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CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO AO DOENTE CRITICO COM
SEPSIS

RESUMO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatorio Final, foi realizado um estagio de natureza
profissional num Servico de Urgéncia de um hospital da zona norte do pais. Este relatorio assenta numa
metodologia de analise critico-reflexiva, centrado nos dominios das competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, na area da pessoa em situacao critica.
Ainda no ambito deste relatério é apresentado um estudo, envolvido por uma componente teorica
baseada em evidéncia recente, resultante de uma revisao integrativa da literatura. Este relatorio tem por
objetivos: i) Descrever as atividades conducentes a aquisicdo das competéncias do enfermeiro
especialista na area da pessoa em situacao critica; ii) refletir criticamente sobre as competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica; iii) apresentar uma revisao
integrativa da literatura sobre as estratégias que melhoram o conhecimento dos enfermeiros no
atendimento ao doente critico com sépsis. A metodologia da revisdo integrativa da literatura seguiu as
recomendacdes de Mendes et al., (2008), partindo da questao: “Que estratégias utilizam os enfermeiros
para melhorar o conhecimento no atendimento ao doente critico com sépsis?” A pesquisa decorreu com
recurso as plataformas de acesso: PubMed e EBSCOhost. Identificaram-se 280 artigos que apds as varias
etapas de selecdo de acordo com o diagrama PRISMA preconizado por Joanna Briggs Institute foram
selecionados sete artigos. O estagio proporcionou o desenvolvimento de competéncias consentaneo com
uma pratica baseada na evidéncia, de acordo com as competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica, na area da pessoa em situacao critica. Do estudo desenvolvido revela-se
gue os enfermeiros, sem um suporte de formacao continua, tendem a nao se atualizar autonomamente,
nao tendo um conhecimento atual sobre as novas diretrizes, protocolos e definicdes sobre a sépsis. A
importancia da formacao continua foi realcada nos varios estudos, as variadas estratégias utilizadas com
enfoque em estratégias dinamicas, interativas, nomeadamente a simulacao clinica, sao fundamentais
para a melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros sobre sépsis. Enfermeiros capacitados e com
conhecimentos atualizados detém elevados niveis de conhecimento sobre a sépsis tornando-os mais

proficientes e que consequentemente melhoram os owfcomes para os doentes.

Palavras-chave: Conhecimento; Enfermagem de cuidados criticos; Revisdo integrativa da literatura;

Sépsis
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NURSES' KNOWLEDGE IN THE CARE OF CRITICAL PATIENT WITH SEPSIS
ABSTRACT

Within the scope of the Curricular Unit Internship and Final Report, a professional internship was carried
out in the Emergency Department of a hospital in the north of the country. This report is based on a
critical-reflective analysis methodology and focused on the domains of common skills of the specialist
nurse and on the specific skills of the specialist nurse in medical-surgical nursing, in the area of nursing
care provided to critically ill patients. Also, within the scope of this report, a study is presented, involving
a theoretical component based on recent evidence, resulting from an integrative literature review. The
objectives of this report are: i) to describe the activities leading to the acquisition of competencies of the
specialist nurse in the area of critically ill patients; ii) to critically reflect on the specific competencies of
the specialist nurse in the area of critically ill patients; iii) to present an integrative literature review with
the strategies that improve the knowledge of nurses in the care of critically ill patients with sepsis. The
integrative literature review methodology enabled the third objective to be achieved and followed the
recommendations of Mendes et al. (2008), starting with the question: "What strategies do nurses use to
improve their knowledge in caring for critically ill patients with sepsis?" The search was carried out using
the PubMed and EBSCOhost access platforms. A total of 280 articles were identified, and after the various
selection stages according to the PRISMA flow diagram recommended by the Joanna Briggs Institute,
seven articles were selected. The study revealed that nurses, without continuous training support, tend
not to update themselves autonomously and do not have current knowledge of the new guidelines,
protocols, and definitions regarding the acquisition of knowledge about sepsis. The introduction of ongoing
training measures has a positive impact on the level of knowledge, practice, and care management. The
importance of ongoing training has been emphasized in the various studies. The various strategies used,
focusing on dynamic, interactive strategies such as clinical simulation are fundamental to improving
nurses' knowledge of sepsis. Trained nurses with up-to-date knowledge have high levels of knowledge

about sepsis, making them more proficient and consequently improving outcomes for patients.

