andlise reflexiva sdo os pilares para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do enfermeiro, sendo que o desenvolvimento de
competéncias resultard portando, da associagdo entre os conhecimentos tedricos e os saberes
praticos. Pires et al. (2021) vai ao encontro de Benner, mencionando que a analise critico-reflexiva das
praticas é fundamental para estimular o conhecimento, o pensamento critico e a tomada de decisdo,
considerando assim, que a reflexdo é determinante para processo de desenvolvimento de
competéncias.

Durante o EF foi elaborado um PE e um PIP (Apéndice 1), onde foram delineados objetivos a atingir

e planeadas estratégias e atividades a desenvolver, com vista a aquisicdo, desenvolvimento e
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consolidacdo das competéncias ja referidas. Estes documentos revestiram-se de enorme relevancia,
na medida em que serviram como guia orientador de todo o percurso.

Face ao exposto, neste Ultimo capitulo pretendemos fazer uma analise critico-reflexiva de todo o
percurso formativo, tendo por base os regulamentos supramencionados, e dando especial enfoque ao
EF, que se revelou de extrema importancia no processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias. Serd ainda, feita a interligacao deste processo, com a experiéncia profissional existente,
de 13 anos, na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico, que permitiu a obtencao de
creditacdo a UC Estagio em Enfermagem a PSC, através do reconhecimento e validacdo de
competéncias.

Sendo que as competéncias de Mestre em Enfermagem se correlacionam com as competéncias
comuns e especificas do EE em EMC — PSC, decidimos aborda-las em conjunto, sempre que se

justifique.

3.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Competéncias De Mestre

Em Enfermagem

A OE (2019b) define competéncias comuns como:

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcdo, gestdo e
supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (p. 4745).

As competéncias comuns sdo transversais a todos os EE, sendo competéncias aplicdveis a todos os
contextos da presta¢do de cuidados de enfermagem. Estas visam melhorar continuamente a pratica
em enfermagem e encontram-se divididas em quatro dominios de competéncia: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria da qualidade; dominio da gestao dos
cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b).

Ao longo do EF foram estabelecidas estratégias e desenvolvidas atividades previamente planeadas
que, proporcionaram o desenvolvimento das competéncias comuns que, iremos agora descrever por

dominios de competéncia.

77



Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranga do Doente Critico |

Dominio da responsabilidade profissional, ética 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 prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdao e gestao de situacbes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

A OE (2015b) refere que “A Enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base
a fundamentacao cientifica da disciplina e, ainda através da intersecdo de varias areas do saber como
a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a profissao” (p.11).

A Enfermagem, como profissdo, tem a sua pratica norteada pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE] e Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, onde se encontram
explanados os deveres profissionais e as respetivas responsabilidades, tendo em consideragdo os
direitos dos cidad3os e comunidades.

Assim, no decurso do EF, de modo a desenvolver as competéncias acima referidas, consideramos
fundamental proceder a revisao e andlise dos varios documentos do foro ético e deontoldgico, que
regulamentam a profissdo de Enfermagem e de outros documentos relativos a protecao dos direitos
humanos fundamentais, assim como, consultar normas deontoldgicas especificas e protocolos
institucionais.

De acordo com o REPE, os enfermeiros, no desempenho das suas fungdes “(...) deverdo adoptar
uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidaddos.” (OE, 2015b, pp. 101-102), bem como, demonstrar “respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os destinatarios dos cuidados.” (OE, 2015b, p.81). E com base nestes pressupostos que
emerge o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, sustentado por fundamentos ético-
deontoldgicos e no qual se estabelece a relagcdo de ajuda (Nunes, 2018).

Schirmer (2006) afirma que “a tomada de decisdo perante dilemas e conflitos éticos exige
competéncia e aperfeicoamento profissional, os quais terdo de ser para os enfermeiros os
compromissos cotidianos no desempenho da sua posi¢do” (p.65).

Os enfermeiros, no seu exercicio profissional sdo frequentemente confrontados com dilemas e
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conflitos éticos, sob os quais tém de tomar uma decisdo, assumido individualmente essa
responsabilidade, tendo por base os principios dispostos no seu Cédigo Deontoldgico.

A dimensdo deontoldgica e a dimensdo juridica encontram-se em estreita relacdo, em que o
enfermeiro tem a responsabilidade de atender aos deveres relacionados com a profissdo, mas também
a tem relativamente ao que se encontra legislado, de modo a proteger os direitos da pessoa enquanto
cidaddo.

A deontologia pode entdo ser definida como um conjunto de regras e deveres que se regem a luz
dos principios morais e juridicos, que representam as boas praticas de acordo com as caracteristicas
da profissdo quando esta é encarada como a formulacdo de um “dever ser profissional” (Nunes, 2005).

O artigo 992 do Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015b) representa o “artigo ético” do
articulado deontoldgico expressando principios gerais, a luz dos quais se identificam os valores, se
expoem os principios orientadores e se desdobram os deveres (Nunes et al., 2005).

A defesa da dignidade do ser humano é uma das quest&es centrais nos cuidados de enfermagem.
De acordo com o artigo supracitado, os enfermeiros devem executar as suas interven¢des com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, cimentando a sua pratica numa
atitude responsavel. Conforme o disposto neste mesmo artigo, a relagdo entre quem cuida e quem
recebe cuidados é pautada por principios e valores, sendo a dignidade humana o verdadeiro pilar do
qual sucedem os outros principios e tem de estar presente, de modo bem claro, em todas as decisdes
e intervengdes.

O enfermeiro, enquanto elemento de uma equipa multidisciplinar, apresenta ainda “deveres para
com outras profissdes”. Conforme o disposto no artigo 1122 o enfermeiro deve “Atuar
responsavelmente na sua drea de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de
salde, respeitando os limites impostos pela drea de competéncia de cada um” (AR, 2015, p.8104).

Tendo em conta que os cuidados a PSC se revestem de elevada complexidade, sabemos que os
mesmos exigem uma abordagem rapida e eficiente, dando-se primazia a estabilizacdo hemodinamica
e monitorizacdo continua, contudo, jamais os podemos dissociar da esfera ética (Nunes, 2015).

O EF decorreu num SU e maioritariamente na SE, onde sao atendidos os doentes mais graves e
urgentes, muitas vezes com risco iminente de vida. O atendimento de um doente critico e emergente
na SE necessita, na maioria das vezes, de uma abordagem multidisciplinar, sendo a prioridade das
nossas intervencdes, centrada na implementacdo de a¢des imediatas e de medidas avangadas de
vigilancia, monitorizacdo, terapéutica e suporte de fungbes vitais, com vista a estabilizacdo
hemodinamica do doente, para posterior transferéncia do mesmo para um servico diferenciado, onde
seja possivel dar continuidade aos cuidados. E de salientar que, em contexto de urgéncia/emergéncia

por vezes nao é facil tomar decisOes, quer pela auséncia de informagdes objetivas sobre o historial
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clinico do doente, quer pela inexisténcia de um testamento vital, regendo-se assim a nossa pratica
pelos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. De igual modo, nem sempre é possivel obter o
consentimento livre e esclarecido do doente para as nossas intervengdes, imperando nestes casos o
artigo 82 que refere “Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o consentimento
apropriado nao puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervengdao medicamente
indispensavel em beneficio da saide da pessoa em causa.” (AR, 2001).)

Num SU e especialmente na SE, a complexidade das situacdes, impdem que o enfermeiro seja
detentor de conhecimentos sélidos e de uma atuacdo imediata e segura, baseada na evidéncia e na
sua praxis clinica. Deste modo, de acordo com o regulamento da SE o enfermeiro que presta cuidados
neste posto tem de ter obrigatoriamente, formagdo em SAV e em trauma. Este pressuposto vai ao
encontro do artigo 1092 do cédigo deontoldgico, referente a exceléncia do exercicio profissional, que
refere que o enfermeiro deve “Manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacgdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas.” (OE, 2015b, p.86).

No contexto clinico onde decorreu o EF, consideramos que, apesar dos cuidados prestados a PSC
terem consistido maioritariamente em intervengdes direcionadas para a dimensdo fisica e
materializavel, no que se refere a procedimentos técnicos de suporte vital, dos quais depende a
sobrevivéncia da pessoa, asseguramos sempre que, o respeito pelos principios que servem de pilar
estrutural da ética foram cumpridos, nomeadamente, o principio do respeito pela autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (OE, 2015c), ndo negligenciando também os pressupostos dos
valores universais, ja mencionados anteriormente no artigo 992 da Deontologia Profissional.

Pela gravidade das situagdes, o doente critico apresenta, por vezes, limitagdes funcionais da
capacidade de compreensdo e expressdo, contudo sempre que possivel garantimos ao doente/familia
o direito a informagdo, conforme preconiza o artigo 1052 da deontologia profissional, onde é descrito
que enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem” (OE, 2015b, p.84) e conforme é descrito também na Lei das Bases da Saude, onde é
referido que todas as pessoas tém direito “A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva,
completa e inteligivel sobre a sua situacdo (...)” (AR, 2019, p.56).

Fazendo ainda referéncia as caracteristicas estruturais do SU, em que a maioria das suas areas de
atendimento sdo um “open space” colocam -se em causa o cumprimento dos artigos 1062 onde esta
explanado o dever de sigilo profissional do enfermeiro e do 1072 que descreve o respeito pele
intimidade e privacidade do doente (OE, 2015b). A Lei de Bases da Saude vai de encontro ao articulado
pela OE, referindo que “A circulagdo da informagao de saude deve ser assegurada com respeito pela

seguranca e protecdo dos dados pessoais e da informagdo de saude (...)” (AR, 2019, p.60). Face as
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caracteristicas do contexto clinico, este, foi na verdade um desafio e uma preocupacgao constante na
nossa pratica didria pelo que, sempre que possivel procuramos um espac¢o calmo e reservado para
realizar a colheita de dados, bem com para prestar informagcbes ao doente/familia e, procuramos
igualmente utilizar um tom de voz baixo junto do doente. De modo a asseguramos a intimidade e
privacidade do doente aquando da necessidade de procedimentos com necessidade de exposicdo
corporal, recorremos a utilizacdo de cortinas, biombos e/ou espagos mais reservados.

Assim, perante a tipologia de doentes cuidados e tendo em conta as caracteristicas especificas do
contexto clinico, ao fazermos uma reflexdo mais profunda sobre as nossas acdes e decisdes,
consideramos que se prestarmos cuidados de enfermagem apenas focados nas competéncias técnicas,
nunca poderemos afirmar que prestamos cuidados de qualidade. Para que isso seja possivel, é
fundamental incluirmos na prestacado de cuidados o sentido humano, o respeito pelos valores, crencas
e desejos individuais do outro e familia, agindo na defesa da autonomia e no respeito pelas suas
opgles, garantido desse modo o respeito pelo principio da dignidade humana como um valor
auténomo e especifico, inerente aos seres humanos e a sua personalidade, preservando assim a
inviolabilidade de cada pessoa. Considera-se que “(...) um enfermeiro é competente quando relne
todos os saberes, ou seja, quando presta cuidados de Enfermagem atendendo as vertentes cientifica,
técnica e relacional da profissdo” (Lopes & Nunes, 1995, p.3).

E fundamental entender ainda que, os cuidados de enfermagem se consolidam numa relacdo de
ajuda entre o enfermeiro e a pessoa, assentando num pacto de cuidado entre os mesmos, ainda que
em determinada altura a pessoa cuidada esteja incapacitada de se expressar verbalmente (Nunes,
2016). Assim, entendemos que uma relagdo de ajuda centrada na pessoa permanece, mesmo quando
esta ndao é capaz de interagir, e nestes casos os valores e principios éticos assumem especial relevancia,
ao mesmo tempo que protegem a dignidade humana.

Tendo em consideracdo a reflexdo sobre as nossas praticas, acreditamos que prestamos cuidados
elencados nos principios e valores éticos e com elevada qualidade técnico-cientifica, numa perspetiva
holistica, respeitando a individualidade de cada ser humano.

No que respeita ao desenvolvimento do PIP, importa referir que todos os principios ético-legais
considerados para a realizacdo de trabalhos de investigagdo em Enfermagem foram cumpridos,
através da realizacdo dos respetivos pedidos de autorizagdo, que foram dirigidos a UE (Anexo 3) e a
sua Comissdo de Etica (Anexo 4) e ao presidente da Comissdo de Etica para a Saude (Anexo 5) e a
presidente do CA do CH (Anexo 6), garantindo-se a confidencialidade dos dados recolhidos, através da
codificagdo do instrumento de colheita de dados e o anonimato da instituicdo hospitalar e do servigo
onde decorreu o estagio. Uma vez que a participagao no estudo é de cariz voluntario e requer o

esclarecimento e consentimento por parte dos participantes, foi um ainda redigido um documento
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referente ao consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 4), que foi previamente entregue
aos participantes no estudo.

E de salientar ainda, que todo o percurso tedrico feito neste curso de mestrado contribuiu
significativamente para a concretizacdo deste dominio. Realgam-se os conteldos programaticos
abordados na UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e o trabalho desenvolvido neste
ambito, assim como os trabalhos realizados na UCs EMC 1 e Relagdo de Ajuda, relativos a metodologia
de comunicacdo de mds noticias e aos principios inerentes a relacdo de ajuda, que foram essenciais a
atualizacdo e aquisicdo de novos de conhecimentos, que posteriormente foram transpostos para a
pratica clinica.

Face ao exposto, consideramos ter adquirido as competéncias que fazem parte deste dominio,

bem como as competéncias de mestre em Enfermagem.

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Temos plena consciéncia que, a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados é um
desafio permanente na nossa pratica didria e exige a participacdo ativa de todos os intervenientes no
processo, onde as organiza¢Ges tém um papel preponderante.

Tal como ja foi explanado anteriormente neste relatdrio, a qualidade e seguranga dos cuidados

tém vindo, a ser reconhecidas, como fatores determinantes para melhorar a qualidade dos cuidados
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e constituem-se como uma preocupacado permanente das organizagdes de salde. Nesse sentido, nas
ultimas décadas, tém sido desenvolvidos e implementados diferentes programas e estratégias para
promover uma maior cultura de seguranca e qualidade dos cuidados nas instituicdes de saude (MS,
2015a).

O enfermeiro é parte integrante desse processo, desempenhando um papel crucial no incentivo a
cultura de seguranca, com vista ao alcance de elevada qualidade nos cuidados prestados. Como refere
Larrabee (2011), para que isso seja possivel, estes profissionais devem recorrer a melhor e mais
recente evidéncia cientifica e envolver-se em atividades que conduzam a mudanga para a PBE.

Assim, objetivando o desenvolvimento das competéncias neste dominio procedeu-se a leitura e
analise de documentos considerados importantes neste ambito, nomeadamente: Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015 - 2020 (MS, 2015); Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 (MS, 2021); Regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE,
2001) e Regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em PSC
(OE, 2015a).Ressalva-se ainda a importancia dos contelddos abordados nas UCs Politicas e Modelos de
Cuidados de Saude e Gestdao em Saude e Governacdo Clinica, que contribuiram para a revisdo de
conceitos relacionados com este dominio.

Para além disso, no decurso do EF foi imprescindivel consultar ainda, documentos relativos as
politicas de gestdo e projetos de melhoria continua instituidos no CH, bem como normas e protocolos
em vigor no SUMC. A consulta destes documentos permitiu-nos tomar conhecimento dos objetivos
estratégicos da instituicdo e de indicadores de qualidade e assim, identificar quais as dreas com
necessidade de melhoria na instituicao e no SU.

Nesse ambito, a area de intervengao do PIP desenvolvido visou dar resposta a uma necessidade
identificada no SUMC, enquadrando-se na linha de investigacdo Seguranga e Qualidade de Vida, com
o objetivo de melhorar e promover a seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao doente critico
com sépsis, admitido no SUMC. Assim, foi criada uma proposta de protocolo de atuagdo (Apéndice 7),
fundamentada na mais recente evidéncia cientifica. Para dar conhecimento a equipa de enfermagem
do SUMC do protocolo de atuagdo contruido e, para sensibilizar a equipa quanto a problematica atual
que é a sépsis, foi realizada uma sessdo de formacdo (Apéndice 10). Salientamos que o facto de termos
o Curso de Formagdo para Formadores e alguma experiéncia em formacdo de adultos, foi uma
ferramenta facilitadora na implementacdo de estratégias formativas.

A imprevisibilidade caracteristica de um SU, associada a complexidade dos cuidados inerentes a
PSC, exigem por parte dos profissionais de saide um atualizado e elevado nivel de conhecimentos e o
dominio no manuseamento de inUmeros equipamentos e de multiplos recursos tecnoldgicos, bem

como conhecimento aprofundado de protocolos/algoritmos terapéuticos complexos. O facto de a
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estudante desempenhar fun¢Ges em contexto de cuidados a PSC, tanto em cuidados intensivos como
em contexto pré-hospitalar, foi de certo modo facilitador, ja que a familiarizagcdo existente com os
meios tecnolégicos e o dominio dos diversos equipamentos, bem como de determinados
procedimentos permitiu um melhor desempenho durante o estagio e, portanto, uma melhor resposta
na abordagem do doente critico, em tempo util. Ainda assim, como o objetivo de solidificar
conhecimentos e por este ser um servico bastante diferenciado e especifico, sentimos a necessidade
de consultar normas e protocolos especificos do servico e de aprofundar conhecimentos, relativos a
diversas tematicas, relacionadas com o doente critico, que sdo menos comuns na nossa pratica didria.
Tal como evidéncia Larrabee (2011), a realizacdo de pesquisas bibliograficas rigorosas e sistematicas
irdo permitir elevar o nivel de conhecimentos existentes e produzir novos conhecimentos para aplicar
na pratica e desse modo, ampliar a qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito a seguranca do doente, a comunicacdo merece especial destaque,
principalmente em situagbes que exigem a transmissdo de informacgdo para a transicdo de cuidados
de saude, nomeadamente passagens de turno, transferéncia de servico ou alta de doentes. Com o
objetivo de garantir uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, é importante que as instituicGes normalizem procedimentos, de modo a
evitar lacunas na comunicacgao e incidentes que dai possam advir (DGS, 2017b). No SUMC encontra-se
implementada uma norma que segue as indica¢gdes da normativa da DGS n.2 001/2017, subordinada
ao tema: Comunicacdo eficaz na transi¢cdo de cuidados de salde, que recomenda a técnica ISBAR?,
como metodologia de comunicagdo segura (DGS, 2017b). Assim, durante o EF, em prol da seguranca
dos doentes, procuramos elaborar registos de enfermagem individualizados e completos que
permitissem uma transicao de cuidados de saude segura, recorrendo a metodologia ISBAR.

Ainda na linha da seguranca do doente, ndo nos podemos esquecer da importancia fulcral da
identificagdo correta dos doentes sendo que, também existe uma norma no CH relativa a este assunto,
cujo seu cumprimento é auditado. Esta foi sem dudvida também, uma preocupagdo nossa durante a
prestacdo de cuidados, de modo a prevenir a ocorréncia de possiveis erros de administracdo de
terapéutica e/ou hemoderivados, bem como na comunica¢do de informacéo clinica, quer ao doente
quer a sua familia.

A prestacdo de cuidados de salde, pela sua complexidade acarreta um grau de risco de danos
previsivel, pelo que se torna imperativo desenvolver estratégias que permitam reduzir esse risco para
um minimo aceitdvel (DGS, 2011). No CH existe um instrumento de notificacdo de eventos adversos e

notificacdo de gestdo de risco, que permite a identificagao de riscos potenciais e a gestdo dos riscos,

4 ISBAR - Identification (ldentificac3o); Situation (Situac3do atual); Background, (Antecedentes); Assessment
(Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes).
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permitindo uma anadlise dos eventos adversos ocorridos, riscos identificados e perigos existentes no
servico, prevenindo-os na sua origem, de modo a evitar que acontegam e minimizando a existéncia de
danos para o doente, familia e equipa multidisciplinar. A notificacdo dos eventos é relevante para a
seguranca, pois € uma maneira dos profissionais relatarem os incidentes e ao mesmo tempo, permite
que as instituicoes de saude facam uma analise das notificacGes, possibilitando que as causas sejam
identificadas e evitadas, a partir da revisdao e melhoria dos processos assistenciais. Durante o estagio,
foi possivel identificar alguns riscos no SU e fazer a sua notificagdo, nomeadamente: problemas
relacionados com a deterioracao do edificio; identificacdo de um lote de pas externas de desfibrilhador
descartdveis com defeito; identificacdo de um monitor desfibrilhador com um problema de atraso na
desfibrilhacdo, entre outros. E de salientar que, conforme recomendado no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes, é pretendido que os sistemas de notificagdo “(...) promovam a aprendizagem
com o erro e a consequente implementacdo de acdes de melhoria. Recomendam, ainda, que seja
garantida a confidencialidade ao notificador e o anonimato da informacao notificada e reportada (MS,
2015b, p.3882-(9)). Ao falarmos com elemento responsavel pela gestdo de risco, que neste caso é o
enfermeiro gestor, apuramos que apesar de ter conhecimento da existéncia de incidentes, quer
clinicos ou ndo clinicos, ainda existe pouca notificacdo por parte dos profissionais de saude, talvez por
desconhecimento do instrumento de notificacdo, pelo que consideramos importante abordar esta
tematica junto dos nossos pares, sempre que oportuno.

Tendo em consideragdo que a seguranca é indissocidvel da melhoria da qualidade dos cuidados,
investimos na promog¢do e manuten¢dao de uma cultura de seguranga eficiente na prestagao a PSC,
através do cumprimento de protocolos e algoritmos de atuac¢do e da utilizagdo de escalas de avaliagao
como: a Revised Trauma Score, para avaliar a gravidade das lesdes resultantes do traumatismo; a
Escala de Coma de Glasgow, para avaliar o nivel de consciéncia; a National Institute of Health Stroke
Scale e a Canadian Neurological Scale, ambas para avaliar os déficits neuroldgicos relacionados com o
AVC, a escala modificada de Rankin, para avaliar o nivel de incapacidade do doente de forma global,
ou seja, seu nivel de dependéncia funcional; a escala Gugging Swallowing Screen, para avalia¢do da
degluticdo; a formula de Parkland, para avaliar a pessoa com queimaduras, entre outras. A utilizacdo
destas ferramentas foi essencial para a prestagdo de cuidados seguros e de qualidade.

Relativamente as InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS], procuramos assegurar
sempre, uma pratica perspetivando a sua prevengdo e assente no cumprimento das mais recentes
diretrizes de boas praticas nacionais e internacionais, tendo também uma agdo proativa, baseada na
partilha de informacgado junto dos nossos pares, com o intuido de reforgar as boas praticas.

Outro aspeto importante a referir, foi que tivemos a possibilidade de colaborar com a enfermeira

supervisora na realiza¢gdo de auditorias clinicas, nomeadamente ao carro de emergéncia, ao carro de
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via aérea dificil e aos diversos kits de utilizacdo rdpida, existentes na SE, para a realizacdo de
procedimentos invasivos e emergentes.

Com a finalidade de analisarmos, refletirmos e melhorarmos as nossas praticas, realizdmos
diariamente um debrifing com a enfermeira supervisora. Estes momentos de reflexdo e partilha de
conhecimentos e experiéncias foram fundamentais para identificarmos aspetos a melhorar e
consequentemente prevenirmos complicacdes, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

Com base no exposto, consideramos que as a¢des desempenhadas permitiram desenvolver as

competéncias deste dominio, assim como as de mestre em Enfermagem.

C- Dominio da gestao de cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A importancia da lideranga e da gestao no desempenho das organiza¢Ges de saude, tém vindo, ao
longo dos tempos a evidenciar-se.

A lideranga continua a ser um fator de grande importancia para o sucesso de qualquer organizagdo
e isso implica que o lider tenha a capacidade de influenciar a equipa para os objetivos da organizagao,
sendo que o enfermeiro gestor, como lider e gestor da equipa de enfermagem, assume um papel
determinante (Melo et al., 2017).

A lideranca em Enfermagem, é fundamental no processo de melhoria continua, na medida em que
pode contribuir para a satisfacdo, prazer e motivagdo no seio da equipa de enfermagem, criando um
ambiente de confianca, estimulando os elementos a ter um maior empenho e melhor desempenho
nas suas funcdes, com influéncia direta na obtencdo de melhores resultados na pratica dos cuidados
(Schneider et al., 2019).

Assim, e de acordo com a OE (2019b) o EE deve possuir competéncias na area de gestdo dos

cuidados, realizando (...) “a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa
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de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” e adequando “(...) os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade
dos cuidados” (p. 4748).

De modo a desenvolver as competéncias supracitadas, importa referir que foi realizada pesquisa
bibliografica relativa a gestdo de cuidados e tipos de liderangca e uma revisdo dos conteudos
programaticos abordados na UC Gestao em Saude e Governacgao Clinica, com posterior mobilizacao
desses conhecimentos para a pratica clinica. No decurso do EF consideramos ainda de extrema
importancia, proceder a observacao e analise das fungdes assumidas pelo enfermeiro gestor do servico
e pelos enfermeiros responsaveis de equipa.