Keywords: Critical care nursing; Integrative literature review; Knowledge; Sepsis
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INTRODUGAO

Este trabalho sob a forma de relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio e Relatorio Final”
inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica da
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e Escola Superior de Saude da Universidade

de Tras-os-Montes e Alto Douro.

A Enfermagem tem como objeto de estudo as respostas humanas aos processos de saude e doenca ao

longo do ciclo de vida, ou seja,

“(...) prestar cuidados ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos

Enfermeiros, 2015, p. 99).

Os Cuidados de Enfermagem constituem como foco de atencdo a promocao dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca
e promover os processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida, procura-se a adaptacdo

funcional aos défices e a adaptacédo a multiplos fatores (Conselho de Enfermagem, 2012).

Os padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem especializados na Pessoa em Situacdo Critica
defendem que na busca permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista
previne complicacbes para a saude da pessoa a experienciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica. O enfermeiro com competéncias profissionais de especialista ¢ detentor de
“conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da pratica clinica que lhe
permitem ponderar as necessidades de carater de saude do grupo e atuar em todos os contextos de vida

das pessoas, em todos os niveis de formacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2).

Inevitavelmente, experiencia-se no decorrer do tempo, uma evolucao demografica e tecnologica dos
processos de diagnostico e de terapéutica, impondo as organizacdes de saude uma modernizacao
inerente a complexidade da prestacdo de cuidados, exigindo dos profissionais mais e melhores
competéncias no seu desempenho. Esta modificacdo gradual tem obrigado a alteracdes significativas no
seio das dinamicas de trabalho das equipas de saude, circunstancias a que as diferentes profissdes da
saude tém procurado corresponder com um investimento na especializacao e formacao dos prestadores

(Direcao Geral da Saude [DGS], 2015; Lopes et al., 2018). A profissao de enfermagem, fruto destas e
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de muitas outras circunstancias, tem sido, entre todas as profissdes da saude, das que maior evolucéo
e desenvolvimento tem sofrido nas ultimas décadas. Neste contexto particularmente exigente, surge a
necessidade de o cidadao aceder a cuidados de enfermagem especializados, cujas respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude complexos, carecem de niveis elevados de julgamento

clinico e tomada de deciséao.

0 enfermeiro especialista, decorrente do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais e relativamente a um determinado contexto de intervencao, baseia o seu exercicio
profissional numa elevada capacidade de concecao, gestado e supervisao de cuidados, suportando-os na
formacao, na investigacao e na assessoria, em coeréncia com a sua area de especializacdo. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na area de enfermagem a pessoa em situacdo
critica, exerce as suas competéncias especializadas na prestacao de cuidados diferenciados a pessoa,
familia e/ou cuidadores a vivenciar processos meédicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de
doenca critica e/ou faléncia organica; promove planos e respostas de excecdo em situacdes de catastrofe
e emergéncia e norteia a sua acao na otimizacao do ambiente e dos processos terapéuticos,
maximizando a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

(Regulamento n.° 429, 2018).

Centrados no crescimento profissional e num maior desenvolvimento de competéncias especificas na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, optamos pela realizacdo do Estagio Final no Servico
de Urgéncia de um Hospital Central da Regido Norte do pais, na expectativa de obter um maior leque de

oportunidades e desenvolver competéncias enquanto enfermeira e futura enfermeira especialista.