Ao longo do EF, tivemos entdo a oportunidade de acompanhar o enfermeiro gestor durante dois
dias, em que foi possivel observar as suas funcdes de gestdo e participar em algumas das suas
atividades didrias, nomeadamente na gestdo de recursos humanos (elaboragdo de horarios e ajustes
do mesmo por trocas, faltas ou acerto de horas, verificacdo das assiduidades através da aplicacdo
informatica Sisqual® e elaboracdo de planos de trabalho) e na gestao de recursos materiais (requisicao
de material de consumo clinico e de terapéutica). Foi possivel verificar que gestdo de recursos
humanos neste servico nem sempre se revela linear, pelo absentismo laboral recorrente. Esta gestao
reveste-se diariamente de alguma imprevisibilidade, sendo que o objetivo do enfermeiro gestor
sempre foi colmatar as auséncias, com o propdsito de manter as dotacGes seguras, com vista a
manutencdo da seguranca e qualidade dos cuidados. E de referir que, o enfermeiro gestor tem a
preocupacdo didria de passar por todos os postos de trabalho do SU como objetivo de identificar
alguma problematica e também para verificar o bem-estar dos elementos da equipa de enfermagem.
Na area da gestdo, o enfermeiro gestor articula-se estreitamente com o enfermeiro subchefe e com
os enfermeiros responsaveis de equipa. Ao longo destes turnos foi ainda possivel, fazer uma reflexao
conjunta com o enfermeiro gestor sobre os diferentes estilos de lideranga existentes, verificando-se
gue a sua pratica se insere maioritariamente num estilo de lideranga democratico, sendo necessdrio,
em algumas situagdes, adotar o estilo de lideranca autocratico. Importa salientar que estes dois dias
foram fundamentais para aprofundar conhecimentos na area da gestdo e governacao clinica.

No que concerne as fun¢des de enfermeiro responsavel de equipa, observamos que este cargo é
predominantemente assumido por um EE, conforme o previsto no parecer n.2 10/2017 da Mesa do
Colégio da Especialidade em EMC (OE, 2017). No entanto, nem sempre isso é possivel, sendo por vezes
essa responsabilidade atribuida a outros enfermeiros, reconhecidos perante a equipa como peritos,
que de acordo com o modelo de aquisi¢do de competéncias de Benner (2001), sdo profissionais com
enorme experiéncia, que compreendem de maneira intuitiva cada situacdo e sdo capazes de

apreender diretamente os problemas, agindo de forma eficaz na resolu¢do de situagdes inesperadas

87



Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranga do Doente Critico |

e criticas.

Ao longo do EF foi também possivel, observar e analisar as fun¢Ges desempenhadas pelos
enfermeiros responsaveis de equipa e as tomadas de decisdo dos mesmos, perante situacdes
relacionadas com a gestdao dos cuidados, dos recursos humanos e dos recursos materiais. Este
profissional geralmente ndao tem um posto de trabalho atribuido, prestando apoio aos elementos da
sua equipa, nas areas de cuidados com maior carga de trabalho. Uma das principais func¢des do
enfermeiro responsdvel de equipa consiste na gestdo dos cuidados, de acordo com os recursos
humanos disponiveis, fazendo a distribuicdo dos enfermeiros e dos assistentes operacionais pelas
diferentes areas de prestacdo de cuidados, através da elaboracdo de um plano de trabalho.
Verificamos que, na elaboracdo deste plano de trabalho sdo tidos varios aspetos em conta com o
objetivo de garantir o equilibrio na distribuicdo dos profissionais pelos varios postos de trabalho e a
sua rotatividade pelos mesmos. Sempre que se justifique, este plano pode ser reformulado, de acordo
com as necessidades do servigo, de forma a assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados. A titulo
de exemplo, podemos referir que, diariamente a saida de enfermeiros do SUMC para fazerem
transferéncias inter-hospitalares de doentes, obriga a uma restruturagdo interna na distribuicdo dos
profissionais pelos diversos postos de trabalho.

O facto de termos feito turnos com as diversas equipas de enfermagem do SUMC, permitiu-nos
analisar e refletir sobre os distintos estilos de lideranga apresentados pelos diferentes responsaveis de
equipa e concluir que, o estilo de lideranga ndo deve ser estanque, devendo ser adaptado a cada
situagdo. Assim, um lider de estilo democratico, numa situacao especifica, que exija uma agao
imediata, pode ter de adotar um estilo autocratico, em prol da eficacia e eficiéncia dos cuidados. De
acordo com OE (2019b), este é reconhecido como um estilo de lideranga situacional apropriado,
promotor da exceléncia dos cuidados.

No desenvolvimento do EF, constatamos que a EE supervisora é um elemento com muita
experiéncia e muita formagdo na drea dos cuidados a PSC, com grande capacidade de resposta perante
situacBes complexas e que esta, é considerada um elemento de referéncia no seio da equipa de
enfermagem. Por esse motivo, esta enfermeira era muitas vezes solicitada pelos colegas para o
esclarecimento de duvidas e para intervir em processos de tomada de decisdo. Deste modo,
comprovamos que o EE tem uma responsabilidade acrescida junto dos seus pares, sendo como um
“modelo” na gestdo e prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, alicergcados em rigor
técnico-cientifico (OE, 2015a). Neste contexto, sempre que oportuno colaboramos com a enfermeira
supervisora na formagdo dos nossos pares e na construgdo de criticas construtivas e tivemos ainda, a
oportunidade de participar em processos de tomada de decisdo, no seio da equipa multidisciplinar,

demonstrando o nosso parecer fundamentado em conhecimentos cientificos.
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Aludindo a prestagdo de cuidados em que, para satisfazer as necessidades do doente foi necessaria
a articulagdo com outros profissionais de saude foi possivel desenvolver competéncias na delegacao
de tarefas, com a devida supervisdo, assegurando-se a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados, tal como o exposto no artigo 109° da Deontologia Profissional, referindo que o enfermeiro
tem o dever de “Garantir a qualidade e assegurar continuidade dos cuidados das atividades que
delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos.” (OE, 2015b, p.86).

Durante a prestacao de cuidados, tivemos também a capacidade de identificar situacdes que
careciam de referenciacdo para outros profissionais, como por exemplo, numa situacdo em que
suspeitamos de o utente ser vitima de maus-tratos, encaminhamos o caso para a assistente social, que
deu seguimento a todo o processo.

Por fim, importa mencionar que o desenvolvimento do PIP também exigiu da nossa parte
competéncias na area de gestdo, em que foi necessdrio identificar e gerir os recursos disponiveis,
articularmo-nos com os diferentes intervenientes e cumprir o cronograma previamente delineado.
Este PIP também teve como objetivo melhorar a gestdao dos cuidados no atendimento a pessoa com
sépsis.

Com base nesta reflexdao, podemos concluir que as competéncias deste dominio foram alcangadas,

tal como as de mestre em Enfermagem.

D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdao para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida;
6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacgdo, a investigacdo e as politicas de saiude em geral e da
enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Relativamente ao desenvolvimento das competéncias supramencionadas, importa dar énfase ao

percurso profissional da estudante, de dezasseis anos, treze dos quais a prestar cuidados na area da
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PSC. Esta experiéncia profissional contribuiu de forma impar no processo de aquisicio e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias nesta area.

Contudo, a UC EF foi determinante neste processo, na medida em que nos proporcionou um
acréscimo das aprendizagens profissionais. O facto de sairmos do nosso contexto habitual de trabalho
e da nossa zona de conforto constituiu - se como um enorme desafio que, exigiu da nossa parte
dedicacdo, motivacao e toda a disponibilidade mental que um processo de adaptacdo impde. Assim,
reconhecendo os nossos limites pessoais e profissionais e as nossas dificuldades, procedemos a
aquisicdo de novos conhecimentos e ao enriquecimento de outros, através de pesquisas bibliograficas
em bases de dados cientificas e através da revisdao dos conteludos tedricos abordados nas UCs ao longo
do mestrado, com a finalidade de prestarmos cuidados seguros e de qualidade, baseados numa pratica
fundamentada e com rigor cientifico, que valorizasse as necessidades e valores dos doentes (Larrabee,
2011). Tal como nos diz a OE (2019b), os enfermeiros para conseguirem uma adaptacdo organizacional
e individual total, necessitam de desenvolver competéncias e a sua capacidade de autoconhecimento.
O artigo 1092 da Deontologia Profissional vai ao encontro desta premissa, declarando que o
enfermeiro deve “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanga de atitude.” E “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa.” (OE, 2015b, p.86).

Segundo Phaneuf (2005),

a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa personalidade e do seu
funcionamento, e a retroac¢do pelos outros permite-nos descobrir bastante bem quem nds
Somos, COMo somos e o que precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos (p.177).

De acordo com o descritivo desta competéncia, é esperado que o EE demonstre “(...) a capacidade
de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relages terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagao
com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2019b, p. 4749).

Neste contexto, durante o EF procuramos fazer uma autorreflexdo conjunta com a nossa
enfermeira supervisora sobre as nossas praticas e sobre o nosso autoconhecimento e assertividade.
Quando avaliamos uma pratica e refletimos sobre ela, estamos a criar momentos de mudanga. Assim
os momentos de debrifing foram momentos de introspecdo fundamentais para aprofundarmos o
conhecimento de nds prdoprios, das nossas competéncias e das nossas limitagdes, proporcionando o
nossa evolugdo profissional e pessoal, com consequente melhoria da assertividade na interagdo com
o Outro, conduzindo a melhoria do nosso desempenho nos cuidados prestados.

No decurso do estagio fomo-nos deparando com multiplas situa¢des que exigiram de nés uma
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resposta célere e eficiente. A necessidade de darmos resposta a situagdes complexas em tempo util é
geradora de elevados niveis de stress uma vez que estamos sob pressdo. Estas situa¢des podem levar
a desgastes fisicos e emocionais e interferir nos processos de tomada de decisdo, com reflexo na
seguranca dos cuidados pelo que, é imprescindivel adquirir e desenvolver estratégias de coping.
Outras situagdes que por vezes também podem ser dificeis de gerir, relacionam-se com a interagao
estabelecida com o doente/familia e elementos da equipa multidisciplinar. Assim, o enfermeiro devera
também, reconhecer e gerir os seus recursos e limites, tendo consciéncia da influéncia pessoal na
relagao profissional e atuar de modo a gerir sentimentos e emogdes, bem como reconhecer e atuar
com recurso a técnicas de resolugdo de conflitos (OE, 2019b).

O facto de j& sermos enfermeiros ha alguns anos e com experiéncia nesta area foi um fator
facilitador, tanto no processo comunicacional com o doente/familia, bem como na gestdo sentimentos
e emocdes e na forma como interagimos com o Outro, sem comprometer o nivel de cuidados. Nao
obstante, importa ressalvar que os conhecimentos adquiridos na UC Relacdo de Ajuda também foram
essenciais para o desenvolver estratégias pessoais para gerir o stress, assim como para desenvolver a
autorreflexdo e a autocritica e, ainda para o treino de estratégias e técnicas de comunicacdo.

Por sua vez as UCs, Formacdo e Supervisdo em Enfermagem e Investigacdo em Enfermagem foram
determinantes para a elaboragdo do PIP, pois muniram-nos de conhecimentos, estratégias e
ferramentas especificas essenciais a construcdo desse projeto. O desenvolvimento do PIP também nos
possibilitou desenvolver competéncias neste dominio, pois numa perspetiva de investiga¢do-agao,
permitiu-nos identificar uma necessidade existente no contexto clinico e desenvolver estratégias,
assentes na MTP e no MMPBE, com vista a sua resolugao, perspetivando-a como uma oportunidade
de melhoria de cuidados. A construgdo do referido PIP foi feita com base na melhor e mais recente
evidéncia cientifica, da qual também resultou a produ¢do de uma revisao scoping, realizada em forma
de artigo cientifico, conforme os conhecimentos apreendidos na UC Investigagdo em Enfermagem,
promovendo nao sé a disseminagao do conhecimento, bem como de uma PBE, sendo esta, de acordo
com Larrabee (2011), “(...) uma iniciativa um tanto recente com comprovada eficacia em melhorar a
qualidade do cuidado e os resultados dos pacientes.” (p. 14).

Como o objetivo de disseminarmos conhecimentos e atuarmos como formadores, junto dos
nossos pares, realizamos uma formagado em servigo sobre a temética do PIP, de forma a proporcionar
a equipa a aquisicdo e a consolidacdo de conhecimentos sobre sépsis, permitindo igualmente, a
apresentacdo da proposta de protocolo VVS e a divulgacdao dos seus respetivos instrumentos de
implementa¢do. Deste modo, consideramos que demos um contributo relevante para o
desenvolvimento e disseminac¢do da investigacdo, visando a melhoria da qualidade e seguranga dos

cuidados de saude. Salientamos que, o diagndstico das necessidades formativas e o planeamento da
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sessao formativa, bem como a producdo dos diapositivos que deram suporte a sua apresentagao
tiveram por base os conhecimentos adquiridos na UC Formagdo e Supervisdo em Enfermagem.

Uma vez que a enfermeira supervisora é responsavel pela via verde AVC e o CH aderiu a iniciativa
“Angels”, foi também possivel colaborarmos na elaboragao de registos de dados estatisticos referentes
a ativacao desta via verde, para posterior publicagdo.

Considerando que a formacgao continua deve estar sempre presente no nosso percurso profissional
e tendo em conta a constante evolugdo tecnolégica e a producao de conhecimento em Enfermagem,
a procura de conhecimento é um dever inerente aos profissionais de enfermagem, previsto na
deontologia profissional (OE, 2015b; OE, 2019b). Assim, importa ainda referir que durante o periodo
em que decorreu o mestrado participamos em alguns eventos formativos que consideramos
relevantes para o desenvolvimento do nosso processo formativo, nomeadamente: VIl Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos (Anexo 7); 222 Congresso do Nucleo de Estudos da Doenca
Vascular Cerebral da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (Anexo 8); Jornadas “Refletir na
Pandemia: perspetivar o futuro” (Anexo 9); Webinar “REBOA e Toracotomia na PCR traumatica”(
Anexo 10); Webinar “Novas Guidelines ERC 2021”( Anexo 11); Jornadas do Mestrado de EMC — Area
de Especializagdo em Enfermagem em Situac¢do Critica “Inovar em Tempo de Pandemia” (Anexo 12)
;Simulacro “AeroFaro’20” (Anexo 13); Il Congresso Mestrado em Enfermagem - Enfermagem
especializada: desafios num mundo em mudanca; 22 Semindrio de Enfermagem em Emergéncia Extra-
Hospitalar( Anexo 14) em que participamos com uma comunicagdo oral livre, subordinada ao tema
“Transfusdo de Hemoderivados no Pré-Hospitalar Salva Vidas?” Anexo 15), cujo resumo foi aceite para
publicacdo em livro de Atas/Resumos na Revista RIIS® (Anexo 16).

Tendo em consideragao o explanado, consideramos ter adquirido com sucesso as competéncias

relacionadas com o dominio das aprendizagens profissionais e as de mestre em Enfermagem.

3.2. Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-

Cirargica E Competéncias De Mestre Em Enfermagem

A OE (2019b) refere-se as competéncias especificas do EE como sendo

as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de

saude e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade, demonstradas

5 RIIS — Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude
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através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas
(p.4745).

O Regulamento n.2 429/2018 define o perfil de competéncias especificas do EE em EMC — PSC, que
integra em conjunto com o perfil de competéncias comuns do EE, “(...) o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e o contexto de intervencgao (...)” (OE, 2018,
p.19359). O alvo desta area de especializagdo é a PSC, que “(...) é aquela que a vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende dos
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

Os cuidados de enfermagem a PSC “(...) exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma
sistematica e sistematizada de dados, com os objetivos (...) de prever e detetar precocemente as
complicacOes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil.” (OE, 2018,
p.19362).

Deste modo sdo estabelecidas pela OE, trés competéncias do EE em EMC, na area de enfermagem
a PSC, nomeadamente:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situa¢Oes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a agdo;
c) Maximiza a prevencgdo, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018, p. 19359).

Exposto isto, vamos de seguida prosseguir com a analise critico-reflexiva do processo de aquisi¢ao
e desenvolvimento das competéncias especificas supracitadas, explanando as principais a¢des e

estratégias planeadas e desenvolvidas, para esse fim.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
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especialidade.

A pessoa a vivenciar processos de doenca critica ou faléncia organica carece de cuidados de
enfermagem altamente qualificados que deem resposta as necessidades afetadas, com o objetivo de
manter e/ou restabelecer as fung¢bes basicas de vida, antecipando complica¢bes e limitando
incapacidade, com vista a sua recuperacdo total (OE, 2018).

A complexidade inerente aos cuidados a PSC e respetiva familia/cuidador exige ao EE em EMC —
PSC a mobilizagdo de “(...) conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de
forma holistica (OE, 2018a, p. 19363).

Para o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias acima referidas, importa
destacar a experiéncia profissional da estudante, ja anteriormente referida, na prestacdo de cuidados
de enfermagem na drea da PSC que |he proporcionou conhecimentos especificos e diferenciados nesta
area, motivo pelo qual lhe foi conferida equivaléncia as UCs Estdgio em Enfermagem a PSC e EMC 4,
através do processo de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias. Para o processo
de aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias, foram também imprescindiveis os aportes
tedricos lecionados ao longo do mestrado, nas diferentes UCs e a pesquisa bibliografica realizada de
acordo com as necessidades, bem como todo o percurso formativo que foi realizado pela estudante,
a par do mestrado, através da presenca em diferentes momentos formativos, ja anteriormente
mencionados, na area da prestagao de cuidados a PSC.

Apesar de todos os conhecimentos prévios e da estudante desempenhar fun¢ées em contexto de
cuidados intensivos e em contexto pré-hospitalar (VMER), este EF foi um momento de aprendizagem
crucial para complementar e compreender a abordagem a PSC, numa perspetiva global. Assim, a
perspetiva do Cuidar o doente critico em ambiente de urgéncia era considerada uma lacuna existente
na formagdo especializada da estudante que, foi possivel colmatar com a realizagdo do EF no SUMC,
onde é exigida uma resposta ao doente critico, com especificidades diferentes da necessaria em outros
contextos clinicos.

Embora o campo de estagio tenha sido o SUMC, a maioria dos turnos foram realizados na SE, de
modo a aumentar as experiéncias na prestacdo de cuidados a PSC e assim ampliar as oportunidades
de aprendizagem. Contudo, foram desempenhadas funcGes em todas as areas do SUMC, de modo
adquirirmos competéncias e aprendizagens especificas dos diferentes postos de trabalho, permitindo
ao mesmo tempo compreender todo o circuito do doente no SU, desde a sua admissdo até ao seu
internamento, transferéncia inter-hospitalar ou alta para o domicilio.

Na SE do SUMC sdo admitidos os doentes mais graves e urgentes, com risco iminente de vida por

faléncia ou eminéncia de faléncia multiorganica. Os doentes admitidos nesta sala tém de se incluir nos
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critérios de admissao estipulados. Assim, todos os doentes triados com a cor vermelha pelo sistema
de Triagem de Manchester tém admissdo direta para esta sala. Além disso, o médico da SE tem a
obrigacdo de avaliar sempre os doentes acompanhados pela VMER, os doentes criticos provenientes
de outros hospitais e os doentes que necessitem da aplicacdo de algum protocolo da SE. Existem ainda,
outros critérios que podem gerar a necessidade da avaliagado por parte do médico da SE e que podem
levar a entrada do doente na sala, nomeadamente alteracdes relacionadas com a via aérea, ventilagao,
saturacao periférica de oxigénio, circulacdao e estado neurolégico.

Neste contexto de estdgio, foi-nos possivel prestar cuidados a diversas tipologias de doente critico,
com principal destaque para os doentes politraumatizados e do foro neuroldgico e cardiaco. A
passagem destes doentes pela SE deve curta, ou seja, deve ser durante o tempo estritamente
necessario a a sua estabilizacdo, para posterior encaminhamento para o local mais apropriado a
continuidade dos cuidados.

Os cuidados prestados a PSC impdem “(...) observagdo, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados (..)” de modo a “(..) prever e detetar precocemente as
complicacOes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (OE, 2018,
p.19363). Também Benner et al. (2011) referem que, na intervengao a PSC, o enfermeiro segue varias
etapas, nomeadamente: anamnese e exame fisico, diagndsticos de enfermagem, planeamento,
implementac¢do e avaliagdo. Contudo, ressalva que o enfermeiro perito, perante a PSC deixa de
executar as etapas do processo de enfermagem de forma linear, podendo, ocasionalmente, executar
varias etapas em simultaneo. Tendo em conta a posi¢ao central que o EE assume nos cuidados ao
doente critico, considera-se que este se encontra numa posicao privilegiada para prevenir e atuar nos
focos de instabilidade clinica.

Posto isto, a prestagdo de cuidados a PSC, pressupGe entdo, o recurso a uma metodologia de
avaliagdo que permita uma rapida identificagdo dos problemas e a priorizacao das intervencgdes a
implementar, mediante a recolha de informagdo obtida pela monitorizagao possivel.

Neste sentido, no decurso do EF, conseguimos desenvolver competéncias na identificacdo rapida
e na resposta antecipatdria perante focos de instabilidade e risco de faléncia organica, agindo em
conformidade e de forma efetiva, prevenindo complicagées. Como tal, colocamos em pratica a
metodologia ABCDE® na avaliacdo e monitorizacdo continua do doente critico. Esta metodologia
consiste numa avaliagdo rapida e vertical do doente, permitindo uma avaliagdo sistematizada, bem

como a defini¢do de prioridades na resolu¢do dos problemas detetados, sem prosseguir a avaliagao,

5 A (Airway) - permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) - ventilacdo e oxigenacdo; C (Circulation) - assegurar
a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfungdo neurolégica; E (Exposure) — exposicdo com
controlo da temperatura.
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antes da resolucdo dos problemas identificados, que coloquem em risco de vida o doente (INEM,2019).

No SUMC existem varios protocolos de atuagdao complexos para diferentes situagées, sendo para
nds, ao longo do EF, uma prioridade conhecé-los e aplicd-los a situagdes concretas. Para a SE
destacamos os seguintes protocolos: VVC; via verde AVC; abordagem ao grande queimado; via aérea
dificil; administracdo de 4cido tranexamico; estratégias de sedo-analgesia; administracdo de
terapéutica fibrinolitica; administracao de terapéutica vasopressora; abordagem ao politrauma major
e ao politraumatizado com traumatismo cranio-encefalico e abordagem a dispneia grave, entre outros.
Assim, tivemos a necessidade de desenvolver competéncias na gestdo de protocolos terapéuticos
complexos, reconhecendo-se a sua importancia na uniformizacdo das praticas, que por sua vez sao
suportadas pela melhor e mais recente evidéncia cientifica, auxiliando os profissionais de saude no
processo de tomada de decisdo, de forma a prevenir e a minimizar possiveis complicacdes. De acordo
com Sales et al. (2018), a prestacdo de cuidados de enfermagem baseada em protocolos de atuacéo,
melhora a seguranca na realizacdo de procedimentos, diminuindo o tempo de resposta e a
probabilidade da ocorréncia de erros, contribuindo invariavelmente para um aumento da seguranca
do doente e para a qualidade dos cuidados prestados.

No decurso do estagio tivemos oportunidade de aplicar todos os protocolos mencionados, tendo
sempre presente a importancia de antever as possiveis complicagdes e como as solucionar, caso estas
ocorressem. A titulo de exemplo, podemos salientar que muitas foram as vezes em que a via verde
AVC foi ativada e consequentemente, quando indicado, aplicado o protocolo de administracao de
terapéutica fibrinolitica, que exige sempre uma vigilancia apertada, com uma monitorizagdo
hemodinamica continua, acompanhada por uma avaliagdo seriada da Canadian Neurological Scale.
Nestes casos, esta vigilancia tem como objetivo principal, identificar rapidamente efeitos adversos da
administracao de terapéutica fibrinolitica, nomeadamente a ocorréncia de hemorragias graves.

Existiram também situacdes de Paragem Cardiorrespiratéria [PCR], nas quais foi possivel aplicar
conhecimentos tedrico-praticos relativos aos algoritmos de SAV.

Nesta conjuntura, salientamos ainda o PIP desenvolvido que incidiu na criagao de um protocolo de
atuacdo para a VVS e nos permitiu consolidar esta competéncia, assim como uniformizar os cuidados
no atendimento a pessoa com sépsis.

Ao longo do EF tivemos também a oportunidade de desenvolver competéncias no dambito do
transporte intra-hospitalar do doente critico, uma vez que acompanhamos frequentemente doentes
ao servico de imagiologia para realizacdo de exames complementares de diagndstico. Da mesma
forma, acompanhamos os doentes, aquando das suas transferéncias para outros servicos. Neste
contexto, cumprimos as diretrizes emanadas pela Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos [SPCI], (2008), relativas as boas praticas no transporte do doente critico, no que
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respeita ao planeamento e execucdo. E de salientar que, o nivel dos cuidados e a seguranca dos
mesmos se deve manter durante um transporte, pelo que que o enfermeiro assume um papel crucial
neste processo, na medida em que deve assegurar todos 0s recursos necessario ao transporte,
antevendo eventuais focos de instabilidade e possiveis complicagGes. Uma vez que, o transporte da
PSC pode agravar a sua instabilidade e consequentemente o seu estado clinico, consideramos de
extrema importancia, a prévia estabilizacdo hemodinamica do doente antes do transporte para a
realizacdo de exames, sempre que possivel, no sentido de minimizar a ocorréncia de eventuais
complicagdes.

Na prestacdo de cuidados a PSC e/ou com faléncia orgénica, o EE deve ser capaz de realizar a
gestdo da dor e do bem-estar, de forma diferenciada, e otimizar as respostas (OE, 2018). Deste modo,
no decurso do EF tivemos a preocupacao de aprofundar conhecimentos neste ambito, de forma a
melhorar as nossas praticas. A avaliacdo da dor na PSC nem sempre é fdcil, pelo que se constitui como
um enorme desafio na prestacdo de cuidados. Esta dificuldade prende-se com o facto de o doente
critico muitas vezes, ndo se conseguir expressar, o que pode levar ao risco, da dor ndo ser identificada
e tratada, representando uma falha ao nivel da qualidade dos cuidados, pelo que a sua avaliacdo ndo
pode ser negligenciada. Nesse sentido, procuramos avaliar a dor através da utilizagdo instrumentos de
avaliacdo adaptados a cada situacdo clinica, planeando antecipadamente intervencgdes para gerir e
controlar a dor, tendo como prioridade o alivio da dor e o bem-estar da pessoa. Na SE foi possivel
utilizar as diversas escalas de avaliagdo da dor nomeadamente: a escala visual analégica e numérica
para as pessoas conscientes e com capacidade de se expressarem e a escala Behavioral Pain Scale para
aquelas que se encontram submetidas a ventilagdo mecanica invasiva e sem capacidade de comunicar.

Assim, tendo em conta que o controlo da dor compreende as intervengdes destinadas a sua
prevencado e tratamento, sempre que esteja prevista a sua ocorréncia ou que a avaliagdo comprove a
sua existéncia, o enfermeiro tem o dever de implementar medidas que a eliminem ou a reduzam para
niveis considerados aceitaveis pela pessoa (OE, 2008). Para a prevencao e/ou alivio da dor instituimos
estratégias farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas, com vista ao alivio do desconforto, a promocgéo
do bem-estar da pessoa cuidada e a humanizacdo dos cuidados. Os registos relativos a avaliacdo da
dor, estratégias/intervenc¢des de controlo adotadas e seus resultados, foram realizados nas notas de
enfermagem, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados e ajustar o plano terapéutico, se
necessario (OE,2008).

Neste ambito, gostariamos de referir uma situagdo particular, em que recebemos na SE uma
pessoa jovem, vitima de queimadura quimica extensa, em que implementamos um protocolo
farmacolégico em conjunto com medidas ndo farmacoldgicas, cujo resultado no seu bem-estar foi

amplamente visivel e gratificante. Apds o controlo da dor, proporcionamos ainda a visita da sua esposa
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na SE. Este momento contribuiu também, de forma significativa para a gestdo da ansiedade quer do
doente, quer da sua familia.

Em relagdo a familia dos doentes, sempre existiu um enorme empenho por parte da equipa
multidisciplinar em envolvé-la nos processos de tomada de decisdo. Apesar da prioridade perante uma
PSC ser a sua estabilidade hemodinamica, logo que possivel era dado enfoque a familia, permitindo-
se a sua presenca na SE junto do seu familiar e/ou transmitindo-se informacg&es sobre o estado clinico
do seu familiar. Ndo é apenas o doente que se apresenta numa situacdo de alta complexidade, também
a sua familia fica mais fragilizada e vulneravel perante uma situacdao de doenca inesperada. Assim, o
papel do enfermeiro na relagdo com o doente/familia, neste contexto de situacdo critica é primordial.

Segundo Chalifour (2008), o enfermeiro deve estabelecer a relacdo terapéutica no sentido de
contribuir para que o Outro adquira competéncias que |lhe permitam lidar com os seus problemas, se
adapte as situa¢Oes, compreenda a realidade dos contextos com clareza e interfira ativamente para
atingir os seus objetivos.

Similarmente, a comunicac¢do é fundamental para o doente/familia enquanto seres sociais, e para
se estabelecer uma relagdo terapéutica. Esta é sem duvida, imprescindivel na prestacado de cuidados a
pessoa e familia que vivenciam processos de doenca complexos, geradores inevitavelmente de stress
e de sofrimento, permitindo a transmissdo de informacdo de forma clara e assertiva, através do
recurso a estratégias como a escuta ativa, expressdo facial, tom de voz, reparticdo do conteudo,
adaptac¢do da linguagem, e promog¢do de meios alternativos como a escrita e o incentivo ao recurso a
comunicacdo gestual, respondendo desse modo as necessidades evidenciadas por cada doente/familia
(Phaneuf, 2005).

Apesar da SE ser um local onde estd previsto uma passagem breve do doente, foi possivel
estabelecer relagGes terapéuticas tanto com os doentes, bem como com os seus familiares.
Procuramos também assegurar uma comunicagao eficaz na transmissao de informagdes a ambos,
através da gestao da comunicagdo interpessoal, com recurso a técnicas de comunicagao, fomentando
assim o estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Nas situacGes em que os doentes se
encontravam inconscientes, a relacdo estabelecida com a familia assumia-se como crucial, tanto para
a recolha da informacdo, como para a discussdo do plano terapéutico previsto para o doente. Assim,
ao envolvermos a familia nos processos de tomada de decisdo, pensamos que estamos a contribuir
para diminuir a ansiedade e os medos dela e do doente.

No decurso do EF, inevitavelmente também foram muitas as ocasiGes em que tivemos a
responsabilidade de transmitir mas noticias. De acordo com Pereira (2013), a comunica¢dao de mas
noticias é aquela que altera drasticamente e de forma negativa a perspetiva do utente em relagdo ao

futuro. Assim, a transmissdo de mds noticias é encarada com alguma dificuldade pela maior parte dos
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profissionais de saude, pela complexidade das emogdes que lhe estdo associados. A nossa experiéncia
profissional e o contacto com a necessidade de transmitir mas noticias frequentemente, no nosso local
de trabalho, foi um fator facilitador neste contexto, contudo ha sempre situagdes mais complexas nas
quais apresentamos maiores dificuldades, exemplo disso, sdo situa¢cdes de morte subita em pessoas
jovens.

Para o sucesso das intervencdes anteriormente referidas foram fundamentais os conhecimentos
adquiridos nas UCs EMC 1 e Relagdo de ajuda.

Ainda durante o EF, perante um ébito ocorrido na SE foi possivel proporcionar a familia, de acordo
com a sua vontade expressa, um momento de “despedida” do seu ente querido. Foi dada privacidade
a familia neste momento, ao mesmo tempo que nos mostramos disponiveis para esclarecer qualquer
guestdo e prestar apoio emocional. Consideramos deste modo, que contribuimos significativamente
para facilitar o processo de luto desta familia.

De acordo com esta anadlise, consideramos que esta competéncia especifica foi alcancada com

sucesso.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

2 — Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a a¢do.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Vivemos num contexto de permanente imprevisibilidade, em que a possibilidade da ocorréncia de
uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radiolégico, bioldgico,
quimico de grandes propor¢des, por condicionantes econdmicas, politicas e sociais € uma realidade
eminente. Em Portugal, raramente ocorrem catastrofes, contudo a existéncia de situa¢des de excecdo
é frequente (INEM, 2012).

Tendo em conta que as situacGes de emergéncia, excecdo e catdstrofe pressupdem um
acontecimento subito e na maior parte das vezes imprevisivel, é fundamental que as organizacGes de
saude e protecdo civil desenvolvam mecanismos e estratégias que permitam, perante a ocorréncia
destas situacdes, responder de forma eficaz. Neste sentido, existe o Plano Nacional de Emergéncia de
Protecdo Civil que por sua vez se articula, de modo direto, com os Planos Regionais e Distritais de
Emergéncia de Protecdo Civil, e, de modo indireto, com os Planos Municipais de Emergéncia de

Protecdo Civil (Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, 2021).
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Neste contexto, no que diz respeito as organiza¢Ges de salde, é de salientar que estas apresentam
um papel preponderante no desenvolvimento de competéncias nos enfermeiros nesta area, para que
estes consigam atuar de forma rapida e eficaz perante a ocorréncia de situacées adversas. Deste modo,
é imperativo e urgente capacitar os enfermeiros para atuarem em cendrios complexos, em vdrios
niveis de acdo, desde a triagem, as equipas de primeira intervengao, passando também pelas funcdes
de coordenacao e educacdo. Os enfermeiros, sendo o grupo profissional com maior representatividade
em saude e tendo em conta o papel que desempenham, tém a responsabilidade de investirem na
formacdo nesta area, de modo a garantirem uma resposta rdpida e eficaz, conforme o exigido nestas
situacdes (International Council of Nurses [ICN], 2019).

Assim é esperado que

Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catdstrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua
eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacado dos vestigios de indicios de pratica de crime. (OE,
2018a, p. 19363).

Para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia salienta-se a experiéncia profissional da
estudante em contexto pré-hospitalar e a importancia de rever os contetdos teéricos lecionados na
UCEMC 3 e de consultar documentos importantes desta drea, como é o caso dos Planos de Emergéncia
e Protecao Civil, assim como os planos de emergéncia do CH e do servigo onde decorreu o EF. Para
além disso, com o objetivo de enriquecer ainda mais este processo formativo, consideramos relevante
realizar um estdgio observacional num CMPCOS, cuja experiéncia serd abordada ao longo desta
reflexdo.

Durante o estagio no SUMC, consultamos os diferentes documentos institucionais relacionados
com a tematica, nomeadamente: o Plano de Resposta a Catastrofe do CH; o Plano de Seguranga
Interno, onde constam planos de evacuacdo de diferentes areas do CH e os Planos de Emergéncia
Interno e Externo de Resposta a Catastrofe do SU. A consulta e andlise destes documentos foi
extremamente importante, na medida em que nos elucidou sobre os procedimentos a adotar, recursos
existentes e a func¢do de cada elemento da equipa, na resposta a situa¢des de catastrofe e/ou excecdo.

Aproveitando o facto da enfermeira supervisora ser o elo de ligacdo a comissdo de catdstrofe do
CH e ter sido a autora dos planos de emergéncia do SU, obtivemos uma explicacdo detalhada dos
respetivos planos e tivemos a oportunidade de conhecer o “Armario da Catastrofe”. Este armario
encontra-se localizado no SUMC, perto da area de pré-atendimento e no seu interior encontram-se
todos os apoios logisticos necessarios a ativagdo dos planos de emergéncia, entre os quais, cartées de

acdo, onde se encontram explanadas todas as atividades a desempenhar, pelos diferentes
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profissionais, nas diferentes areas de atendimento. Encontram-se ainda preparados 50 Kits de
Catastrofe, conforme as recomendacGes da Sociedade Portuguesa de Triagem de Manchester. Estes
kits estdo organizados para realizar a triagem dos doentes em cendrio complexo, sem recurso aos
meios informaticos. Cada kit é composto por 4 pulseiras, com as respetivas cores, preto, vermelho,
amarelo e verde, processo clinico em papel, etiquetas para identificacdo, tubos para colheita de
sangue (hemograma, bioquimica e coagulacdo), envelope e sacos para espdlio de roupa e valores.
Podemos constatar que, a implementacdao de um plano desta complexidade nao é facil e exige
conhecimentos tedricos sélidos e treino. Salientamos que, este CH é desde 2018 considerado Hospital
piloto para testar simulacros.

Neste contexto, foi ainda possivel colaborar com a enfermeira supervisora e com outra colega,
numa simulacdo de teste, de ativacdo de uma parte do plano de emergéncia interno. Esta simulacao
consistiu na execucdo da abertura da primeira area verde e permitiu identificar algumas lacunas e
proceder a implementacdo de medidas corretivas, através da retificacdo dos respetivos cartdes de
agao.

Relativamente ao estagio observacional no CMPCQOS, este decorreu durante o periodo do EF, com
a duracdo de 24h e sob a orientagdo de um EE em EMC, que por sua vez é Coordenador Municipal de
Protecdo Civil. No desenvolvimento deste estagio, tivemos a oportunidade de participar em algumas
atividades, entre as quais: Reunido ordindria da Comissdo da Protecdo Civil; Reunido da Subcomissao
Municipal Permanente para COVID — 19; Briefing didrio do Servigo Municipal de Protegdo Civil; Briefing
distrital no ambito da ativacdo do Plano Distrital de Protegao Civil;, Participacdo no processo de
planeamento e instalagio do Centro Municipal de Vacinagdo e observacdo das fungdes
desempenhadas pelos agentes da protecdo civil, em colabora¢dao com a Unidade de Saude Publica
(Anexo 17).

Importa referir que, durante a realizagdo deste estdgio o Plano Municipal de Emergéncia de
Protecdo Civil se encontrava ativado pela situagao pandémica e pelo nimero crescente de casos COVID
— 19 na regido. Assim, as atividades desenvolvidas por esta organizacdo, durante aquele periodo de
tempo, estiveram focalizadas na resolucdo de problemas relacionados com a pandemia. Este servico
de protecao civil colaborou em parceria com a Cruz Vermelha na realizagdo massiva de testes para
despiste de infecdo por SARS-CoV-2 e tinha ainda, nas suas instalagées, em funcionamento uma
Unidade de apoio a Saude Publica coordenada por um agente de protecdo civil, onde, diariamente,
eram feitos inUmeros contactos telefénicos, quer para identificar links epidemiolégicos, quer para a
realizacdo da marcagao de testes. Para além disso, esta entidade foi responsavel pela organiza¢do de
um novo Centro Municipal de Vacina¢do, pelo que foi possivel participarmos no seu processo de

planeamento e instalagdao. Nesse sentido, analisamos a planta do edificio e fizemos uma visita as
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infraestruturas do edificio, o que nos permitiu definir “in loco” qual o circuito mais funcional a
implementar, bem como a localizacdo melhor para recursos materiais e a gestdo dos recursos
humanos. As nossas sugestGes foram tidas em conta e, consideradas pela entidade de protecao civil
como contributos relevantes para a melhoria da execucdo deste projeto e consequentemente para
gue o mesmo funcionasse na sua maxima capacidade e plenitude, dando resposta as necessidades da
populacdo. E de ressalvar mais uma vez, a importancia que o EE em EMC tem neste contexto, sendo
uma mais-valia no planeamento e execucdao de todo o processo, desde a escolha do material
consumivel, logistico e tecnoldgico até a organizacdo do espaco fisico e dos circuitos, assim como na
gestdo dos recursos humanos.

Com a concretizacdo deste estdgio pudemos ainda, compreender a estreita colaboracdo que a
Corporacdao de Bombeiros tem com a Protecdo Civil e a importancia que as atividades que
desempenham em conjunto tém para a seguranca da populacdo. Num dos dias deste estdgio, foi
possivel acompanhar um Oficial Bombeiro, que também é agente de protecao civil, numa visita guiada
pelas instalagdes do quartel dos bombeiros, onde nos foi dado a conhecer os diferentes equipamentos
e meios de socorro disponiveis, para os mais variados cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe.
Entre os quais, destacamos a existéncia de um drone e a importancia que o mesmo pode representar
em cenarios complexos, auxiliando de forma elementar o planeamento das nossas intervengdes.

Este estagio foi sem qualquer ddvida, um momento promotor da aquisicdo de competéncias neste
ambito, tendo sido ainda mais enriquecedor por ser tutelado por um EE em EMC, que enquanto agente
de protecdo civil, nos elucidou de forma clara e objetiva, as fun¢des que um EE tem neste campo de
acao, no que concerne a fase de planeamento e respostas efetivas, perante este tipo de situagdes.

Do decurso deste mestrado foi possivel participarmos num exercicio a escala real, num Aeroporto
Internacional (Anexo 13). Neste exercicio foi simulado o rapto de um avido, onde ocorreram explosées
no dispositivo, sendo possivel aplicar na pratica a metodologia da triagem START’ e conhecimentos
adquiridos no curso de VMER (Anexo 18), e mais especificamente nos mddulos de emergéncias de
trauma e de transporte de doente critico e situagdes de exce¢do (Anexos 19 e 20).

Durante o decurso do EF, estava ainda planeada a realizacdo do curso MRMI® que, infelizmente foi
cancelado por questdes relacionadas com a pandemia. Contudo, este curso sera concretizado
brevemente, encontrando - se agendado para préoximo més de maio, sendo este fundamental para a
consolidagdo de competéncias nesta area. A titulo elucidativo, informamos que o referido curso é uma
formacdo diferenciada destinada aos intervenientes na resposta a um acidente grave ou catastrofe

(cendrio multivitimas), nos diferentes niveis de atuagdo (estratégico, tatico e manobra), com vista a

7 START - Simple Triage and Rapid Treatment
8 MRMI — Medical Response to Major Incidents
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testar os mecanismos de gestdo de emergéncia.

Por fim, importa ainda destacar que, a nivel profissional, durante o decurso deste mestrado,
devido a situagdo pandémica que viviamos, foram muitos os desafios que tivemos de enfrentar e
superar e que se constituiram fulcrais para este processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, especialmente na resposta a situacdes de excecdo. Neste contexto, foi proposto a
estudante colaborar na transformagado de um servico (Cirurgia de Ambulatério), convertendo-o numa
UCI ndao COVID, uma vez que devido ao aumento exponencial de casos COVID — 19 era necessdrio
aumentar o numero de vagas em UCI, para doentes com infecdo por SARS-CoV-2. Este foi um processo
altamente complexo e que exigiu uma execucdao em tempo record. Para além disso, a estudante foi
nomeada para assumir a chefia de uma das equipas de enfermagem que fez parte desta “nova” UCI,
em que os restantes elementos da equipa eram enfermeiros do servico de Cirurgia de Ambulatério,
sem qualquer experiéncia prévia em cuidados intensivos. Neste contexto desafiante, a estudante para
além de assumir funcbes de lideranca teve ao mesmo tempo, de assumir a responsabilidade de
integrar e formar os restantes elementos da equipa de enfermagem, para os capacitar minimamente
na prestacdo de cuidados ao doente critico. Esta experiéncia foi revestida de inumeras dificuldades,
mas foi ao mesmo tempo, altamente enriquecedora para o crescimento a nivel pessoal e profissional
e para a aquisicdo de competéncias em situa¢Oes de excec¢do, perspetivando desse modo transformar
as dificuldades sentidas em oportunidades e em ganhos efetivamente adquiridos.

De acordo com a OE (2018), o EE deve também assegurar a eficiéncia dos cuidados, diagnosticando
precocemente indicios de pratica de crime e preservando os seus vestigios, encaminhando os casos
para entidades competentes. Verificamos que no CH existem diferentes comissGes, entre as quais a
EPVA — Equipa para a Prevenc¢do da Violéncia em Adultos, que tem varias competéncias das quais
destacamos as seguintes: fomentar a formagao e preparagdo dos profissionais, nesta matéria e prestar
apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saude, no que respeita a sinalizagao,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos. No decurso do EF, tal como ja foi referido
anteriormente, foi possivel identificar uma situacdo em que se suspeitou de o utente ser vitima de
violéncia doméstica. Este caso foi referenciado a assistente social que por sua vez, o reencaminhou e
o expds aos organismos competentes e responsaveis pela apuracdo e avaliacdo dos factos,
constatando-se a veracidade da suspeita inicial, mostrando assim a importancia crucial da nossa
intervencdo. Felizmente, de acordo com informacgdo dada pela enfermeira supervisora, a ocorréncia
deste tipo de situacdes é pontual, pelo que assim, quando estas ocorrem, os profissionais
desconhecem como intervir, identificando -se necessidades formativas nesta area. Neste ambito,
observamos ainda que, a norma hospitalar relativa ao abuso sexual de adultos se encontra

desatualizada, necessitando de ser atualizada e reformulada.
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Perante tudo o que foi exposto, consideramos ter adquirido claramente esta competéncia.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
3 — Maximiza a interveng¢do na prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

As IACS sdo um grave problema na drea da saude, com crescente importancia a nivel mundial nas
ultimas décadas, sendo consideradas pela OMS, um problema de saude publica, que condiciona a
qualidade dos cuidados de saude prestados, ameagando a sua seguranca. Esta problematica tem um
impacto significativo nos doentes, nas instituicdes de saude e na comunidade, pois, para além de
contribuirem para o aumento do tempo de internamento, contribuem também para o aumento das
taxas de mortalidade e morbilidade, e consequentemente para o crescimento dos custos em saude,
com impacto relevante a nivel socioeconémico (DGS, 2017c; DGS, 2018b).

Posto isto, importa compreender o conceito de IACS. Estas sdo definidas como infe¢des adquiridas
pelos doentes, que resultam dos cuidados e procedimentos de saude que lhes sdo prestados (World
Health Organization, 2011).

As |ACS sdo, portanto, um problema presente em qualquer instituicdao de saude, contudo estudos
internacionais indicam que cerca de um tergo das IACS podem ser evitdveis, pelo que é fundamental a
implementacdo de estratégias para a sua prevencdo e reducgdo (DGS, 2007; DGS, 2018b). Nesse
sentido, nos Ultimos anos, a crescente preocupag¢do com o controlo da infe¢do por parte das entidades
nacionais e internacionais levou ao desenvolvimento de estratégias e orientagdes no combate ao
aumento das IACS. Por conseguinte, de acordo com o Despacho n.2 15423/2013, de 26 de novembro,
o PPCIRA surgiu em 2013, como forma de responder a necessidade evidente de fazer uma abordagem
objetiva ao crescente numero de IACS e a resisténcia aos antimicrobianos, tendo como alvo a
diminuicdo da incidéncia destas infe¢Ges a nivel nacional, bem com a reducdo da resisténcia a
antimicrobianos (MS, 2013; DGS, 2018b). Estima-se que até 2050, mais de 10 milhGes de pessoas em
todo o mundo poderdo morrer devido as resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos (DGS,
2019).

No que concerne ao doente critico, esta problemdatica assume particular importancia, quer pela
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situacdo vulneravel em que este doente se encontra, quer também pela complexidade inerente aos
cuidados de saude que, este tipo de doente exige. Segundo a European Centre for Disease Prevention
and Control [ECDC] (2019), os multiplos contextos de cuidados aos doentes criticos e a complexidade
das situagdes, exigem o recurso a inumeras medidas invasivas de diagndstico e tratamento e o uso
constante e repetido de antibidticos para a manutencdo das fungGes vitais do doente, o que acarreta
o risco acrescido de infecdes e o consequente aumento da prevaléncia das IACS. Este organismo faz
ainda referéncia a importancia que a implementacao de programas de prevencao e controlo de infecao
tém para a prevencao de IACS, assegurando que a maior parte destas infecdes poderiam ter sido
evitadas.

Neste campo de acdo, os enfermeiros, como profissionais de saide com o contacto mais proximo
e permanente com os doentes, nos diferentes contextos de cuidados de saude, assumem um papel
preponderante na prevencao de IACS e na consequente melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados (ICN, 2019). Assim, encontra-se estabelecido pela OE (2018), que neste contexto, o EE em
EMC deve apresentar uma atitude ativa e eficaz na prevengdo e controlo de infecdo, tendo em
consideracdo o elevado

(...) risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situacdes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas,
de diagndstico e terapéutica, para a manuten¢do de vida da pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica (...) (p.19364).

Importa referir que, para o desenvolvimento das competéncias supramencionadas os
conhecimentos adquiridos na UC EMC 5 foram um alicerce fundamental, bem como o trabalho
desenvolvido neste ambito, em que elaboramos um plano de prevencgao e controlo de infec¢do, relativo
a preven¢do de um microrganismo epidemiologicamente significativo. Este trabalho, embora
académico, pode perfeitamente ser aplicado na pratica clinica, em contexto real.

Ao longo do EF, consideramos também imprescindivel consultar e analisar alguns documentos
nacionais e internacionais importantes sobre esta tematica, nomeadamente, as principais orientacdes
emanadas pela OMS, pelo ECDC, e também as diretivas e normas da DGS. Ja no local onde decorreu o
estagio, procedemos a consulta das normas de procedimentos e protocolos de atuacdo institucionais,
de modo a podermos agir em conformidade. A consulta e andlise dos documentos referidos, foram
fundamentais para uma pratica clinica fundamentada, com traducdo na qualidade dos cuidados
prestados. Durante este estdgio, foi ainda possivel realizar um estagio observacional no GCL — PPCIRA
do CH, cuja experiéncia serd abordada ao longo desta reflexao.

O SUMC, por ser a “porta de entrada” do hospital, com elevada afluéncia e rotatividade de doentes
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e muitas vezes, com a necessidade de dar resposta imediata a situacGes emergentes, nas quais
prevalece o valor da vida, pode ser um local propicio ao incumprimento de algumas precaucgées basicas
dos cuidados de saude. Apesar desta realidade, no decurso do EF procuramos sempre prestar cuidados
seguros, respeitando o cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infegBes e resisténcia a
antimicrobianos, ndo descurando igualmente as medidas de protecao individual.

Contudo, este SU tem algumas particularidades que condicionam o cumprimento de algumas
recomendacodes, identificando-se alguns problemas nesta matéria. A titulo de exemplo, salientamos a
problematica identificada na area de Decisao Clinica, onde geralmente o nimero de doentes alocados
em maca naquele espaco, excede a sua capacidade de lotacdo, pelo que a distancia entre macas é
inaceitavel, aumentando o risco de infe¢des cruzadas. Esta, é uma realidade conhecida pelo CA desta
instituicdo hospitalar, existindo mesmo uma circular normativa que prevé a obrigatoriedade de os
servicos de internamento darem resposta perante a ocorréncia desta situacdo. Por sua vez,
geralmente os servicos de internamento também se encontram lotados pelo que, o problema persiste.
Consideramos que o servico de Hospitalizacdo Domicilidria podera ser uma mais-valia para ajudar a
colmatar esta situagao.

Relativamente ao cumprimento das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo e das Precaugbes
Baseadas na Via de Transmissdo procuramos, no decurso do estagio ter uma atitude proactiva, quer
no desempenho das nossas fungées, quer na supervisdao dos nossos pares, sendo possivel sensibiliza-
los para a adesdo a estas boas praticas, através de criticas construtivas e conhecimentos
fundamentados.