O presente o relatdrio tem como principal objetivo evidenciar os principais contributos que potenciaram
o desenvolvimento profissional e pessoal, no sentido de validar a aquisicdo de competéncias como Mestre

e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Deste modo, o relatorio que aqui se introduz é uma representacdo narrativa do estagio, através da
utilizacdo de numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva, (Peixoto & Peixoto, 2016, 2017),
fundamentada na mais recente evidéncia e onde se pretende: 1) descrever as atividades conducentes a
aquisicao das competéncias no ambito do enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica;
2) refletir criticamente sobre as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area
da pessoa em situacao critica. Porém, a elaboracao do presente trabalho para além de narrar e analisar
de forma critico-reflexiva o estagio clinico também pretende apresentar uma Revisdo Integrativa da

Literatura (RIL). A necessidade de realizacdo deste estudo secundario resultou de entrevistas informais
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e da observacdo ndo estruturada das intervencdes dos enfermeiros que exercem funcdes no referido
local de estagio. A RIL que aqui se apresenta tem como questdo de partida: “Que estratégias utilizam os

enfermeiros para melhorar o conhecimento no atendimento ao doente critico com sépsis?”

Nos ultimos anos a problematica da Sépsis tem aumentado, assumindo-se cada vez mais como uma
tematica alvo de estudos e intervencdes, constituindo-se um problema de saude publica. Ao longo do
tempo, verificou-se um aumento da incidéncia de Sépsis na Ultima década, estimando-se que cerca de
22% a 23% dos doentes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), resultem de Sépsis
adquirida na comunidade. Estes casos, traduzem uma mortalidade global de aproximadamente 38%,
retratando uma incidéncia similar ao acidente vascular cerebral (AVC) e ao enfarte agudo do miocardio
(DGS,20164), pelo que foram desenvolvidas varias estratégias para fazer face a esta sindrome. Em
Portugal, a DGS emitiu a circular normativa n°01/DQS/DQCO de 06/01/2010, decretando que todos
0s Hospitais de Nivel 2 (com Unidades de Cuidados Intensivos) desenvolvem e implementem um
protocolo de via verde sépsis. Jd em 2016 com a norma 010/2016, atualizada em 2017, a DGS volta a
declarar ser imperativo e emergente a criacao de estratégias para a implementacao de medidas de
detecdo e atuacdo em caso suspeito de Sépsis. E neste contexto que a problematica major em estudo
se torna claramente importante, de forma a evidenciar o conhecimento e consequentemente o
reconhecimento precoce da sépsis. Neste sentido, este estudo segue as orientacbes para revisdes
integrativas da literatura propostas pelos autores Mendes et al. (2008) e através do qual se pretende: 1)
demonstrar o conhecimento sobre as etapas da RIL; 2) explorar as melhores estratégias para melhorar
0 conhecimento na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica com sépsis; 3) sintetizar o

conhecimento sobre estratégias utilizadas no ambito da problematica em estudo.

O trabalho encontra-se divido em trés capitulos: o primeiro capitulo refere-se ao enquadramento do
contexto de estagio onde se apresenta uma descricao do local de estagio clinico com uma sintese das
principais caracteristicas, e aborda também, através de uma analise reflexiva, as competéncias comuns
e especificas do enfermeiros especialista adquiridas e desenvolvidas ao longo do mestrado; o segundo
capitulo apresenta o enquadramento dos principais conceitos tedricos sobre a sépsis; o terceiro capitulo
explana o percurso metodoldgico para a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura. Por fim,
apresentacao da conclusao e do balanco de todo o trabalho desenvolvido, tendo em conta os objetivos
previamente delineados, o percurso realizado, as principais limitacbes que condicionaram a
concretizacao deste relatorio de estagio, e as implicacdes para a pratica que derivam da obtencao do

grau académico de mestre.
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Este trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico portugués, com as normas
de formatacao de 2019, Despacho RT-31/2019 da Universidade do Minho, e as normas de referenciacao

bibliografica da 7 edicao da APA (American Psychological Association).
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1 O CUIDAR ESPECIALIAZADO A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza a atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista
(EE) ao detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderacao dos processos formativos e de certificacdo de
competéncias, na area clinica de especializacdo, de acordo com o regulamento da especialidade,

aprovado pela OE e homologado pelo membro do Governo responsavel pela area da satde (OE, 2015b).