Ainda no SUMC, foi possivel acompanhar o elo de ligagdo a Comissdao de Infegdo, durante a
realizacdo de observagbes/auditorias ao cumprimento dos profissionais na higiene das maos. Tendo
em conta o plano de contingéncia de Inverno, foi ainda possivel também, debater com o enfermeiro
gestor as melhores estratégias para implementar no SU, um circuito para o doente do foro respiratério
versus doente com infegdo por SARS-CoV-2, pois, até a data todos os doentes do foro respiratério
seguiam o circuito COVID — 19 e essa situagdo iria tornar-se incomportavel no Inverno, pela
necessidade de aumentar a dotac¢do para alocar doentes dessa tipologia, ja que, nessa época do ano
existe uma grande afluéncia de doentes com patologias do foro respiratério, ao SU.

Em relacdo ao PIP desenvolvido durante o estagio, consideramos que este da resposta a esta
competéncia, por varios motivos. O doente com sépsis e/ou choque séptico é considerado um doente
critico e, portanto, vulneravel a contrair infecGes. Por outro lado, face a gravidade da situacdo, este
exige cuidados complexos, com recurso a multiplas medidas invasivas, que aumentam o risco de
infegdo. Assim, a implementacdo deste PIP pretende ndo sé aumentar a seguranga e qualidade dos

cuidados prestados ao doente com sépsis, através na uniformizacdo de procedimentos, bem como,
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também esperamos que futuramente possa contribuir, para a diminuicdo da taxa de resisténcia a
antimicrobianos, pois é similarmente neste sentido, que protocolos de VVS se tornam cada vez mais
emergentes. Por conseguinte, salientamos que na norma da DGS n2 10/2016 existem tabelas com
recomendacgdes de antibidticos a implementar, de acordo com a especificidade de cada situagdo. Por
sua vez, as bundles relativas 4 sépsis, que também foram tidas em conta na elaboragdo do PIP,
recomendam que sejam feitas colheitas de sangue para hemoculturas, preferencialmente antes da
administracdo de antibidticos, para que, posteriormente seja possivel adequar o antibidtico ao agente
infecioso e com isso, diminuir a resisténcia aos antimicrobianos.

Relativamente ao estdgio observacional no GCL — PPCIRA do CH, este decorreu durante o periodo
do EF, com a duracdo de 8h, onde foi possivel acompanhar o trabalho desenvolvido por duas
enfermeiras deste servico.

Este GCL — PPCIRA, que opera em todo o CH, articula-se estreitamente com o Grupo de
Coordenacdo Regional. O trabalho desenvolvido por este GCL estd essencialmente, assente em quatro
pilares: formacgdo, vigilancia, apoio aos servicos e emanacado de orientagdes. Foi nos referido que,
devido a situagdo pandémica, algumas das atividades planeadas, previamente no plano de a¢do nao
se tinham concretizado e outras ainda se encontravam bastante atrasadas. Tendo em conta este
aspeto, o relatério anual de atividades, relativo ao ano 2021 ainda ndo se encontrava elaborado. No
entanto, apesar das questdes relacionadas com a pandemia absorverem quase todo o tempo destes
profissionais, estes continuam a dar resposta a alguns projetos, nomeadamente: vigilancia
epidemioldgica da infegdo nosocomial da corrente sanguinea e vigilancia e notificacdo de infe¢des
causadas por microrganismos epidemiologicamente significativos. Importa referir que, sempre que é
identificado algum agente infecioso multirresistente é criado um alerta no S-Clinic®, ficando visivel
para todos os profissionais, de modo que estes possam agir em conformidade, adotando praticas
seguras. Em rela¢do a formagdo nesta area, que era assegurada por esta equipa, a mesma apenas se
esta a realizar para novos funciondrios que integrem o CH, contudo, sempre que um servigo solicita
apoio ou esclarecimento de duvidas, estes profissionais encontram-se disponiveis para colaborar.

Este estagio observacional, embora curto, foi bastante enriquecedor, na medida em que nos
proporcionou a aquisicdo de novos conhecimentos nesta drea e nos permitiu compreender a
importancia que este grupo de trabalho apresenta, no seio de uma instituicdo de saude, contribuindo
significativamente para a aquisicdo de competéncias neste ambito.

Pela fundamentac¢do descrita e tendo também em conta a nossa experiéncia profissional e a
existéncia de conhecimentos prévios nesta area, consideramos ter consolidado com sucesso a

aquisicdo da competéncia em anlise.
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CONCLUSAO

A prestacdo de cuidados de enfermagem exige a aquisicdio e atualizacdo constante de
conhecimentos tedricos fundamentados e a sua transposicdo para a pratica clinica, com vista a
obtencdo da exceléncia no “cuidar”.

A aprendizagem é um processo continuo e dindmico que, tem inicio académico e desenvolve-se
ao longo da prética clinica, sento estes, dois processos com uma correlacdo imprescindivel para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, na pratica de enfermagem, permitindo uma pratica
teoricamente sustentada. Aprender é um processo que implica dificuldades e novos desafios e que por
isso, requer empenho e dedicacdo e uma atitude ativa e participativa daquele que se predispde a
adquirir novos conhecimentos. Assim, foi com o objetivo de aprofundar conhecimentos e de adquirir
novas competéncias e de consolidar outras ja existentes, que se deu o ingresso neste curso de
mestrado.

A elaboracao do presente relatdrio é o términus de uma etapa do processo de aprendizagem que
possibilitou fazer uma andlise minuciosa de todo o percurso formativo, no ambito deste Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em EMC — PSC, dando-se especial enfoque a UC EF, onde foi possivel
mobilizar e alicercar os conhecimentos decorrentes do percurso académico e da experiéncia
profissional e integra-los na pratica clinica. Deste modo, foi realizada a descricdo, andlise e reflexdo de
todas as atividades desenvolvidas, objetivando-se a certificacdo do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE em EMC — PSC e também de mestre
em Enfermagem.

Inicialmente consideramos pertinente fazer a apreciacdo do contexto clinico onde decorreu o EF,
na qual foi feita a sua caracterizagdo global, que permitiu constatar que este SU era o contexto ideal
para a realizacdo do EF e para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias anteriormente
referidas. Com vista a complementar o processo de desenvolvimento e aquisi¢cdo das competéncias
especificas, nesta drea de especializagdo, na sua plenitude, foram também realizados estagios
observacionais num CMPCOS e num GCL — PPCIRA.

Este percurso formativo foi pautado por uma permanente pesquisa de evidéncia cientifica, onde
se destaca a realizagdo de uma revisao scoping, que permitiu dar suporte ao desenvolvimento do PIP.
No que respeita ao modelo tedrico e conceptual, elegemos o MMPBE de Larrabee para fundamentar
o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e para dar alicerce ao PIP.

O projeto desenvolvido, intitulado por “Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da
Qualidade e Seguranca do Doente Critico”, insere-se na linha de investigacdo Seguranca e Qualidade

de Vida e foi desenvolvido e estruturado com recurso MTP, fazendo-se a interligacdo com o MMPBE.
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Ambos os modelos adotados sdo promotores da investigagdo em saude e da PBE, focados em
necessidades reais da populagdo e na sua resolugdo. Assim, apds a identificacdo da problematica, que
estava relacionada com a inexisténcia da implementagao da VVS, no contexto clinico onde decorreu o
estagio, procedemos ao desenvolvimento do PIP que objetivou a construcdao de um Protocolo de
Atuacdo da VVS.

E de salientar que a sépsis é uma emergéncia médica, que requer reconhecimento e tratamento
precoce, existindo evidéncia cientifica de que o inicio atempado do seu tratamento esta associado a
uma redugdo significativa na morbilidade e na mortalidade, bem como nos custos em saude. O
diagndstico precoce de sépsis é o principal ponto de partida para se iniciar o protocolo de atuacdo da
VVS, sendo o momento de triagem crucial neste processo. Em Portugal, desde 2010 que se encontra
estipulado pela DGS que devem ser adotados protocolos de VVS nos SU, que possibilitem a detecdo e
intervencdo precoce perante casos suspeitos de sépsis.

Os protocolos de atuacdo revestem-se de enorme importancia, na medida em que permitem a
uniformizacdo de procedimentos e ddo suporte ao processo de tomada de decisdo, permitindo aos
profissionais do SU, onde o afluxo de pessoas geralmente é elevado, uma atuacdo centrada em
prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados ajustada
as suas necessidades. Neste sentido, consideramos que o trabalho desenvolvido, através da
implementac¢do de um protocolo de atuac¢do, € um marco fundamental para melhorar a qualidade e a
seguranca nos cuidados de saude prestados ao doente critico com sépsis e/ou choque séptico admitido
no SU, visando a presta¢do de cuidados a luz da melhor e mais recente evidéncia cientifica, com
consequente aumento dos ganhos efetivos em saude.

Surgiram algumas limita¢des no decurso do desenvolvimento do PIP, nomeadamente a escassez
de estudos sobre esta temdtica em Portugal e a desatualizagao da norma da DGS referente a VVS.
Como limitagdo mais significativa, salientamos o limite cronolégico académico estipulado para
implementacdo do PIP, ndo sendo possivel, por esse motivo testar a fiabilidade e aplicabilidade de
nenhum dos instrumentos criados, uma vez que os mesmos aguardam aprovacdo oficial para
implementacao.

Contudo, esperamos que seja dada continuidade a este projeto e que este possa servir como ponto
de partida para futuras investigacdes e como meio de comparacdo, entre outas instituicdes, para esta
problematica.

Os momentos de reflexdo sobre a acdo permitem contextualizar a pratica e atribuir-lhe significado
proprio. Assim, a redacdo deste relatdrio, permitiu-nos fazer uma andlise critico-reflexiva de todo o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC — PSC

e de mestre em Enfermagem, enquadrado na regulamentagao ético-deontolégica e legal estabelecida
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e ancorado na evidéncia cientifica atual, comprovando-se o sucesso no alcance das respetivas
competéncias e a nossa evolugao pessoal e profissional.

Exposto isto, pensamos ter atingido os objetivos tragados para o presente relatério, que culminard
com a sua apresenta¢do em provas publicas.

A concretiza¢do deste curso de mestrado proporcionou a melhoria das nossas capacidades de
reposta a PSC, com o incremento de competéncias especificas na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC, nas suas diferentes vertentes. Assim, espera-se que o seu contributo se evidencie
numa pratica de cuidados especializados e que estes se traduzam na prestacdo de cuidados de
enfermagem seguros e de elevada qualidade.

Consideramos que este ndo é o fim de um percurso, mas sim o término de uma etapa pois,
futuramente, esperamos ter novas oportunidades de aprendizagem e ingressar em projetos nesta area
de especializacdo que nos permitam desenvolver uma pratica de cuidados de exceléncia, integrando

as competéncias adquiridas na pratica clinica.
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Introdugao

A presente proposta de Projeto de Intervengdo Profissional [PIP] surge no ambito da Unidade
Curricular [UC] Estagio Final [EF], parte integrante do V Mestrado em Enfermagem em Associacao, na
area de especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica [EMC — PSC], a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem S30 Jo3o de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo
de 2021/2022, no 32 semestre. Este projeto serd desenvolvido tendo por base a metodologia de
projeto e com a finalidade de obter as competéncias de mestre em enfermagem.

Segundo Ferrito et a/ (2010) “a metodologia de projeto, baseia-se numa investigacdo centrada
num problema real identificado e na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucao” (p.2). Esta metodologia é assim, promotora de uma pratica fundamentada na evidéncia e
é organizada em cinco etapas: diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execugao
e avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

O EF decorre no Servico de Urgéncia Médico — Cirurgica [SUMC] da Unidade Hospitalar de
-, do Centro Hospitalar _ [CH.], no periodo temporal compreendido
entre 13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022, sob a supervisdao da Enf.2 especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica _ e a orientagdo da docente Prof.2 Maria Antoénia Costa.

Nesta UC espera-se que o estudante desenhe, planei, implemente e avalie um PIP adequado
as necessidades do servigo onde o EF decorre, tendo em conta o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas, do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem.

No decurso do EF foi identificada como problematica a inexisténcia da implementacdo da Via
Verde Sépsis [VVS], tendo a presente proposta de PIP como tema central a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao doente com sépsis ou choque séptico admitido
no SUMC.

Assim, este trabalho tem com objetivo geral apresentar a proposta de PIP. Como objetivos
especificos foram definidos os seguintes:

- Apresentar os objetivos da proposta do PIP;
- Descrever as atividades delineadas para a concretizagao do PIP;
- Apresentar o cronograma de atividades para a concretizagao do PIP.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico, exceto nas
citagOes diretas e segue as normas para elaboracao, citacdo e referenciacdo da 72 edicdo da American

Psychological Association.
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RESUMO

A sépsis é considerada uma emergéncia médica, afetando milhGes de pessoas em todo o
mundo. Na ultima década, dados europeus e dos Estados Unidos da América mostram que a sépsis
representa um grave problema de saude publica, sendo uma das principais causas globais de
morbilidade e mortalidade, com uma incidéncia comparavel ao Acidente Vascular Cerebral [AVC], ao
Enfarte Agudo do Miocardio [EAM], ao tumor da mama e ao tumor colorretal (Singer et al, 2016;
Rhodes, 2017).

Dados nacionais permitem assumir que o mesmo sucede em Portugal. Apesar dos avangos
clinicos das ultimas décadas, a incidéncia da sépsis continua a aumentar cerca de 1,5% ao ano. De
acordo com a Direcdo Geral de Saude [DGS] (2017), este aumento de incidéncia é justificado pelo
envelhecimento da populacdo, pela maior longevidade de doentes crénicos e pela crescente
existéncia de imunossupressdo por doenca e no maior recurso a técnicas invasivas. Em Portugal, a
sépsis adquirida na comunidade é responsavel por 22-24% dos internamentos em unidades de
cuidados intensivos. Estes casos estdao associados a uma mortalidade hospitalar global de 38%, quase
trés vezes superior a mortalidade por AVC e a mortalidade nas pessoas com choque séptico atingiu os
49-51% (DGS, 2017).

De acordo com Singer et al (2016), no 32 Consenso Internacional de Definicdo de sépsis e
choque séptico, a sépsis é caracterizada por uma disfungdo organica resultante de uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infegdo.

No consenso supracitado, o choque séptico é um evento que ocorre posteriormente a sépsis
e que é definido como um estado de hipdxia celular e tecidular devido ao desequilibrio entre a oferta
e o consumo de oxigénio, pois existe um aumento do consumo ou um consumo inadequado do
mesmo, o que causa alteragGes metabdlicas e circulatérias. Este traduz-se por uma infecdo que
comecga por ser localizada e que é transmitida a outros tecidos através da corrente sanguinea (Mathias
et al, 2019).

A sépsis e o choque séptico, continuam a ser um desafio encarado pela comunidade cientifica



e pelos profissionais de saude, desde ha quase 30 anos. Muito se tem aprendido ao longo destes anos
sobre a fisiopatologia da sépsis, sabendo-se que o reconhecimento precoce desta patologia e a
implementacdo atempada de estratégias terapéuticas como a antibioterapia adequada e
ressuscitacdo volémica apropriada s3o medidas-chave para aumentar a oportunidade de
sobrevivéncia, permitindo ndo sé a diminuicdo da mortalidade, mas também uma reducao
significativa dos custos em saude. Assim, é essencial um esforco global para a sensibilizacdo da
populac¢do e dos profissionais de salde (LaszI6 et al., 2015).

As guidelines atualizadas para a gestdo da sépsis e choque séptico na pessoa adulta,
divulgadas pela Surviving Sepsis Campaign [SSC] 2021, enfatizam cada vez mais a importancia de que
a identificagdo precoce continua a ser crucial para o tratamento eficaz da sépsis. Estas diretrizes
recomendam a utilizacdo de um programa de melhoria de desempenho no atendimento a pessoa com
sépsis ou choque séptico, incluindo a utilizacdo de uma ferramenta de triagem sistematica que
permita o reconhecimento precoce de pessoas com sépsis, sendo que a novidade nesta atualizacdo,
é que ndo é recomendado o quick Sequential Organ Failure Assessment Score [qSOFA], como Unica
ferramenta de triagem (Evans et al., 2021).

Havendo evidéncia cientifica de que a eficacia da terapéutica depende da rapidez da sua
instituicdo, o diagndstico atempado da sépsis e aimplementacdo de protocolos de atuacdo adequados
sdo imperativos. As Vias Verdes sdo estratégias organizadas que visam a melhoria da acessibilidade
dos doentes na fase aguda das doengas, aos cuidados médicos mais adequados, proporcionando um
diagndstico precoce e um tratamento mais célere e eficaz, com o objetivo de reduzir a mortalidade e
sequelas. AVVSvisaimplementar, em todos os Servigos de Urgéncia [SU] do Servigo Nacional de Saude
[SNS], um protocolo de identificagdo rapida e inicio imediato de estratégias terapéuticas a todos as
pessoas com sépsis (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com norma da DGS n? 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017, todos os
SU devem implementar a VVS e possuir uma equipa de sépsis, constituida, no minimo, por um médico
e um enfermeiro. Nos SU de nivel 2 (aqueles que dispoem de servico de medicina intensiva,
reconhecido pela Ordem dos Médicos, e apoio laboratorial e de radiologia 24 horas por dia), as
equipas de VVS sdo constituidas por um médico de medicina intensiva e um enfermeiro com
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica [EMC], na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (DGS,
2017).

O enfermeiro tem um papel crucial na detecdao e reconhecimento atempado da sépsis,

contribuindo significativamente para o diagndstico precoce e abordagem terapéutica atempada, com



melhoria do progndstico e a existéncia e implementagao de protocolos sdo instrumentos facilitadores
neste processo.

No decurso do presente estdgio e apds auscultar o enfermeiro gestor do servico e a
enfermeira orientadora de estagio, foi detetada a inexisténcia da implementacdo da VVS, sendo esta
uma problematica identificada neste SU. A mesma foi apresentada e discutida com a professora
orientadora para validagao da pertinéncia da tematica em causa. Esta realidade condiciona a resposta
dos enfermeiros neste contexto, acrescentando-se ainda a isso, a inexisténcia de um documento
institucional que oriente e uniformize a pratica. E neste contexto que o enfermeiro especialista em
EMC na drea da pessoa em situacdo critica, assume um papel elementar na identificacdo de
problematicas existentes nos servicos, visando a prestacao de cuidados a luz da melhor e mais recente
evidéncia cientifica O mesmo tem a responsabilidade de disseminar esses conhecimentos pelos
restantes elementos da equipa de enfermagem, contribuindo para a aquisicdo e consolidacdo de
competéncias dos mesmos.

Neste sentido e com o objetivo de dar resposta a esta problematica, surge a presente Proposta
de PIP, desenvolvida no ambito do EF do Mestrado em Enfermagem Associacdo, na area de
especialidade Enfermagem Médico — Cirurgica: a Pessoa em Situacgdo Critica. Prevé-se a realizacdo
deste trabalho, de acordo com a metodologia de projeto, visando a implementa¢do de um protocolo
de atuacdo que promova a melhoria da qualidade e seguranca nos cuidados de saude prestados ao
doente ao doente critico com sépsis ou choque séptico admitido no SUMC.

Deste modo, foram delineados os seguintes objetivos para a Proposta do PIP:

OBJETIVO GERAL

e Contribuir para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados

ao doente com sépsis e/ou choque séptico, admitido no SUMC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aprofundar conhecimentos sobre a tematica;

e Contruir uma proposta de um protocolo de atuac¢do da VVS;

e Elaborar um péster com o protocolo de atuagao da VVS;

e Elaborar uma folha de registos da ativacdo da VVS;

e Definir o circuito de atendimento ao doente com sépsis e/ou choque séptico admitido no
SUMC;

e Criar um dossier tematico sobre a VVS;



e Realizar uma sessdao de formacdo a equipa de enfermagem sobre a Sépsis e VVS e

apresentar o protocolo criado e seus instrumentos.

CONTEXTO CLINICO

Servigo de Urgéncia Médico — Cirurgica do Centro Hospitalar _ -
Unidade de -

AMOSTRA

Todos os enfermeiros do Servico de Urgéncia Médico — Cirdrgica do Centro Hospitalar

_ — Unidade de - que consentirem livremente, de forma informada e

esclarecida, participar no estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os enfermeiros que se encontram a desempenhar funcdes no Servico de Urgéncia

Médico — Cirdrgica do Centro Hospitalar _ — Unidade de -,

independentemente do seu grau académico e/ou tempo de experiéncia profissional no servico.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Todos os outros profissionais de salde que se encontram a desempenhar fun¢des no Servico

de Urgéncia Médico — Cirdrgica do Centro Hospitalar_— Unidade de -,

que ndo pertencem a equipa de enfermagem.

ATIVIDADES METODOLOGICAS

A primeira fase consiste na aplicagdo de um questionario a equipa de enfermagem com o
objetivo de colher dados sociodemograficos, profissionais e académicos para caracterizagdo da
mesma e ainda, conhecer a opinido dos enfermeiros desta equipa quanto a pertinéncia da temdtica
em estudo, tendo em vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados e a uniformizagao de
procedimentos no atendimento ao utente com sépsis e/ou choque séptico.

A segunda fase compreende a elaboragdo um protocolo de atuagdo da VVS e realizacdo de
formacdo aos elementos da equipa de enfermagem, capacitando-os para a utilizacdo deste
instrumento.

A terceira fase diz respeito a criacdo de uma folha de registos da ativacdo da VVS que permita,

posteriormente a monitorizacao e avaliagdo da mesma.



INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Os dados relativos a caraterizacdo sociodemografica, profissional e académica e os relativos a
validacdo da pertinéncia da proposta de projeto de intervencdo serdo recolhidos através do
preenchimento de um questionario pelos elementos da equipa de enfermagem do Servico de
Urgéncia Médico — Cirurgica do Centro Hospitalar _— Unidade de -

O questiondrio supracitado, sera organizado em duas sec¢des, em que na primeira seccao se
pretende fazer a caracterizacdo sociodemografica, profissional e académica dos participantes no
estudo; a segunda seccdo é composta por questdes relacionadas com a tematica em estudo,
nomeadamente sobre a validacdo da pertinéncia do mesmo.

A aplicagdo do questionario serd prévia ao desenvolvimento da proposta do projeto de
intervengdo. Apds o desenvolvimento do trabalho serd dado conhecimento do mesmo a equipa de

enfermagem, através de uma sessdo de formacdo em servico.

QUESTOES ETICAS

No decurso deste estudo os aspetos ético-legais decorrentes da investigacdo em enfermagem
serdo assegurados, garantindo-se o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos através do
questionario. O tratamento destes dados sera utilizado exclusivamente pelos investigadores, no
ambito desta investigagdo. A participacao neste estudo é voluntaria, pelo que serd entregue aos

elementos da equipa de enfermagem um consentimento informado, livre e esclarecido.



2. Cronograma de atividades

Para atingir os objetivos delineados foram planeadas atividades a desenvolver que se encontram expostas no cronograma de atividades do PIP. Estas

poderdo sofrer ajustes temporais de acordo com evolucao do projeto.

Tabela 2 — Cronograma de atividades do Projeto de Intervencao Profissional

Tempo

Atividades

Ano Letivo
2021 2022
Meses
Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Quinzenas
12 | 22 | 12 | 22 12 22 12 22 12 | 22 | 12 | 22 | 12 | 22

Reunido de tutoria com a professora orientadora;

Entrevista exploratdria ndao estruturada com enfermeiro chefe do
SUMC;

Entrevista exploratdria ndo estruturada com a enfermeira orientadora
do estagio;

Definicdo da problematica e das necessidades do SUMC;

Leitura de normas e protocolos do SUMC;

Revisdo bibliografica de tematicas pertinentes ao estagio;

Definigdo de objetivo geral;

Definicdo de objetivos especificos;

Elaboragdo da Proposta de Projeto de Intervencdo Profissional;

Elaboragdo do consentimento informado esclarecido e livre para
participagdo no estudo;




Elaboragdo do questiondrio destinado aos enfermeiros do SUMC;

Pedido de parecer ao Conselho de Administracio e Comissdo de Etica
do CH.;

Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Universidade de Evora;

Aplicagdo do questiondrio aos enfermeiros do SUMC;

Recolha e tratamento de dados;

Realizacdo de andlise SWOT;

Elaboragdo da proposta de protocolo de atuagdo;

Reunido com o enfermeiro chefe do SUMC, com a enfermeira
orientadora de estagio e o com os diretores de Servico do SU e da
Medicina Intensiva para validar e reformular a proposta de protocolo
de atuagdo desenvolvido;

Planeamento da sessdo de formacao;

Divulgacdo da sessdo de formacao;

Realizagdo de sessdo de formagdo em servigo aos enfermeiros do
SUMC;

Apresentagdo da proposta de protocolo de atuagdo a equipa de
enfermagem do SUMC;

Submissdo da proposta de protocolo de atuag¢do a aprovagao do
Conselho de Administracdo do CH.;

Elaboracdo e entrega de um artigo cientifico;

Elaboragdo do Relatdrio de Estagio.

Fonte: Elaboracdo propria.
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A importancia das ferramentas de triagem no diagndstico precoce de Sépsis

num Servigo de Urgéncia: uma Revisao Scoping.

Eunice Tiago Martins ', Maria Antdnia Costa 2

" Estudante do V Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especialidade em Enfermagem
Médico — Cirurgica: a Pessoa em Situagdo Critica, Universidade de Evora.
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RESUMO

Introdugdo: A sépsis é uma emergéncia médica, com elevadas taxas de mortalidade e morbilidade e elevados
custos em saude. O seu reconhecimento precoce e tratamento atempado estdo associados a melhores
outcomes, contudo o seu diagndstico é complexo pelo que, é imperioso a utilizagdo de uma ferramenta de
triagem eficaz e com alta sensibilidade, que seja capaz de diferenciar sépsis de outros diagndsticos. Objetivo:
Identificar qual é a ferramenta de triagem mais sensivel para o diagndstico precoce de sépsis, nas pessoas adultas
que recorrem aos servicos de urgéncia. Metodologia: Realizou-se uma revisao scoping de acordo com o modelo
do Instituto Joanna Briggs. Para a pesquisa utilizou-se a plataforma EBSCOhost, com limitagcdo temporal de
estudos publicados entre os anos 2019 e 2021. A selegdo baseou-se na aplicagdo de critérios de inclusdo e
exclusao, resultando num total de seis artigos. Resultados: Os artigos incluidos nesta revisdo demonstram que
diversas ferramentas de estratificacdo de risco tém sido utilizadas para a detecdo precoce de sépsis, nos
departamentos de emergéncia e que a sua utilizagdo estd associada a melhor progndstico para os pacientes com
sépsis. Os achados deste estudo estdo em concordancia com literatura relevante produzida sobre a tematica.
Assim, NEWS foi a ferramenta de triagem tradicional com maior valor preditivo para o diagndstico de sépsis e
gSOFA foi o score com sensibilidade mais baixa, sendo considerada uma ferramenta pobre para o rastreio de
sépsis. Outros estudos evidenciaram que, os sistemas de triagem automatizados podem superar as alternativas
tradicionais e podem ajudar a identificar rapidamente pacientes com sépsis ou com risco de sépsis, contudo mais
estudos sdo necessarios para determinar a melhor maneira de operacionalizar estes sistemas de triagem na
pratica clinica. Conclusdo: NEWS, em comparag¢do com as outras ferramentas de triagem mostrou uma maior
sensibilidade para identificar casos de sépsis e prever resultados relacionados com esta patologia, no
departamento de emergéncia. No entanto, a sépsis € uma doenga dindmica e qualquer ferramenta que dependa
de uma Unica avaliacdo de parametros fisioldgicos pode ter uma precisdo limitada para prever a deterioracédo
clinica, pelo que é pertinente e necessario desenvolverem-se novos estudos, com maiores niveis de evidéncia,
para a validagdo desta ferramenta de triagem, nessa funcao.

Palavras-Chave: Sépsis; Triagem; Diagndstico Precoce; Servigo de Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a medical emergency with high morbidity and mortality rates and high health costs. Its



early recognition and timely treatment are associated with better outcomes, however, its diagnosis is complex
and therefore, the use of an effective and highly sensitive screening tool capable of differentiating sepsis from
other diagnoses is imperative. Objective: To identify which is the most sensitive screening tool for early diagnosis
of sepsis in adults attending the emergency services. Methodology: A scoping review was conducted according
to Joanna Briggs Institute model. For the research, the EBSCOhost platform was used, with studies published
between 2019 and 2021. The selection was based on the application of inclusion and exclusion criteria, resulting
in a total of six articles. Results: The articles included in this review demonstrate that several risk stratification
tools have been used for the early detection of sepsis, in emergency departments and their use is associated
with better prognosis for patients with sepsis. The results of this study are accordingly the relevant literature
produced on the topic. Thus, NEWS was the traditional screening tool with the highest predictive value for the
diagnosis of sepsis and qSOFA was the score with the lowest sensitivity, being considered a poor tool for sepsis
screening. Other studies have shown that automated screening systems can outperform traditional alternatives
and can help to quickly identify patients with or at risk of sepsis, however further studies are needed to
determine the best way to implement these screening systems in clinical practice. Conclusion: NEWS, compared
with other screening tools showed a higher sensitivity to identify cases of sepsis and predict outcomes related
to this pathology, in the emergency department. However, sepsis is a dynamic disease and any tool that relies
on a single assessment of physiological parameters may have limited accuracy to predict clinical deterioration,
so it is relevant and necessary to develop new studies, with higher levels of evidence, for the validation of this
screening tool, for this purpose.

Key Words: Sepsis; Screening; Early Diagnosis; Emergency Service.
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QUESTIONARIO

0O presente questiondrio visa fazer a caracterizacdo sociodemografica, profissional e
académica da equipa de enfermagem e avaliar a pertinéncia do projeto.
SECCADI
CARACTERIZACAD SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA

Por favor, preencha os espacos em branco e assinale com uma cruz (X) a(s) sua(s) opcao(Ges):

1. Idade: anos

2. Género: Masculino [:I Feminino [:I

3. Tempo de experiéncia profissional (anos):

oa| |so] ]101a] |}153m5|:|

4. Tempo de experiéncia no SUMC (anos):

0-4 |:’ 59 |:| 10-14 |:| > 15 anos |:|

5. Habilitagdes académicas:
Bacharelato I:I Licenciatura I:| Pés-Graduacao I:I
Especialidade EI Mestrado I:l Doutoramento I:l

6. Setem especialidade, indique qual:




SECCAO I
VALIDACAD DA PERTINENCIA DO TEMA EM ESTUDO

Por favor, assinale com uma cruz (X) a sua opcao:

Conhece a “Surviving Sepsis Campaing: Internacional Guidelines for management for sepsis
and septic shock 20217

Sim I:, Nio |:|

Conhece a norma da DGS n® 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017, relativa a Via
Verde Sépsis [VVS] no Adulto?

Sim D Nio I:]

Ja realizou algum curso de formacgio sobre VWS, focando o processo de triagem e de
identificacdo de casos suspeitos de sépsis?

Sim |:| Nio |:|
Considera importante a implementac3o da VVS no SUMC?

Sim D Nio |:|

Considera importante a implementacio de um protocolo de atuacio da VVS para a

uniformizacio da abordagem ao doente com suspeita de sépsis?
Sim D Mio |

Considera pertinente a realizacio de formagio em servigo sobre aspetos relacionad os com

a VWS para gue seja, mals facllmente possivel a identificagio precoce de casos suspeitos?
Sim D Mio |:’

Considera que a aguisicio e consolidacio de conhecimentos sobre a VWS ird permitir a

melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados?
sm (] e []

Obrigado pela sua colaboragao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGAO, DE ACORDO COM A NORMA N¢ 015/2013 DA DIREGAO

GERAL DE SAUDE (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengio de Oviedo)

Por favor, leia com atengdo o conteldo deste documento. Se concorda com o proposto, queira

assinar.

Titulo do Projeto:

PROTOCOLO DE ATUACAO DA VIA VERDE SEPSIS: PRATICAS PROMOTORAS DA QUALIDADE E

SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

Identificacao dos Investigadores:
Aluna: Eunice Maria Tiago Martins
Enfermeira Supervisora: Enfermeira Especialista em EMC _

Professora Orientadora: Professora Maria Antdnia Costa

Eunice Maria Tiago Martins, enfermeira com a cédula profissional n2 51128, a exercer fungées
na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 do Centro Hospitalar _ _ -
Unidade Hospitalar de - e aluna do V Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na drea de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica, encontra-se a realizar
o Estagio Final no Servico de Urgéncia Médico — Cirurgica [SUMC] da mesma instituicdo hospitalar.

No ambito deste estagio encontra-se a desenvolver um Projeto de Intervengdo Profissional
denominado: “Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas promotoras da qualidade e seguranga do doente
critico” sob supervisdo clinica da Enf.2 Especialista em EMC _ e com a orientagdo
pedagédgica da Prof.2 M2 Antdnia Costa, que decorrera entre outubro de 2021 e janeiro de 2022. A

realizacdo e desenvolvimento deste projeto visa melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados



prestados ao doente com suspeita de sépsis, através da elaboragao e implementacdo de um protocolo
de atuacao da Via Verde Sépsis [VVS] e formacdo da equipa de enfermagem do respetivo servigo sobre
aVvVs

Com o objetivo de validar a pertinéncia do presente projeto, é imperioso a elaboracdo de um
diagndstico de situacao fidedigno, motivo pelo qual se solicita a colaboracdo de todos os enfermeiros
do SUMC no preenchimento deste questionario.

O documento encontra-se dividido em duas sec¢Ges distintas, sendo o mesmo composto por
questdes fechadas de resposta individual. A primeira seccdo diz respeito a caracterizagao
sociodemografica, profissional e académica da equipa de Enfermagem e a segunda secgdo
compreende a apreciacdo da pertinéncia do tema em estudo.

Estima-se que o preenchimento do questiondrio ndo ultrapasse os 5 minutos.

A participacdo no estudo é voluntaria e é livre de recusar participar ou tem o direito de desistir
em qualguer momento, sem que isso implique qualquer tipo de prejuizo. No entanto, é de salientar
gue o seu contributo é de extrema importancia para o desenvolvimento e concretizacdo de projeto
onde, se garante o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, ndo sendo estes utilizados
para outros fins que ndo os descritos neste documento.

Para qualquer esclarecimento adicional ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Contacto:

Correio eletronico: emtmartins@gmail.com

Grata pela sua atencgdo.


mailto:emtmartins@gmail.com

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Pede consentimento:

Eunice Maria Tiago Martins (Cédula Profissional n2 51128)

Assinatura:

Data: / /

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas as informacgées que
me foram transmitidas verbalmente.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar ou desistir participar neste
estudo sem ter de dar qualquer tipo de justificacdo.

Desta forma, aceito participar neste estudo e autorizo que os dados que forneco de forma
voluntaria sejam utilizados, confiando que os mesmos serdo apenas utilizados para esta investigacdo
e de acordo com as garantias de anonimato e confidencialidade que me sdo dadas pelo(a)

investigador(a).

Nome do participante (completo e legivel):

Assinatura:

Data: / /

O presente documento é feito em duplicado: uma via ficara para o investigador e outra via para a

pessoa que consente.
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Processo
VS

PROTOCOLO DE ATIVACAO DA VIA VERDE SEPSIS

S. Triagem

Identificagdo de caso suspeito

0 minutos

Critérios de Presuncao de Infegao

Cefaleias

Confusdo e/ou diminuigdo aguda do nivel
de consciéncia

Dispneia
Alteragdoda | Tpsse
temperatura - - - —
(¢35eC ou> | Dorabdominal (distens&o ou diarreia)
389C), Ictericia
associada a:

Distria ou Polaquitiria

Dor lombar

Sinais inflamatérios cutaneos extensos

Critério clinico do profissional

Critérios de
Presuncgdo
de Infegdo
21

5

O Ativar WS

NEWS
Fr
o

$91 |92-93 0495 206

Sim Nao

36.1-

£361 360 6138 38130 2381

81-100  101-110 111-219 220

Frequ
=4 4150 SHO0 91110 111130 2131
Estimulo Veroal (V)
Alerta Dor(@)

(A)
Sem resposla (S)

Chamar
édico da Sal
de Emergénci

S. Emergéncia

de caso confirmado

icagdo

Identif

15 minutos

Critérios de Exclusdo da VWS

Estado de mal asmatico

Hemorragia Digestiva Alta

Gravidez

Politrauma / Grandes queimados

ICC descompensada / Sindrome Corondria Aguda

Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico

L
Desativar VWS I
Circuito de

atendlmento normal *

Critérios de Gravidade

Pressdo Arterial Sistdlica < 90 mmHg

GSA

<1

Hiperlactacidemia > 2mmol/|

Hipoxémia (Pa0; < 60 mmHg em ar
ambiente ou Pa0,/FiO; < 300 mmHg)

4 ¥

| <1 | >1

[] [

Desativar VWS

Circuito de
atendimento normal *

* Monitorizar o utente com base no score NEWS

Encaminhamento de caso confirmado
e tratamento inicial

60 minutos

)

Iniciar |med|atamente medidas
basicas e avancadas de
avaliagdo e terapéutica

para o tratamento e
seguimento

[ Sala de Decisdo Clinica ]

[ Espemalldade mais indicada

Hemoculturas e

Antibioterapia de
outros exames

Fluidoterapia

Apos corregdo volémica
iniciar terapéutica

. Y |arg0 espectro 30m|/kg vasopressora para manter
microbioldgicos PAM > 65 mmHg
— Exames Identificacdo,
Avaliagao ¢do/
laboratorial complementares Controlo do foco
de diagndstico infecioso ** Critério clinico




PROTOCOLO DE ATIVACAO DA VIA VERDE SEPSIS

Pontuacao
NEWS

0

Risco
Clinico

€D scAN ME

PROTOCOLO DE ATUAGCAO DO NEWS

Frequéncia de
Monitorizagdo

Resposta Clinica

5-60u3
num

parametro

individual

. Minima de 12 N .
Baixo - Manter monitorizagdo de rotina com o NEWS
horas
- Informar o enfermeiro responsavel de turno
Baixo Minimade4a6 | - Enfermeiro responsavel de turno decide se é necessario
horas aumento da frequéncia de monitorizagdo o escalamento
dos cuidados prestados
- Enfermeiro responsavel pelo doente deve informar o
Médico responsavel
Aumentar a ~ T A .
" n . - Observagdo urgente por um médico com competéncias
Médio frequéncia para o

minimo de 1 hora

Monitorizagao
continua dos Sinais

Vitais

em cuidados de saude diferenciados a doentes agudos
- Cuidados de saiide num ambiente com equipamento de
monitorizacao

- Enfermeiro responsavel deve informar imediatamente

a equipa médica responsavel pelo doente

- Avaliagdo urgente por uma equipa médica com
competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avangada

- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (nivel 2 ou3)
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Etiqueta de identificacio do Utente

Unidade de || N

Servigo de Urgéncia Médico — Cirdrgica

FOLHA DE REGISTO VIA VERDE SEPSIS

NOTIFICAGAD CODU: S |:| N |:| Data: [ |  Homa: h  min

TRIAGEM DE MAMNCHESTER: Data: ! ! Hora: h min

CRITERIOS DE PRESUNGAD DE INFEGAD (assinalar com X)

Cefaleias

Confuso efou diminuigdo aguda do nivel de consciéncia

Dispneia
Alteragio da | Tosse
temperatura Dor abdominal (distens&o ou diarreia)

(= 35°C ou = -
BBDE}. Ictericia
associada a: | Disgria ou Polaquitnia
Dor lombar

Sinais inflamatorios cutineos extensos

Critério clinico do profissional

NEWS:
Parametros 1
Fisiologicos
Frequéncia 5B 911 1220 21-24 225

Respiratoria
Saturacoes de
Oxigénio

Oxigénio .
Suplementar Sim Nio

=91 92-93 0495 = 96

Temperatura PEELE %%_:]. 36.1-38 381-39 | =381
Prassao
Arterial 580  91-100 ﬁ:]' :',;119‘ =220
<40 4150 5180 91110 M- > 131
Cardiaca 130
Estimulo Verbal
Estado de Alerta V)
Consciéncia (A) Dor (D)
Sem resposta (S)

CASO SUSPEITO (Critérios de Presungio de Infecio 1+ NEWS =5;:S [ | N []

ATIVA VVS: Data: i ! Hora: h min

Enf."/ n” Mec. !




OBSERVAGAO MEDICA: Data: / / Hora: h min

CRITERIOS DE EXCLUSAD (assinar com X)
Doenca Cerebrovascular aguda

Estado de mal asmatico

Hemorragia Digestiva Alta

Gravidez

Politrauma / Grandes queimados

ICC descompensada [ Sindrome Corondria Aguda

Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico

CRITERIOS DE GRAVIDADE |assinar com X & registar o valor)

Pressdo Arterial Sistdlica < 90 mmHg

Hiperlactacidemia > 2mmol/

Hipoxémia (PaQ; < 60 mmHg em ar ambiente ou Pa0,/Fi0; < 300 mmHg)

Gasimetria Arterial: Data: ! ! Hora: h min

CASO CONFIRMADO (Critérios de Exclusdo < 1 + Critérios de Gravidade = 1): S |:| N |:|

CONFIRMA VVS: Data: ! ! Hora: h min

Medico / n® Mec. !

ALGORITMO BASICO E AVANGADO DE AVALIAGAO E TERAPEUTICA:
Fluidoterapia (30 mikgy S [ ] N []

Hemoculturase: S I:I M I:l Hora: __h___min

Outros exames microbiologicos: 5 I:I M D Quais:

Antibioterapia: 5 D M I:l Hora: ___h___min Chusal:

Avaliagao laboratorial: S [ ] N [ ]
Exames complementares de diagnastico: 5 I:I M I:I Quais:

Terapéutica vasopressora: S |:| M D CQual:

Foco infecioso presumivel:

Foco infecicso identificado:

Controlo do foco infecioso: 3 |:| M I:l Obs:

DESTIMNO (assinalar com X):

Sala de Decisdo Clinica Bloco Operatdrio
LIDA Falecido
ucip Outra Unidade Hospitalar *

*Qual: Servigo: Drata: / / Hora: h min
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ENTRADA EM VIGOR: Imediata

Em:_J J

SUBSTITUI: 5em antecedentes

AREVER EM:

PALAVRAS-CHAVE: Via Verde; Sépsis

Janeiro 2023

0. POLITICA E DEFINICAO

Este protocolo é obrigatdrio e aplica-se ao Servigo de Urgéncia Meédico — Cirdrgica

[SUMC], da Unidade Hospitalar de [l co ctil}

Tem como base um conjunto de regras e procedimentos a cumprir & a executar,

relativamente ao circuito do doente com suspeita de sépsis ou choque séptico.

1. OBJETIVOS

O presente protocolo de atuagdo foi elaborado com o objetive de melhorar o

atendimento ao utente com suspeita de sépsis ou choque séptico no Servigo de Urgéncia

Médico — Cirdrgica, permitindo:

= Uniformizar os procedimentos na avaliagdo do utente com suspeita de sépsis ou

choque séptico;

* Identificar e tratar precocemente casos de sépsis ou chogue séptico;

* [Encaminhar adequadamente o utente com sépsis ou chogue 5éptico.
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COM SUSPEITA DE SEPSIS OU CHOQUE SEPTICO
UNIDADE HOSPITALAR DE

2. CONTEXTUALIZAGAO E DEFINICOES

A sépsis & considerada uma emergéncia meédica, afetando milhdes de pessoas em todo
o mundo. Na dltima década, dados europeus e dos Estados Unidos da América
mostraram que a sépsis representa um grave problema de sadde pablica, sendo uma
das principais causas globais de morbilidade e mortalidade, com uma incidéncia
comparavel ao Acidente Vascular Cerebral, ao Enfarte Agudo do Miocdrdio, ao tumor da

mama e ao tumor colorretal (Singer et al, 2016; Rhodes, 2017).

Dados nacionais permitem assumir gue o mesmo sucede em Portugal. Apesar dos
avangos clinlcos das dltimas decadas, a Incldéncla da sépsis continua a aumentar cerca
de 1,5% ao ano. De acordo com a Diregdo Geral de Saide (2017), este aumento de
incidéncia ¢ justificado pelo envelhecimento da populagio, pela maior longevidade de
doentes cronicos e pela crescente existéncia de imunossupressdo por doenga & no maior
recurso a técnicas invasivas. Em Portugal, a sépsis adquirida na comunidade &
responsavel por 22-24% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos. Estes
casos estdo associados a uma mortalidade hospitalar global de 38%, quase trés vezes
superior a mortalidade por AVC, com uma mortalidade nas estimada por chogue séptico

de 49-51% (DG5S, 2017).

Em 2016, o conceito de sépsis e choque séptico foi atualizado, no 32 Consenso

Internacional para a definic3o de sépsis e chogue séptico. Defininda-se:

» Sépsis como uma disfungdo orgdnica com risco de vida, resultante de uma

resposta desregulada do hospedeiro a uma infegdo (Singer et al, 2016).

* Chogue séptico como um evento que ocorre posteriormente a sépsis e gue &
definido como um estado de hipdxia celular e tecidular devido ao desequilibrio
entre a oferta e 0 consumo de oxigénio, pois existe um aumento do consumao ou
um consumo inadequado do mesmo, 0 gue causa alteracdes metabdlicas e
circulatdrias. Este traduz-se por uma infecdo que comeca por ser localizada e que
& transmitida a outros tecidos através da corrente sanguinea (Singer et al, 2016;

Mathias et al, 2019).
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A sépsis e o chogue séptico continuam a ser um desafio encarado pela comunidade
cientifica e pelos profissionais de sadde desde ha guase 30 anos. O reconhecimento
precoce desta patologia e aimplementacdo atempada de estratégias terapéuticas como
a antibioterapia adequada e ressuscitacdo volémica apropriada sdo medidas-chave para
aumentar a oportunidade de sobrevivéncia, permitindo ndo s a diminuicdo da
mortalidade, mas também uma reducdo significativa dos custos em salde. Assim, é
essencial um esforco global para a sensibilizagdo da populac3o e dos profissionais de

sande (Laszld et al., 2015).

As guidelines atualizadas para a gestdo da sépsis e choque séptico na pessoa adulta,
divulgadas pela Surviving Sepsis Campaign 2021, enfatizam cada vez mais a importancia
da identificacdo precoce como crucial para o tratamento eficaz da sépsis. Estas diretrizes
recomendam a utilizacdo de um programa de melhoria de desempenho no atendimento
d pessoa com sépsis ou chogue séptico, incluindo a utilizagdo de uma ferramenta de
triagem sistematica que permita o reconhecimento precoce de pessoas com s&psis

(Evans et al., 2021).

As ferramentas de triagem para a sépsis sdo projetadas com o objetivo de promover a
identificacdo precoce da sépsis e consistem em métodos manuais ou informatizados.
Uma nova recomendagdo das guidelines supracitadas € o uso de um programa de
melhoria de desempenho, incluindo uma ferramenta de triagem, como a Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica [SIRS], o National Early Warning Score [NEWS] ou
Modified Early Warning Score [MEWS], em wez do guick Sequential Organ Failure

Assessment Score [qSOFA] (Evans et al., 2021).

A ferramenta de triagem selecionada para elaboracdo deste protocolo de atuagdo foi o
National Early Warning Score [NEWS]. Este sistema de alerta precoce € validado como
indicador de risco de deterioracio clinica e mortalidade, que em comparacdo com as
outras ferramentas de triagem mostrnou wma maior sensibilidade na previsdo do risco
geral assim como para a identificagdo precoce da sépsis. O NEWS é identificado como
urm sistema de pontuagde com allo desempenho e facilmente calculavel no momento
da triagem, ndo dependendo de resultados laboratoriais (Almutary et al, 2020; Usman,

0., Usman, A., & Ward, A., 2019).
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Este inclui a avaliagio de sete parametros: frequéncia respiratoria; saturagdo de
oxigeénio; utilizacdo de oxigénio suplementar; temperatura; frequéncia cardiaca e estado
de consciéncia (tabela 1 do ap&ndice I1).Como se pode ver na tabela 2 do apéndice 11, a
pontuacdo pode variar de 0 a 20 e de acordo com a pontuagdo obtida, o sistema NEWS
estratifica o risco clinico em baixo, medio e alto, e presume critérios de ativagdo de
respostas clinicas, permitindo um escalonamento de cuidados de acordo com o risco
clinico identificado (Luis, 2014). Segundo Almutary et al (2020), uma pontuacdo NEWS 2
5 & sensivel para prever casos de sépsis, pelo gue um utente com suspeita de infe¢do e

com um NEWS = 5 deve ser identificado como caso suspeito.

De acordo com norma da DGS n? 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017,
todos os servigos de urgéncia devem implementar a Via Verde 5&psis [VV5] e possuir
uma equipa de sépsis, constituida, no minimo, por um médico e um enfermeiro. Nos
servicos de ugéncia de nivel 2 (aqueles que dispdem de servigo de medicina intensiva,
reconhecido pela Ordem dos Meédicos, e apoio laboratorial e de radiologia 24 horas por
dia), as equipas de VW5 sdo constituidas por um médico de medicina intensiva e um
enfermeiro com competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Medico — Cirdrgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica reconhecido

pela Ordem dos Enfermeiras [DGS, 2017).

As Wias Verdes s3o estratégias organizadas que visam a melhoria da acessibilidade dos
doentes na fase aguda das doencas, aos cuidados meédicos mais adeguados,
proporcionando um diagndstico precoce e um tratamento mais célere e eficaz, com o
objetivo de reduzir a mortalidade e sequelas. A VVS5 visa implementar, em todos os
servicos de urgéncia do Servigo Nacional de Sadde, um protocolo de identificacSo répida
e inicio imediato de estratégias terapé&uticas a todos as pessoas com sépsis (Ministério

da Sadde, 2019).
Assim, para esta via verde a norma supracitada define quatro ctapas sequenciais:

= Etapa 1. ldentificagdo precoce de caso suspeilo V'S,
» Etapa 2: ldentificacdo de caso confirmado de WW5;
# FEtapa 3: Cumprimento do algoritmo basico de avaliacdo e terapéutica;

# Etapa 4: Cumprimento do algoritmo avan¢ado de avaliacio e terap@utica.
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Desta forma e havendo evidéncia cientifica de gue a eficdcia da terapéutica depende da
rapidez da sua instituicdo, o diagnostico atempado da sépsis e a implementacdo de
protocolos de atuacdo adequados sdo imperativos. Assim, o presente documento
pretende dar a conhecer o circuito de encaminhamento do utente com suspeita de
sépsis ou chogue séptico no servico de urgéncia, estruturado de acordo a norma da DG5S
n2 10/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017, com adaptacbes feitas tendo por
base as guidelines atualizadas para a gest3o da sépsis e choque séptico na pessoa adulta,

divulgadas pela Surviving Sepsis Campaign em outubro de 2021.