O EE é definido no Estatuto da OE e no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)

como sendo:

Habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade. (OE,

2015b, p. 99)

Desta forma é-lhe reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao cuidados
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, além de cuidados de enfermagem gerais

(Regulamento n.® 140/2019, 2019).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, aliada & necessidade de cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes de atuacao, foi reconhecida através da necessidade imperativa de
especificar as competéncias, onde se sobressaem e destacam diferentes areas de enfermagem,
particularmente a area de enfermagem a pessoa em situacao critica, area de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria e area de enfermagem a

pessoa em situacao cronica (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

A reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacao critica esta na base deste percurso. Assim, neste capitulo,
pretende-se, inicialmente, fazer uma breve contextualizacdo do campo de estagio, seguindo-se de uma
abordagem ao cuidar especializado, que engloba as competéncias comuns do EE e as competéncias
especificas do EE em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica.
Esta analise sera apresentada numa perspetiva reflexiva e fundamentada, espelhando o desempenho
das atividades e a aquisicao de competéncias. Para isso, recorreu-se a uma revisao exploratoria, com

sintese narrativa, fazendo uso de referéncias bibliograficas preferencialmente primarias e pertinentes.
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1.1 Enquadramento do Contexto de Estagio

O plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica (MEPSC)
integra a Unidade Curricular Opcao - Estagio, pretendendo-se com este o desenvolvimento de
competéncias nas diversas areas do saber e em particular, na pessoa em situacéo critica. O estagio
decorreu no Servico de Urgéncia Polivalente, com uma carga horaria presencial de 400 horas, entre os
dias 7 de fevereiro e 25 de junho de 2022, e desta forma, permitiu consolidar a intervencdo em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacéo Critica (PSC).

O hospital onde decorreu o estagio (doravante designado de Hospital), situado na regido norte de
Portugal, & uma instituicdo que integra a rede de prestacado de cuidados de saude do Servico Nacional
de Saude (SNS) apresentando-se, relativamente ao seu modelo de gestdo, como uma Entidade Publica
Empresarial (EPE). Como tal, encontra-se regulado pelos estatutos “Hospitais, Centros Hospitalares e
Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E” (anexo Il ao Decreto-Lei n.°18/2017, de 10 de fevereiro),
que regula o Regime Juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de satde do SNS com a natureza de

EPE, bem como as integradas no Setor Publico Administrativo.

Segundo a Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU, 2012), o
desenho e gestdo de um Servico de Urgéncia (SU) deve ter em costa a atividade assistencial, a estrutura
fisica, recursos humanos e materiais, a qualidade e a relacdo com estruturas circundantes. No que
reporta a atividade assistencial considera quedo a urgéncia compreende 0 processo que exige
intervencado de avaliacdo e/ou correcdo em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa), assim como a
emergéncia na qual existe um risco de perda de vida ou de faléncia da funcdo organica, necessitando de
intervencdo imediata. O risco iminente de vida traduz-se numa situacao critica, se nao for rapidamente
reversivel, isto €, sempre que se prolonga no tempo, onde a necessidade de metodologias de suporte

avancado de vida é crucial.

Ainda de acordo com a mesma Comissao, existem trés niveis essenciais de SU, nomeadamente o Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e Servico de Urgéncia
Basica (SUB). O SUP é o nivel mais diferenciado de atendimento de resposta as situacoes de Urgéncia
e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populacao da sua area. O que os diferencia é
a sua resposta especifica nas valéncias e nas respostas de Neurocirurgia, Imagiologia, com Angiografia
Digital e Ressonancia Magnética Nuclear, Patologia Clinica com Toxicologia, Cirurgia Vascular,
Pneumologia (com endoscopia), Via Verde da Sépsis, Via Verde do Acidente Vascular Cerebral, Via Verde

do Trauma e Via Verde Coronaria (VVC) (com cardiologia de intervencao).
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Em termos de rafio, a CRRNEU (2012) recomenda a existéncia de um SUP por cada 750.000 -
1.000.000 habitantes. Assim, em Portugal Continental é aceitavel uma rede com cerca de 10 a 13 SUP.
O SUP tem uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER) em gestao integrada, em que a
equipa, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacao de cuidados ao doente
critico no Servico de Urgéncia da Unidade de Saude. A operacionalidade do meio VMER e a sua ativacéo
¢ da exclusiva responsabilidade dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

A instituicdo de saude onde decorreu o estagio tem capacidade de internamento até 704 camas, da
resposta a uma populacao 1,2 milhdes de pessoas, na sua maioria idosa, e com necessidades acrescidas
de cuidados de saude. Esta instituicdo conta com cerca de 3312 colaboradores desde médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica,

técnicos superiores de saude, entre outros.