3. ORIENTAGOES QUANTO A EXECUGAO E ENCAMINHAMENTO DO UTENTE
A—-QUEM EXECUTA

s O enfermeiro;

+ (O meédico.

E — HORARIO

* De acordo com g orlentagdo do protocolo;

s Sgpundo prescricdo médica.

C - DESCRICAO

12 ETAPA: IDEHT]FICAJ;E.D DE CASO SUSPEITO VVS
= Apds a admissdo, o utente serd avaliado pelo enfermeiro triador que fard a
avaliagdo sistematica da triagem de prioridades de Manchester.
* No local onde decorre a triagem, para além da triagem de Manchester, o
enfermeiro triador deve verificar se o utente apresenta critérios de presungdo

de infecdo (tabela 1):
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Tabela 1 - Critérios de Presuncdo de Infecio
Cefaleias

Confusdo efou diminuicdo aguda do nivel de consciéncia

Dispneia
Alteracdoda | Tosse
temperatura Dor abdominal (distensdo ou diarreia)
(«352Cou = Icterici
382C), ericia

associada a: | Disaria ou Polaguidria

Dor lombar

Sinais inflamatdrios cutdaneos extensos

Critério clinico do profissional

= A presenca de um ou mais critérios de presuncio de infecdo deve motivar a

avaliagdo obrigatoria do National Early Warning Score [NEWS] (tabela 2).

Tabela 2 - National Early Warning Score

Fiologeos -—_—-——
Fisioldgicos

Frequingia
respiraiona

— -- | e [

Cmgenio Mao
suplermentar

e [ S I —

Pressdo artenal
sistlics =00 1-100 104110 111-219

ol 0 ss st enan -_

Alerta (&) Dar (0)

s (aco o utente aprecente NEWS 2 5§, o mecmo deve cer identificado como caso
suspeito VVS e o enfermeiro triador deve ativar a V5, chamar o médico da Sala
de Emergéncia e iniciar os registos em folha indicada (Apé&ndice 111).

s (Caso o utente apresente NEWS < 5 a WS ndo é ativada e o utente deve ser
monitorizado de acordo com a estratificacdo de risco identificado pelo score
MEWS (Apéndice || — Tabela 2).
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22 ETAPA: IDENTIFICACAO DE CASO CONFIRMADO VVS

» A avaliagio médica tem como objetive confirmar a suspeico clinica de infecdo,

verificar a auséncia de critérios de exclusdo (tabela 3) e avaliar a presenca de

critérios de gravidade (tabela 4).

Tabela 3 - Critérios de Exclusdo da VWS

Estado de mal asmatico

Hemorragia Digestiva Alta

Gravidez

Politrauma / Grandes gueimados

ICC descompensada / Sindrome Coronaria Aguda

Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico

Tabela 4 - Critérios de Gravidade

Press3o Arterial Sistolica < 90 mmHg

Hiperlactacidemia > 2mmol/

Pa0y/Fi0, < 300 mmHg)

Hipoxémia (Pa0; < 60 mmHg em ar ambiente ou

= (Caso o utente apresente um ou mais critérios de exclusdo deve proceder-se 3

desativacdo da VW5 e o utente segue o circuito de atendimento normal, sendo

monitorizado de acordo com a estratificacdo de risco identificado pelo score

NEWS [ApEndice Il — Tabela 2).

= Casooutente ndo apresente nenhum critério de exclusdo o médico deve realizar

uma colheita de sangue arterial para gasometria arterial, com a finalidade de

identificar a existéncia ou ndo de critérios de gravidade.

= Se o utente nd3o apresentar nenhum critério de gravidade deve proceder-se 3

desativacdo da VW5 e o utente segue o circuito de atendimento normal, sendo

monitorizado de acordo com a estratificacio de risco identificado pelo score

NEWS (Apéndice Il — Tabela 2).
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Caso o utente apresente pelo menos um critério de gravidade, estamos perante
um caso confirmado VVS.
0 meédico deve proceder a confirmacdo da ativagdo da WVS, encaminhar

adequadamente o utente e iniciar os registos em folha indicada (Apéndice 111).

32 ETAPA: ENCAMINHAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS

Caso o utente ndo tenha indicagdo para iniciar o algoritmo basico e avancado de
avaliacdo e terapéutica, este € encaminhado pelo médico para a Sala de Decisdo
Clinica, ao cuidado da especialidade mais indicada para o tratamento e
seguimento e o utente deve ser monitorizado de acordo com a estratificacdo de
risco identificado pelo score NEWS (Apéndice 1l — Tabela 2).

Caso o utente tenha indicagdo para iniciar o algoritmo basico e avancado de
avaliacio e terapéutica, este & encaminhado pelo meédico para a 5ala de
Emergéncia, apds contacto prévio com o enfermeiro escalado neste posto.

Ma Sala de Emergéncia, assim gue o enfermeiro toma conhecimento gue se trata
de um caso confirmado VVS inicia as seguintes intervences, sem aguardar pela
formalizacdo das respetivas prescricdes:

a) Avaliar & manitarizar continuamente as sinais vitais do utente;

b) Estabelecer um ou dois acessos venosos e iniciar uma solugdo cristaloide
ao ritmo de 30ml/kg, se hipotensdo ou lactatos = 4mmol/l.

c) Efetuar colheita de sangue para duas hemoculturas, de acordo com
norma de procedimento em vigor na instituigdo;

d) Efetuar colheita de sangue para avaliagdo laboratorial (hemograma,

coagulacdo e bioguimica);

e) Estabelecer cateterizacdo wesical para controlo horario do débito
urinario;
f) Efetuar colheitas para outros exames microbioldgicos:

1. Urina para urocultura se foco de infecdo urinario presumivel;

2. Ceereches se foeo de infecdo respiratorio presumivel;

3. Outros fluidos. Caso esteja indicado.
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A antibioterapia deve ser administrada, de acordo com prescrigdo clinica, o mais
rapido possivel, idealmente no prazo maximo de uma hora apos o
reconhecimento da sépsis.

A realizacdo das intervengdes anteriormente descritas ndo podem, nem devem
atrasar o inicio da antibioterapia.

Se hipotens3o persistente apods correcdo volémica, iniciar terap&utica
vasopressora, de acordo com prescricdo clinica, para PAM 2 65 mmHg de modo
a assegurar a perfusdo tecidular;

Devern ser realizados exames complementares de diagndstico pertinentes para
a identificacdo precoce do foco infecioso.

Embora as medidas de controlo do foco infecioso possam ser proteladas até as
6h apds o diagndstico de sépsis, privilegiando-se o inicio da antibioterapiae a
estabilizacdo hemodindmica, poderdo surgir situagdes que impliquem atuagdo

imediata, nomeadamente:

a) Remogdo de dispositivos endovasculares potencialmente infetados;
b) Aspiracdo de secrecdes bronquicas;

c) Drenagem de abcessos;

d) Desbridamento de tecidos.

Apds estabilizagdo inicial o utente deve ser transferido precocemente para uma
unidade de cuidados diferenciados, logo que possivel:

a) Unidade de Cuidados Intermédios (se sépsis com disfun¢es/choque
séptico sem necessidade de técnicas de suporte organico);

b} Unidade de cuidados Intensivos (52 choque séptico com necescidade de

técnicas de suporte organico).
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5. OUTRAS INFORMACOES

De acordo com as guidelines atualizadas para a gestdo da sépsis e chogue séptico
na pessoa adulta, divulgadas pela Surviving Sepsis Campaign em outubro de
2021, a colacagdo de cateter venoso central ndo & prioritaria, mas & desajavel
para a administracdo de terapéutica vasopressora e para a avaliacdo da
responsividade do utente a fluidoterapia.

A colocacdo de um cateter arterial é recomendada em utentes com hipotensdo
arterial e com necessidade de terapéutica vasopressora.

Em gualguer momento &/ou local do servigo de urgéncia, mesmo apds avaliacdo
clinica, se o enfermeiro detetar critérios de ativacdo da VVS devera contactar o
médico responsdvel pelo utente e comunicar a sua avaliacdo.

0 médico determina a inclusdo ou ndo do utente na VWS e procede a sua
avaliacdo, encaminhamento, tratamento e registo, da mesma forma gue na
ativacdo primaria.

O preenchimento da folha de registos (Ap&ndice Il) deve ser iniciado pelos
profissionais que identificam o caso suspeito. Os profissionais que identificam o
caso confirmado e d3o seguimento ao tratamento inicial deverdo dar
continuidade ao preenchimento da mesma.

A folha de registos (Apéndice Ill) preenchida deve ser arguivada no dossier V5

do SUMC, para que posteriormente possam ser realizadas auditorias.

* 0 protocolo de ativacdo da VWS encontra-se apresentado no apéndice |.

6. MONITORIZACAO/AVALIACAD

A implementagdo do presente protocolo pode ser monitorizada e avaliada através dos

seguintes indicadores:

* Periodo de tempo entre a admissdo do utente e a identificacdo do caso suspeito

WWE;

* Periodo de tempo entre a identificacdo do caso suspeito VWS e a administracdo

do primeiro antibidtico;



CIRCUITO DE ENCAMINHAMENTO DO UTENTE B
COM SUSPEITA DE SEPSIS OU CHOQUE SEPTICO N /CHIERU
UNIDADE HOSPITALAR DE

Pagina
Data: Janeiro 2022 11/17

* Taxa de efetividade no cumprimento do tempo alvo da administracdo de

antibioterapia nos casos confirmados VV5;
Formula:

N.2 de casos confirmados VVS com administracio de antibioterapia < 1h

X100
N.° total de casos confirmados VVS

» Taxa de casos confirmados por numero de casos suspeitos:
Formula:

N.2 total de casos confirmados VVS

X 100
N.2 total de casos suspeitos VIS

* Taxa de mortalidade de casos confirmados V5
Formula:

N.? de casos confirmados VVS com Gbito nos primeiros 30 dias

X100
N.% de casos confirmados VVS (mesmo perlodo de tempo)

O registo obrigatdrio de casos confirmados WS & essencial a auditoria e a melhoria de
processos e resultados. De acordo com as orientagdes da DG5S (2017), a auditoria interna
deve ser realizada semestralmente, contudo nesta fase inicial de implementac3o
recomenda-se que o presente protocolo seja sujeito a auditoria interna
trimestralmente, de modo gue possam ser feitas eventuais alteracBes, de acordo com

necessidades identificadas, caso estas ocorram.

Parao EH.remmenda -se a criacdo de uma equipa VVS e propde-se que seja nomeado
um coordenador local da W5 e gque este seja responsavel pelas auditorias. O mesmo

também ze deve articular cam o coordenadar Macional da VWS (DGS, 2017).
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APENDICE | - Protocolo de Ativacio da VVS

- unidade dejJJJjJj - servico de Urgéncia médico Cirurgica

PROTOCOLO DE ATIVACAO DA VIA VERDE SEPSIS

Critérios de Presuncio de infegio
Cefabmiz

CantusBa & 0w dim insds uds 86 el
i COrrkERRhCL

Daprein

Tirise

AReracho da

e JUH ou 5 | DOV abstaminal [Sxteralo ou disereis)
JERCH [Fais

R & | Dewiria ou Palaquiina

D il &5

Sanae inflametdngs cuthneos externas

¢ ritgri clinics do profivional

Critérios de Enchusdo da VS
Estada o il & mdles
Cribérios de Gravadade
HEMET Digestiva Alta
e Praila Arierial Siatdkea < B0 mimHEg
Sreee E Hiperiactacigemia = Jmemoi] -
2 Politrauma [ Grandes guemadas Hipaatrna (Pall, « G0 mmHg &m ar
u ILC descompesnada [ Sindeome Coromisia Ageds i o Peilu/F 10k « 300 mmiig)
" Doente nbo candidato a técrices de suparte orgdnico ‘ '
<1 x1
l i 1 [1 [
N4
E
"
e aterafirnents nodmal
15 minutos atendimento normal ©

® Mesitorizar o ybente cam Base 5o toore NEWS

| Sala de DecisSo Clinica
[#]
Especalidate man ircada
pira 0 HItamEriD &
wefuimenta
A COTR0 volbe
m&‘;:g Antibioterapia de | |  Fluidoterapia [
CE == S ] ra mantss
[ETRLR] POV TRV larmo espectro Sl WTM:“N
. Exames Identificacio/
| t?hﬂ;ir:; complementares Contrala do foca
aboratd de diagndstice infecioso m8 Pk v el
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APENDICE Il - National Ea rly Warning Score (NEWS)

Tabela 1 - National Early Warning Score (MEWS)

Parametros 5
Fisiologicos
Fregquéncia

Saturacoes de

Oxigén .
2351 35.1-360 36.1-38 381-38 =381

Preszao Arterial

90 91100 101-110 111-219 =220
Frequéncia

=40 41-50 51-90 91-110 111130 =131

Estimulo Verbal (V)
cEstad_I? d-n Alerta Dor (D}
onsciéneia (A) Sam respasta (S)

Fonte: Luis, 2014
Tabela 2 - Protocolo de atuagdo do NEWS
Pontuacdo is requénca de
& .R.I I.m F"'qf"w_'."m ||i|. Resposta Clinica
MEWS Clinico Monitorizacao
_ Min:::;:! = = Manter monitorizacao de rotina com o NEWS

- Enfermeiro responsivel pelo doente deve informar o
5-6ou3l Aumentar a Médico responsavel
num e | Observacio urgente por um médico com competéncias
pardmetro minimo de 1 hora | ©™ cuidados de salde diferenciados a doentes agudos
individual - Cuidados de sadde num ambiente com equipamento de
monitorizagao
- Enfermeiro responsavel deve informar imediatamente
a equipa médica responsavel pelo doente
Monitorizacdo - Awvaliagdo wurgente por uma equipa medica com
Alta continua dos Sinais  competéneias de cuidados intensivos gue  inclua
Vitais especialistas em abordagem a via aérea avangada
- Conciderar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (nivel 2 ou3)

Fonte: Luis, 2014
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APENDICE Il - Folha de Registo Via Verde Sépsis

Etiqueta de identificagdo do Utente

Unidade oo NN

Servico de Urgéncia Médico — Cirargica

FOLHA DE REGISTO VIA VERDE SEPSIS

uommclocoou:s[:]NE] Data: ___/ __/ _ Hora_h___min
TRIAGEM DE MANCHESTER: Data: /| /| Hora___h___min

CRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECAO (assinalar com X)

Cefaleias
Confuséio e/ou diminuigio aguda do nivel de consciéncia
Dispneia

Alieragso da | Tosse
temperatura Dor abdominal (distens8o ou diarreia)

(<35°Cou>
38°C), |ctericia
associada a: | Disria ou Polaquitria
Dor lombar
Sinass inflamatdrios cutaneos extensos
Criténio clinico do profissional
NEWS:

Fisiologicos
Frequéncia
B -« o e aa e
Saturacles de

Oxigénio =91 “ 9495 296 -

Oxigénio
e owe [
Y x| 35w s s

Pressdo : 3
Arterial =90 D m’ !;‘10' . =220
Sistolica

il = 40 - 41-50 5190 01110 =3
Estado de Alerta )
Consciéncia (A) Dor(D)

CASO SUSPEITO (Critérios de Presungao de Infegdo 1+ NEWS 25):8 [_| N [:]
ATIVA VVS. Dala. / / Hora. h N

Enf?/ n° Mec. /
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APENDICE Il - Folha de Registo Via Verde Sépsis

OBSERVAGCAD MEDICA: Data: i Hora: h miin

CRITERIOS DE EXCLUSAD (assinar com X)
Doenga Cerebrovascular aguda

Estado de mal asméatico

Hemomagia Digestiva Alia

Gravidez

Politrauma / Grandes queimados

ICC descompensada / Sindrome Corondria Aguda
Doente ndo candidato a técnicas de suporie organico

CRITERIOS DE GRAVIDADE (assinar com X & registar o valor)

Pressao Arterial Sistolica < 90 mmHg

Hipertactacidemia > 2mmol

Hipoxémia (Pa0; < 60 mmHg em ar ambiente ou Pa0,/Fi0; < 300 mmHg)

Gasimatria Arterial: Data: ! ! Hora: h min

CASO CONFIRMADO (Critérios de Excluséo < 1 + Critérios de Gravidade = 1); S |:| N |:|
CONFIRMA VVS: Data: ! ) Hora: h min

— r— —— —

Médico / n® Mec. !

ALGORITMO BASICO E AVANCADO DE AVALIACAQ E TERAPEUTICA:
Fluidoterapia (30 miKg): S |:] N El
Hemoculiuras: S D N I:l Hora: __ h_ min
Outroe sxames microbiokégicos: S || N [_] Quaie:
Antibioterapia: § [ ] N [ Hora: _h__min Qual:
Avaliagao laboratorial S [ | N []

Exames complementanes de diagndstico: S D N D Quais:
Terapéutica vasopressora; S D M D Qual:

Foco infecioso presumivel:

Foco infecioso identificado:

Controlo do foco infecioso: § |:| N |:|om.
DESTIND (assinalar com X):

Sala de Decisfo Clinica Bloco Operatirio
UIDA, Falecidn
ucie Outra Unidade Hospitalar *

*Qual: Servigo: Data: 1 ! Hora: h min
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Apéndice 9 — Plano de sessdao da formacgado — Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da

Qualidade e Seguranca do Doente Critico
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema da Sess3o Pr,o_tocolo Via Verde Sépsis: Praticas promotoras da qualidade e seguranga do doente
critico

Duragao Prevista 30 min

Publico-Alvo Equipa de enfermagem do SUMC

Local — Data —Hora Auditério do CH. —Unidade de -— 21/01/2022 - 16H

Formadora Eunice Martins

Sensibilizar os enfermeiros do SUMC para a importancia da identificagdo precoce de casos de Sépsis

Contextualizar a Sépsis como problematica Mundial e Nacional

Apresentar definigdes e consideragGes fundamentais (medidas preventivas, causas comuns, grupos de
risco e sinais/sintomas)

Dar a conhecer o Protocolo de Atuagdo: Circuito de encaminhamento do utente com suspeita de Sépsis
ou Choque Séptico

OBIJETIVOS

Explicar quais os critérios de ativagdo da Via Verde Sépsis

Apresentar o circuito de encaminhamento do utente com suspeita de Sépsis ou Choque Séptico no SUMC

Explicar qual a abordagem inicial a pessoa com Sépsis na Sala de Emergéncia

Apresentar a folha de registo da Via Verde Sépsis

Metodologias/ Recursos Técnico
FASES Contetidos Programaticos Técnicas L. Duragao
. . Pedagégicos
Pedagoégicas
“o’: Métod iti C tad
~ étodo expositivo omputador

< Apresentacao da formadora e Xpositv . Py .
2 - Projecao de | Videoprojetor .
=] Apresentagdo do tema . o : 2 min
o . o diapositivos e | Power Point
= Objetivos da sessdo . .
E exposicdo oral Microsoft Teams

Definicdo de Sépsis e Choque

Séptico
e Dados mundiais e nacionais sobre a
2 o

S . -
"E" e95|s. o Método expositivo | Computador
S Guidelines da Sépsis Proiecio de | Videoproietor
= Bundle da 12 hora da Sépsis . ) g' . P J. 23 min
[e) diapositivos e | Power Point
5 Norma da DGS da VVs; exposicdo oral Microsoft Teams
u Protocolo de atuagdo Via Verde posi¢
a Sépsis no SUMC

Critérios de ativagdo da VVS

Tratamento inicial da Sépsis

Sintese de aspetos importantes M.etodo expositivo, Computador
o N ativo e ) .
< Espaco aberto a questdes | . . Videoprojetor Power
) e L interrogativo . .
= Clarificagdo de duvidas L Point 5 min
o . N - Projegdo de .
[} Avaliagdo da sessdo de formagao . e Microsoft Teams
Z N g diapositivos e
o Referéncias bibliograficas . Google Forms®
O exposigdo oral

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Questionario dirigido a plateia (presencial e online), elaborado através da plataforma Google Forms®, onde é
avaliada a sessdo de formagdo, em varios niveis (contetidos programaticos, organizagdo, qualidade do material e
meios pedagdgicos) e a formadora, quanto ao seu desempenho.
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V Mestrado em Enfermagem em Associagio
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem $3o Jodo de Dews
Enfermagem Médico - Cirurgica: a Pessoa em Situagio Critica
Unidade Curricular: Estigio Final

Eunice Martins
Janeiro de 2022

emtmartins@gmail.com Praticas promotoras da qualidade e seguranca do doente critico

Objetivos I

Objetivo Geral:

*Sensibilizar os enfermeiros do SUMC para a importancia da identificagio precoce de casos de Sépsis.

Objetivos Especificos:

+ Contextualizar a Sépsis como problematica Mundial e Nacional;

« Apresentar definigdes e consideragdes fundamentais (medidas preventivas, Causas comuns, grupos de risco e
sinais/sintomas);

+Dar a conhecer o Protocolo de Atuagio: Circuito de encaminhamento do utente com suspeita de Sépsis ou Chogue
Séptico;

» Explicar quais os critérios de ativagio da Via Verde Sépsis;

* Apresentar o circuito de encaminhamento do utente com suspeita de Sepsis ou Chogque Séptico no SUMC;

« Explicar qual a abordagem inicial & pessoa com Sépsis ou Choque Séptico na Sala de Emergéncia;

* Apresentar a folha de registo da Via Verde Sépsis.




Contextualizacdo

WHAT

AN &
SEASKS ¢

Contextualizacdo

SEPSIS

yY¥ s

47-50 milhdes de casos por ano

Pelo menos 11 milhdes de mortes por
ano - 1 morte a cada 2,8 segundos

IS A MEDICAL
EM E RGENCY 1 a cada 5 mortes estd associada a Sépsis

Incidéncia comparavel ao AVC, EAM, tumor
da mama e tumor colorretal

Sepsis Alkance, 2021

’




Contextualiza¢do I

T

Sépsis é nimero 1 em:
- Causa de morte em hospitais
- Causas de readmissio em hospitais

SEPSIS e

Cerca de 50% dos sobreviventes de Sépsis

l S A M E D I CAL ltoé:;gc:)r:anzlti)cac;bes fisicas e/ou psicoldgicas a
EMERGENCY

80% dos casos de Sépsis ocorrem fora do
hospital

Sepais Allance, 2021

Contextualizacdo |

N

Em Portugal... ~

SEPSIS

A sépsis adquirida na

A incidéncia da sépsis continua a comunidade é responsavel por
I S A M E D I CA L aumentar cerca de 1,5% ao ano 22-24% dos internamentos em
unidades de cuidados intensivos

EMERGENCY

Estes casos estdo associados a
uma mortalidade hospitalar A mortalidade por choque
global de 38%, quase trés vezes séptico atingiu os 49-51%
superior & mortalidade por AVC

OGS, 2017




deracdes fundamentais l

e — e
T the Tre rmermetens (ormeres Detedorn.

—— e — e o Sapen et St Shock (e 1
Thhe Thoied Intessationd Cormensns DEfIlOO  — s e o e e v e e st o e e

ot Sopals e Septic Sk Sepus Y

SEPSIS DEFINITION
\ UPE-THREATENING GRGAN DYSFUNCTION

* Disfungdo orgdnica resultante de uma

resposta desregulada do hospedeiro a uma CAUSED @Y
- PYcE
') OYSREGULATED HOST RESPONSE TO INFECTION
(
* Disfungdo circulatéria, celular e metabéhc.a,\ ETR BH0CK

assoclada a elevada mortalidade

* Normalmente cursa com @ Hipotensdo
refratdria a reposicdo wolémia e
Hiperlacticidémia > 2 mmol/L. )

IN THE ABSENCE OF MYPOVOLEMIA

Singer ot 3k, 2016, Mathias et 34, 2019

High beart e [l Fow Ce Clarremry or
o bow biood & T " ¢ . ymeaty shin

provemm

hetpsy/www coc gov/sepsis/what is-sopsis htad




Defini¢des e consideracdes fundamentais

@

Stop Sepsis.
Start NOw.

Suspect
SEPSIS

Save Lives

\ ! 7 _
- - O reconhecimento &‘ * 7T a oportunidade de

precoce de Sépsis e sobrevivéncia
'mgt:g:o ‘e Umortalidade
permitem: ' Jcustos em sadde

/

L”/

Las2id et 3, 2015 & Evans et al., 2021

Defini¢des e consideracoes fundamentais
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Defini¢des e consideragbes fundam

, A

7ISEPSIS

ABOUT TIME

The sk of 6ot o
e B by =
o X for every
o T vesvet

Dotk ndebly 90

praperty o s e .
kol et bloo

When it comes to sepsis, remember
IT'S ABOUT TIME". Watch for:

(D~(D)-M—E)

TEMPERATURE INFECTION MENTAL DECLINE  EXTREMELY ILL

signs

higher or lower may have

than norma and symptoms of
an infection shor

i you experience a combinatic

go to

©2020 Sepsis Alliance sepsis.org \/,'.\\ SEPSIS

s- seok urgent medical care

k. "Could it be sepsis?”

Yapital wi

Sepais Aliance, 2020

=
Surviving sepsis campaign: international e
guidelines for management of sepsis and septic

shock 2021

Screening and early treatment

Screening for parients with sepsis and sepric shack

1. For hospitals and health systeors, vwe recommend using a per-
formance mprovement peogramme for sepals, Inchuding swopsts
screening for acutely i high sk patients and standard cperating
proceduses for tiaztment

Strong racommendation, moderate qually of evidance for screening

Strong recomymendation, very low-qualily evidence for standard operating
proc g

Defini¢des e consideragdes fundamentais |

* As guidelines atualizadas para a gestdo da sépsis e choque
séptico na pessoa adulta, enfatizam cada vezr mais a
importdncia de que a identificagdo precoce continua a ser

crucial para o tratamento eficaz da sépsis.