No que concerne ao Servico de Urgéncia este ¢ um SUP e tem uma area de 4.400mz, disponivel 24

horas por dia, que permite um atendimento segmentado em funcéo das necessidades de cada doente:

e Urgéncia Geral;
e Urgéncia Pediatrica;
e Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica;

e Emergéncia.

A missao do Servico de Urgéncia é o atendimento de todos os utentes de acordo com a sua necessidade
de cuidados de saude. Neste Servico é adotado o Protocolo de Triagem de Manchester que classifica a
prioridade de atendimento dos doentes de acordo com a gravidade da sua situacao, sendo que a Triagem

Geral, Ginecoldgica/Obstétrica e Emergéncia sao independentes da Triagem Pediatrica.

O objetivo da triagem no SU é priorizar os doentes consoante a gravidade clinica. Nao pretende
estabelecer um diagnostico, mas identificar uma prioridade clinica baseada na identificacdo de

problemas e definir um tempo alvo de atendimento até a observacao médica.

Apds a admissao, todos os utentes sdo observados/avaliados na triagem por um enfermeiro que, de
acordo com 0s sinais e sintomas apresentados, segue um fluxograma que atribui uma prioridade de
atendimento. Apos a identificacdo da queixa inicial que motiva o doente a procurar o SU, é feita a selecao
do fluxograma mais especifico, entre um total de 52 disponiveis. Além da atribuicdo da prioridade clinica,

este protocolo monitoriza os doentes através do processo de retriagem, enquanto aguardam por
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observacdo médica, e possibilita a alteracdo da prioridade, se necessario (Manchester Triage Group,

2014).

As prioridades atribuidas de acordo da mais grave para a menos grave atribui uma cor que define a sua

prioridade de atendimento, tal como se pode evidencia a Tabela 1 (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Tabela 1 — Categorias da Triagem de Manchester

Categoria Cor Tempo alvo de atendimento (em minutos)
Emergente Vermelho 0

Muito urgente Laranja 10

Urgente Amarelo 60

Pouco urgente Verde 120

Nao urgente Azul 240

Fonte: adaptado de Grupo Portugués de Triagem, (2010)

A triagem e encaminhamento dos doentes no SU facilita capacidade de reconhecer os doentes que mais
rapidamente carecem de cuidados e para tal é relevante a implementacao de sistemas de triagem de
prioridades. O doente ¢ encaminhado de acordo com a norma previamente definida e padronizada,
respeitando e privilegiando a seriacdo feita na triagem de prioridades, garantindo deste modo, que este

seja observado no local, pela equipa mais adequada, e em tempo util (CRRNEU, 2012).

No Servico de Urgéncia, todos os utentes que ali recorrem tém direito a serem acompanhados por uma

pessoa por si indicada, nos termos do disposto na Lei n® 33/2009, de 14 de julho.

Relativamente a estrutura e espaco fisico, o servico de urgéncia situa-se no piso 1 sendo acessivel
diretamente pelo exterior do edificio ou através da entrada principal, e encontra-se organizado em

diversas areas funcionais:

e Area de Triagem;

e Sala de Emergéncia;

o Area Médica;

e Area Cirtrgica;

o Area de Trauma;

e Unidade de Decisao Clinica 1 (UDC 1) - doentes nao respiratdrios que inclui Area das Vias Verdes
(AVC, Coronaria, Trauma, Sépsis);

e Unidade de Decisao Clinica 2 (UDC 2) - doentes respiratorios.
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No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida por Médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, Assistentes Operacionais e Assistentes Técnicos. O
organograma do servico, ORG.026 - Servico de Urgéncia, encontra-se afixado nas instalacdes do Servico

de Urgéncia.
A Direcao do Servico de Urgéncia é constituida pelos seguintes elementos:

e Diretor do Servico de Urgéncia;
e Enfermeiro Chefe;

e Gestor de Producao.