* Estas diretrizes recomendam a utilizagdo de um programa de
melhoria de desempenho no atendimento a pessoa com sépsis
ou choque séptico, incluindo a utilizagdo de uma ferramenta
de triagem sistemdtica que permita o reconhecimento precoce

de pessoas com sépsis.

Bvans et al., 2021
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Defini¢cdes e consideragbes fundamentais |

Tabrlerdrf Current Recommendations and Changes From Previous 2016 Recommendations

Recommendation Strength Changes From 2016
Recommendations 2021 and Quality of Evidence Recommendations

As FERRAMENTAS DE TRIAGEM DA SEPSIS sdo projetadas para promover a identificagao precoce da
sépsis. Uma nova recomendacao das guidelines é o uso de um programa de melhoria de desempenho,
incluindo uma ferramenta de triagem, como a Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica [SIRS], a
National Early Warning Score [NEWS] ou Modified Early Warning Score [MEWS), em vez do_quick
Sequential Organ Failure Assessment Score [qSOFA].

2. We recommend against using gSOFA compared  Strong, modevate-qualily evidence NEW

with SIRS, NEWS, or MEWS as a single- ,;' """'\ ‘

o v

screening tool for sepsis or septio shock.

ae\N
Vérios estudos Investigaram o potenclal do qSOFA como ferramenta de triagem “‘

para a Sépsks, onde se verificou uma baixa sensibilidade desta ferramenta, pelo
que o painel emitiu uma FORTE recomendacdo contra o seu uso como (nica
ferramenta de triagem.

Evans et al, 2021

Defini¢cdes e consideracbes fundamentais I

SPECIAL EDITORIAL . As medidas de ressuscitacdo para Sépsis e
The Surviving Sepsis Campaign Bundle: & Choque Séptico iniciam-se imediatamente!

2018 update

BUNDLE

HOUR-1 BUNDLE: WITIAL RESUSCITATION FOR
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK

11 Measae latale el

2) Otain blood caltures bedore abrinsiering antdéses

3] Advarester broad-specum avibotes

0 Begin tpe admivsraton of 3Ly crystalod for
bypebumian or Mctids »4 sl

31 Apphy vemzpressors § hypoteases derng or after fuid
TeRncRabon 1o Ml 4 vean anrid pressas 65 e Mg

“Perneuiue lcute 1 indial ctats devited (> 2 rreedL) 1 h°ur
. - -)

bundle

hites S armm secm o) I, [ A, & pus-CampagnHour-1-Bunde pdf Mangen-UsS

14



DG5S = Norma nr.® 010,/2016 atualizada em 16/05/2017 I

’ [izmsotm bt ]
O sng ®ocs
*a = Implementar a Vs
NoRny, = Pgssuir uma Equipa de Sépsis [médico & enfermeiro]

' DGS [ 0 processo VWS define 4 etapas: ]
@0 )

» |dentificaciio Caso Suspeito
NORMA J

O SNS

» |dentificaciio Caso Confirmado

w = Algoritmo Bsico: Avaliacdo e Terapéutica
A

v g

e T

24% dos SU t& i ! . . .
Apenas e T ot = Algoritmo Avangado: Avaliagio e Terapéutica

A

D55, 2017
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Problemdtica Identificada I

5uUmMC

h
. Inexisténcia VVS
implementada

PROTOCOUD O ACTURCRG L |

CIRCUITO B FACAMIMHEMERTD [ LITERTE
O SUSPEITA D SEPUS DU CHoRe siemco [

UNDMDE HDSFTALEA -1

CENTRO HEEPITALAR

Proposta de Protocolo
de Atuacdo WS

() —

SEPSIS
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Etapas do Protocolo I

Critérios de PresungBo de Infecdo

Cofakias

Contsido efou diminuico aguda do
nivel de consciladia

,&;pm-a

Tosse

%y Camy
| Wo o XN BN ey

Alteragio da temparstena Dor abdomieal {distens30 ou diarreia) m . Bl i 12w F —
arty L
[« 358C ou » 380C), sociada a: -

ictericia

A_ "ne ne urw% an
| S Ve

- oy
o vt 1)

Disiria cu Polaguuria
Do lombar

Sinals Inflamatdeio CUtineos extensos

Criténo clinico do profissional

/7 Cme'nos\ / \
{  de { \ o=m )y \“"""‘“"" il
Presuncdo | NEWS25 ) Ativar VVS  daSalade e
| deinfecso | \ / R y. |/ Emeggncs eaniee
/ L

Sala de Triagem

N\ 2t _)/ A

Sistema de Alerta Precoce NEWS I

NEWS

Indicador de risco de deteriora¢do clinica e mortalidade;
Sistema de pontuacgdo com alto desempenho;

Facilmente calculdvel no momento da triagem;

Inclui a avaliagdo de 7 pardmetros: FR; Sp02; utilizacdo de oxigénio
suplementar; Temp.?; FC e estado de consciéncia;

A pontuacdo pode variar de 0a 20;

Pontuagcdo NEWS 2 5 é sensivel para prever casos de Sépsis.

Luks, 2014 & Almutary et of 2020
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Etapas do Protocolo

22 ETAPA: IDENTIFICAGAO DE CASO CONFIRMADO VVS

Critérios de Gravidade

Presslo Arterial Sistolca < 90 mmbg

Hpersctacidemia » 2mmol

Hpostmia [P0, < 60 mankg em
ambiente ou Pa0L/FID; < 300 mmbg)

4

<1

-

1

e ‘ _
Cireunio Se alendmento
noread ¢

* Moniorizar o uterts com base no wore NEWS

20



Etapas do Protocolo I

32 ETAPA: ENCAMINHAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS

Indicacdo para iniciar algoritmo basico e avan¢ado de
avalia¢ao e terapéutica?

o

Sala de Decis3o Clinica

)

r =
Especialidade mais indicada para

o tratamento e seguimento

basicas e avangadas de avalia¢gdo
e terapéutica

Iniciar imediatamente medidas }

** Criténio chinkes

Etapas do Protocolo I

————— O

32 ETAPA: ENCAMINHAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS

Iniciar Algoritmo Bdsico e Avang¢ado imediatamente

Apls comecio volbeica
':';:“"“"‘e: Antibioterapla de Fluidoterzpia ]
ourosoames | |Moroespecro || soming | | wmemmiama
’ Exames identificagdo/
;::rl;amtﬁfal complementares | | Controlo do foco
de diagndstico Infecioso

22



Etapas do Protocolo

Campagne

VENCOES INICIAIS

—r—

Target & MA® o 65 e g

. B et L
A5 poos emnn

Apls comeclo volémica
iniciar wrapdutica

VASOPOSSON para

e ey
: manter PAM > 85 mmHg

AN parcrenay

g&

> by dhdan + eatey
ST

23

Etapas do Protocolo

Na Sala de
Emergéncia,
perante um CASO
CONFIRMADO
VVS o
enfermeiro, sem

% aguardar pelas
prescri¢des, inicia
as seguintes
intervencoes:

32 ETAPA: ENCAMINHAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS

Avaliagdo e monitorizagdo continua dos sinals vitals;
2 acessos venosos, preferenclalmente de callbre 18G;

Solugdo cristaloide ao ritmo de 30mi/kg (se hipotensdo ou lactatos
24mmol/l);

Colheita de sangue para 2 hemoculturas;

Colhelta de sangue para avallag3o laboratorial (hemograma, bloquimica e
coagulagdo);
Colhel

PP

dente);

para outros mic gicos (interd:

Cateterizacdo vesical e monitorizag3o do débito urindrio.

Antibioterapia o mais répido possivel, de acordo com prescricdo

clinica.
As intervengdes ndo devem atrasar a Antibioterapia!

24




Etapas do Protocolo

Campaigms"

IAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS
Antibiotic

Avaliac3o e monitorzacdo continua dos sinats vitais;

2 acessos venosos, preferencialmente de callbre 18G;

Solugdo cristaloide a0 ritmo de 30mi/kg (se hipotensdo ou lactatos
24mmol/l);

Colheita de sangue para 2 hemoculturas;

Colheita de sangue para avaliag3o laboratorial (hemograma, bloquimica e
coagulagdo);

Colheltas para outros exames microblolégicos (interdependente);

Cateterizacdo vesical e monitorizac3o do débito urindrio.

Antibioterapia o mais rapido possivel, de acordo com prescricio
clinica.

As intervengdes ndo devem atrasar a Antibioterapia!

25

Etapas do Protocolo |

32 ETAPA: ENCAMINHAMENTO DO CASO CONFIRMADO E INTERVENCOES INICIAIS

Apos estabilizacdo inicial o utente deve ser transferido
precocemente para uma unidade de cuidados diferenciados.

dlsfum;oes/ choque sgptfco necessidade de técnicas de
sem necessidade de técnicas MR
suporte organico

de suporte organico

/ S : B
\' P - 3 ‘/
/ Se sepsis com Se choque séptico com
-

26



Etapas do Protocolo

5 Suspec!
’ ‘Wl SEPSIS
\, Save Lives

QEPS\%
KILLS

@)

A

*Em qualquer momento efou
local do servico de urgéncia,
mesmo apds avaliagdo clinica,
se 0 enfermeiro detetar critérios
de ativagdo da VVS deverd
contactar o médico responsavel
pelo utente e comunicar a sua
avalia¢do.

* O médico determina a inclusdo
ou ndo do utente na VWS e
procede a sua avaliagdo,
encaminhamento, tratamento e
registo, da mesma forma que na
ativagdo primaria.

()

SEPSIS

27

PROTOCOLD DE ATWACAD DA WA WRDE SEPRS
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Stop Sepsis.
Start Nw,

= Médico Intensivista;

= Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica: A pessoa em
situacdo critica.

29

Consideragdes Finais

A Sépsis & uma doenca de alta mortalidade e morbilidade;

As principais medidas para combater a Sépsis sio:

= ‘T Percepcdo do problema (comunidade e profissionais de sadde);
= Medidas Preventivas;

» Reconhecimento Precoce;

o Tratamentn precoce o adequadn

A implementacio de um protecolo de reconhecimento precoce de Sépsis na triagem & eficaz para

melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados e pode resultar na diminuicio da mortalidade,
morbilidade e também numa importante reducio de custos em sadde;

O ENFERMEIRO tem uma posi¢3o privilegiada na abordagem ao utente com Sépsis, desde a triagem,
sendo este o responsdvel pela ativacdo da Vs,

30



SEPSIS

emtmartins@gmail.com
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Apéndice 11 - Divulgacdo da sessdo de formacgdo — Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras

da Qualidade e Seguranca do Doente Critico

CXCVI



FORMACAO EM SERVICO

Tema: VIA VERDE SEPSIS: Praticas promotoras da qualidade e seguranca do
doente critico
Data: 21 de janeiro de 2022

Hora: 16 horas

Presencial: Auditério do - —Unidade de -

Online *
Formadora: Enf.2 Eunice Martins (Mestranda em Enfermagem Médico Cirurgica:
A Pessoa em Situacao Critica)

Enf.2 Especialista Orientadora: P. P.

Docente Orientadora: Maria Antdnia Costa

V Mestrado em Enfermagem em Associacdo
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus
AL Unidade Curricular: Estagio Final

Protocolo Vla Verde s -

N
~
]

Eunice Martins

Janeiro de 2022 Praticas promotoras da qualidade e seguranga do doente critico




Apéndice 12 — Questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo: Satisfacdao do formando

CXCvi



@ e @[ SNS

sAUDE

SERVIGO NACIONAL
DE SALDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

3
S
-2
2
.l
INST)
) OE ENFERMAGEM

P UNIVERSIDADE DE EVORA ; ety ;
i DE DEUS i Hx Sadde @ g

[EYS)

()

——

w0l b ¢ I
Fscola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMAGCAO: SATISFACAO DO FORMANDO

Formagao: Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranca do Doente

Critico

Data: _ / [/

Partilhe connosco a sua opinido e ajude-nos a melhorar. Agradecemos a sua colaboragao, no sentido

de melhorarmos continuamente. Preencha o presente questionario atribuindo o valor de 1

(Insuficiente), 2 (Suficiente), 3 (Bom), 4 (Muito Bom) a 5 (Excelente) aos diferentes aspetos da

formacao.

Responda ao questiondrio, assinalando com um (X), a op¢do que melhor caracteriza a sua opinido.

Niveis de avaliagdo

[ 1 [ 2 [3[4a]s

O FORMADOR

Dominio dos contelddos programaticos e técnicas

Linguagem clara e objetiva

Capacidade para esclarecer duvidas

Relacionamento com os formandos

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Pertinéncia do tema

Objetivos identificados de forma clara

Tema abordado face as expetativas

Aplicabilidade da formagdo para a atividade profissional

Duragdo da sessdo

QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS

Recursos didaticos utilizados

Métodos pedagdgicos selecionados

InstalagOes (conforto, acesso, iluminagao)

ORGANIZACAO

Divulgagdo da formacgdo

Cumprimento do hordrio previsto

Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas

APRECIACAO GLOBAL

Comentarios e sugestdes:
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Anexo 1 — Pedido de autoriza¢do do PIP ao Centro de Formagao, Investigacdao e Conhecimento
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O3, 2243 Comaio— Eunics Wans Tisgo Staries — Cullak

Pedido de autorizacdo para Projeto de Intervengio Profissional

Eunice Mara Tiago Martins <eunice.martins@chalgarve min-saude pt>

i, 280103021 12710

Fara Uniclacke de Apoia Investgagio - PTM <o prme i =i e pt= Cerng che Fomnad B, Investigacha @
Corfecimento - FTM «gfic plm@_miﬂ-;aumN:

i 12 anaxas (2 ME)

Proposta o Projgeto de Interencao Eunice 27_aul pdf, Autorizagdo local diretor de servigo pdl Autorizagao local Enl
chete,padt Folha de Rosta - Eunice MARInG doc Pedicky de autorizacio Comissaa de shica pdf, Pedido de autonizagiae
Corsehd de acministracia pdt, Temnd de responsabiificlade do alung.pdt Termo de resporsatilidade onentadorn
dacerite pdl Terrne de resporsabiliclade erientackar supesvisar pdfl comgravativa_mabicula_irsoricas Eunice Marties pdf,
Cy-Europasi-2 D2 00EI0-Tiagakartirs-PT [T 1000t pdd, Eumice Maria Tiage Maning - Seguna pdf,

Born dia,

O med nome & Eunloe Marting, sou enfermeira na UCIPE do (I Unidade de Portimdo (n® Mec.
82433} e, encontro-me neste momenta a realizar um astagio no Servigo de Urgéncia Médico -
Cindrgica (5UMC), no dmbito do Mestrado em Enfermagem, na drea de especializacdo Médico -
Cindrgica: a Pessoa em Sitwagdo Critica.

Com o abjetivo de desermvolver um Projeto de Intervencao Profissional no servico onde me encontro
a estagiar venha por este meio emdar a decumentacio salicitada pelo Centro de Formagio,
Irvestigacio & Conhecimenta:

OV do estudante;

Comprovativo de matricula;

Comprovativo de seguna escolar;

Folha de rosto preenchida;

PFroposta de Projeto de Interveng3o Profissional (onde se encontra em apéndice o Consentimento
Informado e o Questionario destinado aos participantes);

Pedido de Autorizacio ao Conselho de Administracio dogjiii:

Pedido de Autorizacio d Comissio de Etica oo

Termaos de Responsabilidade (alun, docente orientador & arientador supervisor);
Autorizacio do Enfermeira Chefe do SUMC;

Autorizacio do Diretor Clinlco do SUMC,

Ficared a aguardar a viossa respasta, na expectativa gue a proposta seja aceite & gue a sua
implementagdoe traga benaficios 3 instituigdo, aos profissionais e aos utentes.

Atenciosamente,

Eunice Maria Tiago Marting

nitps:Douticok. ofcecomimal iseniiz mstd WA A G WD N 2P PAKEL ThIMWOTGTFS | ) LW RIM N U2 Vo2 20 O WG En A3 s WBHLIH. W



Anexo 2 — Autorizacdo para a realizacdo do projeto
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F101722, 2020 Grail - Aprovacin do Projeic de Immsligacin

M Gmail Eunice Martins <emtmartins@gmail. com>

Aprovagdo do Projeto de Investigagdo

Uniclads de Apalo Investigesse = PTM <ual bimi ey r-=a e pt= 29 da nowvambro de 2021 45 1337

Para: Eunice Marling <amimartins@gralcom:s>
Cc: Paula Cristina fmanhacs Manguakie <paula,mangualcoE -, min-saude, pi>

Exma. investigadora,

‘Wanho por este meio comunicar a aprovacao do projeio "Profocolo via verde s€psis:
praticas promotoras da qualidade e seguranca do doente critico”.

Davera anviar uma copia referente ao frabalho de investigacio apresentado, assim como,
todas as publicagbes e aprasentagies realizadas no ambito deste trabalho de investigacan,
Qualquer questio nao hesite em contactar-me.

Corm es melhores cuomprimentos,

ma Faula Alves
Unidade de Apaio i Investigagdo do

Centro Hospitalar Universitario do SN
Departamento de Ensino, movagio & Investigacio

xR |

REPUBLICA SNS Contra %
PORTUGUESA S o <>.

De: Eunica Marting <emimartingiogmail, comes
Errviade: 20 da novembro de 2021 13:30

Para: Unidade de Apoio lrvestigagSo - PTR <ual,pem AR mir-=aude, pi=
Assunto: Be: Aprovacio do Projeto de Imeestigacio

[Catagiio ooukada)

hitpsirail googl e comdma Futl k=48 T a foh T T & view=pll seamchea B permmeg = msg- e T T B0RSFE ST N2 & smp meg AR TITIG,

1



Anexo 3 — Proposta de projeto — Modelo TO05
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Cursos de 3.9 Cicla, 2.9 Ciclo & Mestrado Integrado MODELO
T-005
PROPOSTA DE PROJETO DE
Lk TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letiva:
Nervicad A cadieioond W] i3
u I:EL'[EHI.F.I.B M0 COMSELHO CIENTIFICD DA ESCOLA FARECER D DIRETOR DE CURSD
4 o emibhos apangs am GesDal) (4 sor amitido apenacs o GesDOC)
H IDENTIFICACAD D0 ESTUDANTE
Mome Comuietn: Lunice Mara Tago Mantins
Mismern: _mATET0 Ciclo e Estuaics: | l 3.0 Cido E 2.9 Cicla || Mestrado Integrada
Cuargg: Mesirado em Enfermagem
Esporialidace Plana Aternativa: Enfermagem Médico-Cmirgica: A Pessoa em Situoglo Critica

“ CONTACTOS DO ESTUDANTE

D65 191046 £ bmartins|z gail.com

Tadaf.: E-mail:

H PROPOSTA

E Entrega do 1.7 Projeto D Entrega de Frojeto Reformulsdo D Endrega de 2.9 Projeto por Resngresso

] Proposta de Alteracso de Projeto

PHELLE L, AT O Cadd O HEEE FETTalbri ST Jul prasle BUEmiE (50 0f ok FIeRaTH O MEapeis 0L Jakinod |

e O Ole Ole Cho. [Tl [z [T

[ zusTiFicAChD DA PROPOSTA DE ALTERACAD (4 preancher spenas no casc de no quadra 5 ter escollid esta opcio)

Enmnﬁtmum {de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Corsa) LINGUA DE REDACAD
AFIRAL NO CANT D4 FRCOPA ML DN DEFSTORASENTT .
1 Tesa o Temac | R ) Portugués D Inglés
o Ell:bn:.-,-k e B, pubdcte

UMNm:ﬂm.mmulﬂH\mmw;umﬂlmﬁ IJ Ezpanhad E Framcés
[] Dissertagio  [5] Estigio | Trabaiha de Frojets [] outra:

BN riruio oo TRaBaLso

Thouks (ma Engua de reda;io]:
Protocole Via YVende Sepsis: Prabicas Promoloras da Chaalidade e Seguranga do Doende Cribico

Thouls @m Inghés:

Sa R SRS o



BN orienTACAD (Anexar declaragioftes) de aceitacla)

Mo Haria Antinis Rosa Correia Ciosta

UniversidadeTnstituicss; Instibois Politéonico de Beja

N.% Idemtificagdo Civil; 95536251 FIWE Tipo de IdentifNcagso: e Mo Clemmsars Ol o
Telaf O I EEARD E-mail: antomin.costaiTipbeja.pt ID ORCID: (HHHIHAN2-A245-2429
Mome:

Universidade/Instituicio:

M.% Tisnificag 3o Chvil: z Tipo e Ioentificacks: O Do Desmossrs O oure:
Tdar_: E-miail: IOy DRCIO:
P o

Universidade/Instituicda:
M2 Twriificasdo Civil: : Tipo de Identifcacks: Da Do Demosare D oure:
IOy QRCID:

Talel.: E-miail:

EW Anes DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Dy Clantifon & Tnmnlnqlm-e.ﬁna FIOS): L_Lm._l.n_da_;..:!_._u
Conmuite 8 ke oe Arvm FOS Ao Bt e, dgeec e pging T

Palavras-chared [5 palanras, separadas por ')

F DOMINIO A INVESTIGAR/ TEMA
Implemeniagio de wm protocole de stuagio da Via verde Sépsis nom servigo de urgénem com esirbégia promobora da qualidade e
seguranga do doenie critico.

RESUMD, PLAND E CRONOGRAMA |5 necsmic o mbmersr cama snees & sns imarsme]

Em ansexi

DOCUMENTOS ANEXDS DECLARACAD DO ESTUDANTE

] rara d= Teatate

M e do: Reg ! da Ln de Evora {RALE) em viger, irego o
El:r:n:wlrll proxin de Tesc' [h Estiggian T Ik Projeio bl o qumbm & desic
" de ool apos m b poke i ghe i =T ot o o e TCRINE) A
DCsclaraecie de Crisrsconien’ Enpremn) - 5
Er da IO S o Servigus Acaderices ma LU e sabade de Froma
ot o) Ordemcacion s i Propeno da gL o
.mw“umuﬁmt ) eclzrs que case ciciac = a a miw projeio o ser ap in (Hink, ark th
mmﬂrm_l-mwml.u.lu:l. i [TE——— hacal s i e el . i "r r de ali
utrow: Propesta de Projeio de 80 pram mizims de 5 dias anies da eeirega da TIVETE




Anexo 4 — Pedido de parecer & Comissdo de Etica— Modelo T013
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Pigiras | gy ]

Prajeto de Tese/Dissertacio/Estagio/Trabalho de Projeto MODELD
T-013
PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA

Ang Letlwa:

Serniod A cadiieicod M2l 22

Lrf sk @ andxar @o T-005 no crlio da projlos e cenbanplm ganintlas com san — —

wreom, com winla @0 pedido de parecer 4 Cormssde de Ebca da Unvers dade de Evora
IDENTIFICACAD D0 ESTUDAMNTE
Mo Comnikein: Funice Mariz Tiapgo Martins

Mismern: md 74T Ciclo i Esfuadhoes: |:| 3.9 Cidie El 2.9 Cicdlo _j Mestrado Integrado

Cuarsn:  Mestrado em Enfenmagem

Expa ialicade/Plana Alternativ: Enfermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em Siwagho Critica

n CONTACTOS DO ESTUDANTE

Talar.: FES191044 £-mail: EMIMAning gmail.com

[EN :o=wTiFicacho po PRoOJETO

Titulo do Projeto:

Peotaszin b Yia Wende Sépcs: Pedtecas, Prosso oras da Qualidade ¢ Seperanca do Doenle Crilic

Responsdvers Académicos - Orientador fInwestigador principal:

Proliesrs Marm Amidim Costa | Einsee Martiine

Responsdveis Académicos - Colaboradores:

wie prohlema de salde
ulnicm compasivel 8o Acidenle Vascilsr Cerehbiral

Lf; REsdes, 00T

s Servipi de Ursdncia devess implemesies g Vo Vende

> eI
o diEile peopels fenpenler a el

Sl [WVWE] & poi

L e pa e Sl O

ilidi, &

e CEO TG L ks

Ll ver ques i s abe oo

ol e wec e il e il e ficela airavis Ja craadis de um protoosbs de aneecio da v vende sdgsis, g

C===R T T



[P P |

Hmmrﬂ;ln:mﬂnmnmm

i sépesis continua a ser uma probkemabca atual, sendo uma das prncipas causas de morbildade = modalidads, com wma
incidéncia comparavel ao Acidente Vascular Cerebral [WYC)L ao Enfare sgudo do rdio [EAM], a0 fumor da mama & a0 hamar
colorretal {Singer =t al, 201&; Rhodes, 201 7). Apssar dos avangos clinicos das: ditmas décadas, a inod&naa da sépsis confinua a
aumeniar cerca de 1,8% a0 ano. Em Poriugal, a sépsis adgquinda na comunidade & responsdvel por 22:24% dos inbsrnamenios em
wriidades de cuidados infensyvos. Esles casos esiSo assooados a uma modalidads hospialar | e J0%, guayse rds vezes
superion 3 morialidade por AVC & 2 mortalidade nas pessoas com dhoque séplco adngiu os 43-81% (DGS, 2017).

i, sépsis & o choque séplico, continuam a ser um desafio encarado pela comunidade oendifica & pelos profissionais de saide,
desde hd quase 30 anos. Muilo se tem aprendido 20 longo destes anos sobre a fisiopatologa da sépsis, sabendo-se que o
reconhscimento precoce desia pafologia & a implementagao alempada de estratégias terapbuticas como a antinolerapia adequada
& essusolalo wilsmica apropriada sio medidas-chave pam sumentar 3 oporiunidade oe SobesTWENCE, PEMMANGD Nao 5O 3
diminuicao da mortaidade, mas ambém uma reducao significativa dos oestos em sadde. Assim, & essencial um esforgo giobal para
a sensibilzacao da populaclo & dos profissionais de sadce [Laszié et al., 2018).

s ines abuakzadas F 30 da sépsis & chogue s&plico na aduka, divu 5 pela 5 Camipal
[S&E;E'I,:rfdnrn q:bdp:::z ﬁfs a importincia de gus a neﬂhfru;umptm mﬂ:’ﬂ;r nmmmﬂﬂ: Eﬁ-:.IzlEll.I
da sépsis. Estas dirstrizes recomendam a uliizagio de um programa de melhona de desempenho no alendimenio & pessoa com
sérmis ou choogue sépboo, induindo a utikzacio de uma Ferrmr'hdeinag:m sElRmabca que permila o reconhsomenio precoos
de pessoas com sépsis (Evans et al, 2021).