A equipa de enfermagem desenvolve o seu trabalho por turnos na prestacao de cuidados, de acordo com
a categoria profissional, com a coordenacdo do Enfermeiro Chefe ou seu substituto. Para garantir uma
prestacdo de cuidados adequada as necessidades dos doentes e aos resultados pretendidos foram
criados “postos de trabalho” onde os enfermeiros sdo destacados tendo em consideracdo o circuito e a
tipologia dos doentes que recorrem ao SU. Assim, o numero de enfermeiros escalados por turno no SU
¢ de 18 elementos para os turnos de dia e 15 elementos para o turno da noite, contabilizando cada turno
uma duracao de 12 horas. No periodo de maior procura, caso as necessidades de cuidados assim o
exijam, sdo acionados reforcos adicionais para responder as necessidades. Os enfermeiros destacados
para a sala de emergéncia, por norma dois elementos, ficam também responsaveis pela emergéncia

interna e deslocam-se aos diversos servicos de internamento, ou outro, sempre que a mesma é ativada.

Quanto aos recursos materiais que abrangem os produtos farmacéuticos, material consumivel clinico e
hoteleiro, estes sdo abastecidos pela Farmacia e Armazém Central respetivamente, através do sistema

de reposicao por niveis.

1.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo a OF (2010a), independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um conjunto de dominios, consideradas competéncias comuns — a atuacao do enfermeiro
especialista compreende competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios,

secundarios e terciarios e em todos o0s contextos de prestacao de cuidados de saude.
De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o EE é aquele que detém:

Um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
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elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas a um campo de intervencédo” (OE, 2010a, p.2).

Ainda segundo o mesmo regulamento, as respetivas competéncias comuns envolvem ainda as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, a capacidade de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo também a responsabilidade de descodificar, divulgar e desenvolver investigacao
pertinente e relevante, que permita avancar e melhorar continuamente a pratica da enfermagem. Nesta

linha, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro dominios, sendo eles:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver praticas e de viver experiéncias que permitiram adquirir as
designadas “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, as quais serdo de seguida explanadas

neste subcapitulo e se encontram organizadas segundo os respetivos dominios de competéncia.

1.2.1 Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No presente dominio, o EE deve:

a) Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
b) Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais, (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

A garantia de praticas de cuidados tendo por base o respeito pelos direitos humanos encontra-se
nitidamente definida na alinea b) do n.°3 do artigo 78.° da deontologia profissional, sendo que a
responsabilidade inerente a pratica se encontra aclarada na alinea a) do n.°3 do mesmo artigo (OE,
2015). O enfermeiro especialista nesta area, detém um papel fundamental na prestacao de cuidados ao
doente e/ou familia a vivenciar um processo de doenca critica e/ou faléncia organica, devendo ter um
contributo de destaque na prevencao de complicacdes, detecao rapida de anomalias e intervencéo
diferenciada de atuacdo, sem descurar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois

viabilizam que esta abordagem respeite outras areas fundamentais e imprescindiveis, como a ética legal.
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A tomada de decisdo em enfermagem deve respeitar os principios éticos que proporcionem a resolucao
dos problemas e uma adequada resposta as necessidades das pessoas. Segundo Thompson et al. (2004,
p.12) a resolucao de problemas “Implica reflexdo sobre os meios alternativos de acado e sobre resultados
possiveis e ainda sobre o tipo de razdes que pode ser dado para poder justificar um determinado plano

de acao”.