Havendo evdéncia cientifica de que a eficicia da terapéutica depende da rapider da sua instituicho, o diagndsico absmpado da
séeEis & @ im cio de profocolos de ahmgdo adequados =80 imperatios. & VWS visa implementar, em fodos os Servicos de
Urgénoa do Servigo Macional de Salide, um proiooolo de identiicacao rapida e inicio imediato de esiratégias terapluticas a lodos
& peztoas oo sépsis (Ministério da Sadde, 2019} De acordo com norma da DES n® 102018 de 3060080201 & atualrada a
1EN&201T, tndos os Servipos de Urgéncia devem implementar a V'S e possuir uma squipa de sépsis, constituida, no minimo, por
wm médion & um enfermein.

CEJETIVO GERAL:

+ Conlrdiir pass o seBomn & qualidads ¢ segunses des chudelos de enlamagen premodis e dosing com wbjm ol chogue St adsalids no
Servapo die Urgiscn Mddioo — Cirirgica

OEIETIVOS ESPECIFICOS:

+ Elabors suima peoposts & protecsls de abisio & ¥V,

+ Elabors um pasler oo & protocolo & aigio da VVE

+ Elabores uma olha de nepeeas da stnvagls da VY]

+ Defeme o Ciroins de menliemne b dosine com sifoes ol chisgie seplan adsutalo no SLUMC,

+ COREIULE imna propoml de regoies, sobee VE para o soiema inlossdteo AlenE;

& Criar wim dicsssr lEseiles sobee & VW5,

+ Realizar umd sesslo de fomadhe b ojnps de calersagem sobie a Sépats ¢ V5 € apresenlan oo inslfmesios craidd

B SELECCAD DA AMOSTRA
Todos os endermeros do Servigo de Urgéncia Médico - Cinlrgica do Centro Hospitalar ====- - Unidade de s=== que
conserfrem Inremenie, de foma ndomada e esclarscida, parbopar no estudo.

*Crilénos de enciusio: Todos os outros profissionais de sadde que s& enconiram a dessmpeniar funpdes no Senigo de Urgéncia
Medico - Cirlingica do Cenfro HospRalar === - Unidage de === , fue N0 periencem & equipa de enfermagesm.




[Pl 1 i ]

5. | METODOLOGICOS
A prasieifa (e cofade S apbesgiods wsh querliondne § aguips de el oo o obpetive de colher dades. sociodemogrifie,
prof & il para igho o meting & msds, eonheces & opselo dos enlermese g g qussio § pefinincia da
Dol b e i, Bk e WSl i secThanra i ol e lidadle & seg b LT 2agho de p it (] 1 a0
Uil Coim dpiis & chogue SEptesn.
A seglinda T cong le o elal o L o dir il miisgdo da Wia Vends Sipa ¢ sealiregio de [ Ao dovd & da equipa de
caferasinen, capaciiando-os par & llizagis desl issInissns,
A Tipse iz e & o e umsa Tolha de regraics. da mveciio da Vie Verde Sépais que permile, posierssements & moniosizscio ¢

avalacis da mesma

ﬂ INSTRUMENTOS DE AVALIACAD

CARACTERIZACAD DA EQUIFA DE ENFERMAGEM E VALIDACAD DA PERTINENCLA DO ESTUDD:
Coss o oligptivo de valelis & pertindnda do peojeno, £ imperess & claborags de umn dagsdaio: de sinagdo Ndadigne, motive pelo gual s aelaie
& colaboradis de odes of enlEmase do Servepo & Unifacs Médeo - CirlEgis o procnchssnte de um guclandrmn

Esse diocumeno endoniri-et divedelo em dims seepbes disnnlie, sendo o guEln pof guesiles Bechilie ¢ de seaposta indnadual. &
s sengio diE Fespein J CRERCIETRICHO Solend ifica, prodi l& déimiici da equpa de Eal ¥ & & segiinda sqdo
" & i S ol St dio 1giTe e eatido.

O sl Ofdifes SEgLE £ GSENG.

[EN cowo senko RECoLAIDGS 08 DABDS

0= dados relativos 3 caratenzagdo sociodemografica, profissional & académica e os rdlafvos 3 validaglo da pertinéncia da
proposta de projeln de nsnencdo serdo recolhidos airavés do presnchimento ds um questionano, |alrawés da ferraments
GoogleFoarms ), pelos elementos da equipa de enfermagem do Senvigo de Lirgéncia Médco — Cinrgica do Ceniro

Hospilalar === - Unidade de s=es.

0 questiondno supracitado, serd organizado em duas secpies, em Que na prmeir seccio se pretende fazer a caracterizagdo
sociodemnografica, profissional & académica dos particpanies no estudo; a segunda secpdo & composta por quesides relaconadas
oom a ematica em estuda, nomeadaments sabre a valdagsa da pertinéncia do mesmo.

& aplicagdo do queshondno send prévia ao desemokimenio da proposta do projeto de intervengio. Apds o desenvobamenio do
trabalho s=rd dado conhecimento do mesmo a squipa de enfermagem, através de uma sessio de iommacdo &m senaco.
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bW COMO SERA MANTIDA A CONFIDEMCIALIDADE NOS REGISTOS

No deturss desle canido oo mpetin Goo-hegpais doo i invesligiho cih cnler RETHO 1 ikt 0 s £
goiliden ol ade G dados socoBadbn araves 4o codilicagdss do ssir de ol e dados, (gl eesidrio ).
O e i et o= dadhos serh wndeado el pelos i . o Bl deiln nveshigieho & o wlenlifBeagho dod puilsd ipailés sem

oculiada. Os dados serls guinilelos én local segling @ o BSEnsd Feuin o God iivestnibonss. A pamei pigdo seme esliids & volistinag, pels que
BETd o ) [ de cader usn I I, livee & escl

e

ﬂ ESTUDOS PREVIOS EM QUE SE BASELA ESTA INVESTIGACAD

- Do Gesal de Salde (D017 Va Vesde Sepas no Adelee, Lobod, Porssgal. Minmidno da Saibkde. 1-17. dogonivel em

(S T T i oo s - Eror i) i e~ - 0] 02 0] Sz IS T ] - il asp

- Evars, L Bhodes, A, Alharzam, W., Amesclh, M., Cospesmmth, C. ML, Feench, C., Machads, F. B, Moanyre, L, Osemasn, M, Preseotr, H.
. Schorr, T, Shimpeon, 5., Weerssga, W. 1 Al F Asgius, I T Al ¥ Azevedo, L., Beale, B Bedinan, G, ... Levy, ML (2021)
Surviveng sepsis compagn: inlersaliosal padelses For managemest ol sepeis and sepiic shock 2021 lssemnve Care Mobeine.

limgee oo’ TILD

- Liagliy, L, Teisy, D, Malnde, Z., & Fazsiias, J. (20015} Sepais: From Pelophyaslogy e [sdividealized Patienl Care. In Josrnal of |smunekegy
Resessch [Wal. 2015). Hindaws Pallishing Comporaion. brpe:idossg' 1001153520155 10436

- Mlifmantres da Selde (D019 Reladaio Anmal Accaeo a Cesliedos de Salde nis Esabel o 5MS ¢ Enndades W] 1

- Bhodes, A Evans, L., Alhazzani, W, Levy, M., Anonell, M, Ferer, E., Kumar, A, Dellmger, B (201 7). Surviving Sepss Campaing:

| 1 Citdaaded Forr M of Sepeis and Seplic Shock: D00H. Inissive Case Mead, 43031 304-377. Dhsposiyv el o

limpe: | piarsian b v oo o v L Fu lpesn 20 TAGIO0 S v velg Sepais_Campaign Inkesnanonal. |5 aga

- Sanger, Mesvys, Destchses Chffond, Seymow, Clasioper, Shankar-Han, Mano M5c, Arseses, Dhillal, Baser, Mechael, Belloss, Rialda,
Bemmasd, Gondon, Chicke, Jean-Dane], Cosperamath, Crig, Hoichkiss, Rechand, Levy, Muchell, Marsball, Fehin, Masun, Gi, DU (2006) The Thind
Imernational Cossesans Deliniion for Sepsis sl Seplc ook |Sepas-3)0 HHS Public Acces, 66(4) B01-H11.

himpes: o NOLRN 1 pama 201600257

ﬂ um.ulflnn!l!mmmmunuzmn MO ESTUDD

Eunice Mara Ti Marfins, snfermeira com a cédula profissional n® 51128, a exeroer funpdes na Unidade de Cuidados Indenshos
Polralents 2 do Centro Hospitalar <<= « Unidade Hospitalar de === & aluna do V' Mestrada em Endermagem em Associacio, na
drea de sspecaliracda em Endsrmagem Médico-Cinrgica: a Pessoa em Sfuacso Critica, enconfra-se a reakizar o Estagio Final o
Serdpo de Ungénoa Medioo - Ciringica [SUMC] da mesma insthsicio hospitalar. Mo dmbilo deste estagio enconfra-se a
desenwohver um Projeto de Intenencio Profissonal denominada: © Protocolo Via Verde Sépsis: PrdfScas promotoras da guakidade
£ seguFanGa oo doente oriico ° sob supenvisio dinica da Enf.* Espedalista em EME —cee- £ COM & arent@agao pedagdgica da
Prof.* &* Anionia Costa, gue decorend entre outubro de 2021 & janein de 2082 A realizagio & desenvatyimenio desie projeio visa
meihorar a qualidade & ssguranga dos cuidados prestados ao doente com suspeRa de sépsis, através da elaboragao e

implementacia de wm protocoks de atuacsio da Via Verde Sépus [VAS] & formacdio da equipa de endermagem do respetivn senipo
sobre a Com O Dijedvo de walidar a Feﬂlnn!rn: do presents progetn, & mpenoso 3 elaboracdo de wm diagnosboo de sfuacdo
fidedigno, moliva pelo qual se solicita a colaboracao de iodos os enfermearos do SUMC no preenchimento desie guessSondrio.
‘docurmenio enconira-se dradido em duas secpdes disinkas, sendo O MeENmo oom par quesibes fechacas de

indrvicisal. A primeira seocao diz respefio 4 caracerniza sociodemogrifica, p ional & acacémica da equipa de Enfermagem &
a segunda secqEh0 compreends a apreciacdo da pertinéncia do bema em estudo. Estima-se que o presnchimenio do questonano
nao ulrapasse os & minuios. A participacao no estudo & voluntina & & ivre de recusar participar ou fem o direfio de desistir em
QUi MECEMEniD:, SST QU ISs0 Fmpgus qualgusT bpo de pmqulm. Mo emtanio, & de salisniar que o sew cominbubo & de exiremai
mportincia para o desemacivimento conorelizagao de projeio onde, S2 ganie O anonimalo e confidenoalidade dos dados
recoihicos, ndo sendo esbes wtiizados para outros fins que ndo os desoriios nesie documento. Pam qualquer esclaredmenio
adicional ndo hesite em sobotar mais informaces. Contacto: Comeio eletrdnico: emimartinsiSgmail.com

umm DECLARACAD D ESTUDANTE

o

Dhefars por mivka Ao gue o dnbrmaegdes peenadas R gevidowmdrio sio

[#] Consntimento informadn || esdadeine, Mk delons gue, dusnne o esuds, sorio respeiiades o reeamendagdies
D conged dos Decleragdes de Meliinguin, do rpawizopio Munliol & Snide @ &
Comisd Errupels, a gan 0 sl 4 exprrinienkegde gue amola s bomsms

O




Anexo 5 — Pedido de autorizacdo a Presidente da Comissdo de Etica do CH

CCXill



REPUBLICA
PORTUGUESA

saUot

B dpelb

Pedido de autorizagao institucional

Exmo(a). Senhor{a)
Presidente da Comissdo de Etica para a Satde do
Centro Hospitalar Universitirio dogiimgy £FE.

Assunto: Estudo de Investigagio _Projeto de intervengao profissional - Protocolo Via Verde Sépsis: (titulo)
Praticas Promotoras da Qualidade e Seguranga do Doenta Critico

Eunice Maria Tiago Martins {nome completo), na qualidade de Investigador Principal

/ Investigador Responsavel / Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.? autorizagdo para
realizar no Centro Hospitalar Universitario dogl £.P.E. o Estudo de Investigagdo acima mencionado, de acordo

com o programa de trabalhos e os melos apresentados.

Data 8/ \of 2221

Assinatura (-w\'.u (‘(cnb\ T:.\ o~ V@(Jf\‘n\

0

MOD 3 WY 1/OHUA - BVESTGACAD - 04072019 Pagna1det



Anexo 6 — Pedido de autorizagdo a Presidente CA do CH
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REPUBLICA SNS Cortro
PORTUGUESA SEFVGD NAGENA

————— 0F SN
SAUDE

Pedido de autorizagao institucional

Exmo(a). Senhor(a)
Presidente do Conselho de Administracio do
Centro Hospitalar Universitério do (i< Pt

Assunto: Estudo de Investigacio Projeto de intervengéo profissional - Protocolo Via Verde Sépsis: Praticas (titulo)

Promotoras da Qualidade e Seguranga do Deente Critico

Eunice Maria Tiago Martins

(nome completo), na qualidade de Investigador Principal
/ Investigador Responséavel / Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.2 autorizagao para

realizar no Centro Hospitalar Universitério do @I€-P-E. o Estudo de Investigag3o acima mencionado, de acordo
com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Datall/ o/ 2o 24

i b Ty RN
Assinatura CanC \:m't- h'u¢>0 zy 10}

MOD 2 1 TIHUA « INVESTIGACAS « GA8/01% Pagna Y 0e |



Anexo 7 — Certificado de participacdo no VII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos
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3'DI4H4 " T0G03975QE PE LPEARIASEHIDIEPYIET

CONGRESSO E de repente...
INTERNACIONAL

DE CUIDADOS

INTENSIVOS

27 = 28 - FEVEREIRO - 2021

Certificado de Participacao

Certifica-se para os devidos efeitos que Eunice Martins, participou no VII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias 27 e 28 de Fevereiro de 2021. (Duragao:20horas)

!i.j\i'\l p /& %9 NENC gwgpgo:})

www.ascl.org.pt




Anexo 8 — Certificado de participacdo no 222 Congresso do Nucleo de Estudos da Doenca Vascular

Cerebral da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

CCXIX



22°

CONGRESSO NUCLEO DE ESTUDOS

DOENGN VASCULAR CEREDRAL CERTIFICADO

Certifica-se que

Eunice Maria Tiago Martins

Participou no 222 Congresso do Nuicleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, que se realizou em formato hibrido no Hotel Crowne Plaza no Porto,
de 25 a 27 de novembro de 2021.

Coordenadora do NEDVC/SPMI

L._._:_\Erf;\ﬂ&fco

Dra. Luisa Fonseca

£5SPMIL (8 -neovc




Anexo 9— Certificado de participacdo nas Jornadas “Refletir na Pandemia: perspetivar o futuro”

CCXXI



JORNADAS

Enfermagem:
Refletir na pandemia,
Perspetivar o futuro

Certificado

Certifica-se que Eunice Maria Tiago Martins participou nas Jomadas “Refletir na Pandemia: perspetivar o futuro”,
comemorativas do Dia Internacional do Enfermeiro, que decorreram de 10 a 14 de maio de 2021, das 9 horas as 17

horas, no Centro Hospitalar Universitario do Algarve.

Moot

Mariana Santos

Enfermeira Diretora

REPUBLICA SNS ks
PORTUGUESA TIDCOW
SAUDE




Anexo 10 — Certificado de participacdo no Webinar “REBOA e Toracotomia na PCR traumatica”

CCXXill



O "
APEMERG o

Certifica-se que
Eunice Maria Tiago Martins

participou no Webinar "REBOA e Toracotomia na PCR traumatica", realizado no
dia 28 de Junho de 2021, com a duragao de 1 hora.

—l)\%a; ca“l/,

arvalho
(Presidente da Diregdo APEMERG)



Anexo 11 - Certificado de participacdao no Webinar “Novas Guidelines ERC 2021”
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o _
APEMERG o

Certifica-se que

Eunice Martins

participou no Webinar “Novas Guidelines ERC 2021” realizado
no dia 16 de Abril de 2021 com a duragao de 02 horas.

Ta G,

Tidjo Carvalho
(Presidente da Diregao APEMERG)



Anexo 12 — Certificado de participa¢do nas Jornadas do Mestrado de EMC — Area de Especializacdo

em Enfermagem em Situacdo Critica “Inovar em Tempo de Pandemia”

CCXXVII



POLITECNICO | «scous sorenon
ot LEIRIA

CERTIFICADO

Certifica-se que Eunice Martins, participou online nas Jornadas do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica — Area de
Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica ‘Inovar em Tempo de Pandemia’, realizadas no dia 15 de outubro
de 2021, entre as 9h00 e as 18h00, na Escola Superior de Satde do Politécnico de Leiria.

O Diretor,

Asunado por. RUI MANUEL DA FONSECA PINTO
Nurn, o ickrtibicaces 11338081

[T
Atributos certificados: Diretor da Escola de Sadide
do Politécnico de Leiria - Instituto Pelitécnico de
Leiria.

W=



Anexo 13 — Certificado de participacdo no Simulacro “AeroFaro’20”
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@ i Q| SNSEE ™ *

DECLARACAO

Para os devidos efeites, declara-se que Eunice Maria Tiago Martins, portadora do Cartio de Cidadio
n.912428811, Enfermeira, com & cédula profissional n.2 51128, emitida pela Ordem dos Enfermeliros, fol
elemento integrante do dispositivo planeado para o Exercicio & Excala Real do Aeroporto Internacional de Faro,
AeroFaro’20.

Demonstrou sempre no desempenho das fungdes, sentido de responsabilidade, conbecimentos técnicos e
profissionalismo.

Por ser verdade e a pedido do prdprio, € por mimn emitida e assinada a presente declaragio, bern como apenso
o selo branco em vigor na instituigdo.

Faro, 01 de Outubro de 2020

Enfermeiro Diretor do INEM,

(Rui Campoy/ Enf®)

PEp— B sommen



Anexo 14 — Certificado de participacdao no 22 Semindrio de Enfermagem em Emergéncia Extra-

Hospitalar

CCXXXI



: ANDREA MARINA GASP/
| CEhmrmen
BI122601815

n @www.aeeemc.oom

2.° SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

18 DE JUNHO DE 2021 | ONLINE

QRIIS 2 . INEM . *, Nwsns@




Anexo 15 — Comprovativo de comunicagado oral livre, subordinada ao tema “Transfusdo de

Hemoderivados no Pré-Hospitalar Salva Vidas?”

CCXXXIII



00 ) e T 2 @ % @50

it

18 DE JUMHO DE 2021 | OMLINE

u @W.EEEEIT[.EEH‘II @

1" SEMINARIO DE ENFERMACGEM EM | F | &= n

EMERCEMCIA EXTRAHOSPITALAR
18 BE JUMHO DE 2021 | @NLINE

-r-- T



Anexo 16 — Comprovativo de aceitagdo de resumo para publicagdo em livro de Atas/Resumos ha

Revista RIIS

CCXXXV



FUOERD, 1805 Grail - P Comurcscio de poaitsgdo de Resamo e r alae pacs ap g - 3 SEEEM

M Gmai

FW: Comunicagdo de aceitagio de Resumo e informagoes para apresentagdo - 2"
SEEEH

Rita Marting <ritamartine 83g)hotmedl.coms= 22 de mamo da 2022 as 1343
Para: Eunice Maring <amimartirsf@gmalcom>, Barbara Leurengo <barbara consul @uas.pt=, Sofia Carmasia
=as|ciEhoimail.coms, “rikarda. nnesiDhaimedl.com® <nkardo nunas@hatmail coms

Eunice Martins <emtmarinsi@gmail. com:=>

De: AEEEMC AEEEMC cseeeh 202 18 gmail corm=

Erviado: 4 de junho de 2021 11:41

Para: ritamarting, 8842 hotmail.com <ritamartins, 884@ hotmail.com:

Azsunto: Comunicagio de soeitagdo de Resuma e informacdes para apresentagio - 2% SEEEH

Exmad Sria Enfermeiroda,
Ana Rila

A Comissdo Ciantilica do 2° SEEEH infoma gue o sau resumo submelido & comunicaglio onal intibulads Transfusdo
de hemoderivades no pré-hospitalar salva vidas e Toi aceils,

Relembramos algumas infermages importanies:

A sua comunicagao asta numerada (001) @ sera essa A ordem da sUa apresaniagan.

A8 comunicagbes livres decormerio na manhi 4o &a 18082021 enire &= 11:15 @ a8 12:15 horas. & spresantacio
da comunicagiio oral deverd ser anviada para o mail seech2021@gmail.com, em formato powerpaint, até as
23nEhmin do dia 12062021,

& comunicagaa livee devara er no maxima 10 min. para apresentagio, havends lugar postkenarmanta & colbcagio
de guesifes palos paicipantas do avento elol moderadon|es) da mesa. A comunecagso oral dewe ser apresantada
apenas, pela autar indicado como "apresentadar” no formulinio de apresentagio.

Ma wispera do evenla it receber um link para poder scader & sala de comunicacies oraig, este link & pessoal &
ndo deve sar de forma nenhuma cedide a terceires, mesmo que autores da comunicagia,

COmgeG G A0 S8 yaFiligiie,

& avaliacho da comunicagia oral serd realizada pela Comissdo Cientifica, através do resumo agara aceile & pela
apreseniacin efetuada no dia do eventa, que seledonard qual a comunicagio oral que receberd o “Prémio de
Mekhor Comunicacao Oral”. Exle anincio serd efalusds na sessio de encarmameanio do 2 SEEEH.

Ralmbramas que todos o5 resumss acenss 5arao publcacos am o de Ales/Resumas na Revista RIS, am edicso
a anunciar posleiomenls,

Giralos pale sua parlicipagha, agunrdamn:na pale SUE prEsenGe,
Com os melhares cumprimenos,

Pela Comissdo Onganizadora,
Isabal Costa
BEEEMLC

AEEEMC

Talemdwal: 926882050

Site P W, BB 88 MC. Comy
Faceboak: e sams

Twitter; @laasameci

YouTube: AEEEMC

ritps:Dral google comdmal LU k=421 mBob T T view=pil search=a S permmeg kemsg- M R0 T2B00TTHASTI001a TR simplemeg AN AR TZADD... 12



Anexo 17 — Declaragdo de estagio no CMPCOS
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Anexo 18 — Certificado de competéncia VMER — Enfermeiros
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'{.;.:.«;;;“ ' "' tmm
Yy .- ////////IIIII
F?‘x“ > de Competéncia

?

' VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
“ ‘.=. REANIMACAO - ENFERMEIROS
ﬂ’ll///liii!/lii!////[l’

‘8 de Fevereiro de 2021

: w"ammu.momm

BB G,
158
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Anexo 19 — Certificado de formacao profissional — Médulo de Emergéncias de Trauma

CCXLI



Departamento de Formacgdo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Sadide

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lel n.* 95/92 de 23 de Malo @ Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Eunice Maria Tiago Martins, nascidofa) a 08-05-1983, em Monchique, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacao 12428811,
conclulu com aproveitamento, em 16-11-2019, ¢ Curso de Formacao Profissional.

Modulo Emergéncias Trauma

que decorreu de 15-11-2019 a 16-11-2019, com a duragio total de 17,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 18.0 valores, numa escala de 0 a 20,

Centro de Formacao DR Sul - Faro , 23-12-2019

Departamento de Formacao
ergéncia Médica

ol 02020 ==

Cortificada N.° 24/27 / 064-1. 894/19371/2019 :
] ] : . ....:-.;
ey | N

Mod INEM 061 /2




Anexo 20 — Certificado de formacao profissional — Médulo Transporte de Doente Critico e Situagdes

de Excec¢ao

CCXLI



Departamento de Formacio em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Sadde

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Decreto-Led n.” 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Eunice Maria Tiago Martins, nascidofa) a 08-05-1983, em Monchique, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o niimero de identificacdo 12428811,
concluiu com aproveitamento, em 20-11-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Médulo Transporte Doente Critico e Situacdo de Excecao

que decorreu de 19-11-2019 a 20-11-2019, com a duragio total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de Apto

Centro de Formacao DR Sul - Faro , 23-12-2019

<. #2020 Il=_

.: = .- :
Certificado N.* «wréi%.Wg}‘nmvf
o e ) . N — -

Nod INEM 0612