Ao longo do estagio, informamos a pessoa sobre todos os procedimentos de enfermagem com vista ao
seu consentimento, respeitando, portanto, o direito a autodeterminacao, liberdade individual, escolha
pessoal e vontade esclarecida. No direito a informacao e consentimento informado, foi assegurada a
adaptacdo do vocabulario a capacidade linguistica e ao nivel de alfabetizacdo em saude de cada
pessoa/familia. Nas situacdes em que nao foi possivel obter o consentimento informado pela condicdo
clinica em que esta se encontrava, procedemos, em beneficio direto da mesma, tendo em consideracéo
o0s principios de Beauchamp & Childress (2013). Na sua teoria do Principialismo, os autores defendem
quatro principios basicos que devem estar na base da relacdo estabelecida entre profissionais de saude
e doentes: o principio da autonomia; o principio da beneficéncia; o principio da ndo maleficéncia e o
principio da justica. Estes principios servem como regras gerais para orientar a tomada de decisdo face
a problemas éticos, nao possuindo carater absoluto nem prioridade uns sobre os outros (Beauchamp &

Childress, 2013).

Em contexto de emergéncia, no cuidado & PSC, surgem problemas éticos, onde a necessidade de
tomadas de decisao céleres e cuidados imediatos podem levar a perda de direitos da pessoa,
nomeadamente direito a informacao, ao consentimento informado e a recusa. Segundo Nunes (2015),
o sentido de responsabilidade do enfermeiro face a situacdes criticas, de urgéncia, emergéncia e de
cuidados intensivos, onde lhe é imposto decisdes em curtos periodos de tempo e cuidados de elevada
complexidade, leva a que a competente técnica com foco na preservacdo da vida seja priorizada em
detrimento dos aspetos relacionais, culturais e humanos, e consequentemente das questoes éticas. No
seu estudo, no cuidado a PSC as principais preocupacdes éticas expressas eram o respeito a informacao,

acompanhamento em fim de vida e a responsabilidade profissional em intervencdes interdependentes.

Neste sentido, nds enfermeiros assumimos um papel muito relevante na criacao e adocao de estratégias,
assumindo o dever de “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la (...)" e de “salvaguardar sempre,
no exercicio das suas funcdes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da
pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p.85). Sempre que a condicao fisica do servico o permitia era

assegurada a manutencao da distancia indicada entre as macas, contudo, devido a grande afluéncia de
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pessoas ao SU conduz a que as varias areas se tornem reduzidas para acomodar todas as pessoas,
dificultando o direito a privacidade e ao sigilo. Apesar disso, durante o estagio, foram adotadas diversas
estratégias na preservacao de um ambiente privado, como o recurso a cortinas e biombos, e sempre
que fosse possivel, garantir a manutencdo das pessoas devidamente resguardadas. Outra estratégia
adotada foi o recurso a um tom de voz adequado e quando possivel, a recolha de dados era realizada

num local mais reservado e acolhedor.

Penso que a medida que fomos confrontados com as diferentes situacées demos resposta relativamente
a este dominio de competéncias, sempre com a responsabilidade e o cuidado de realizar um exercicio
seguro, profissional e ético, tendo por base o Cédigo Deontoldgico e o REPE, conforme alguns exemplos
descritos anteriormente, e dando continuidade & nossa pratica diaria, enquanto profissional. Para tal, a
procura permanente por garantir a qualidade dos cuidados, bem como as reflexdes realizadas em
momentos oportunos com o Enfermeiro Orientador, com a equipa médica e de enfermagem
demostraram ser um enorme contributo no desenvolvimento e consolidacdo de competéncias que

asseguram o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais.

1.2.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, o EE deve:

a) Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;
b) Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

c) Garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.® 140/2019, 2019, p. 4747).

A concecao e implementacao de sistemas de qualidade em saude emerge como uma acao prioritaria,
sendo a qualidade em saude uma responsabilidade multiprofissional. Neste sentido, a OE definiu os
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, com o intuito de “promover o exercicio profissional
da enfermagem a nivel dos mais elevados padrdes de qualidade” e pretendendo explicitar a natureza e

0s varios aspetos do mandato social da enfermagem (OE, 2001, p.7).

A OE concretizou a atualizacao dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, “no sentido de os mesmos servirem de norteadores e referenciais
para a pratica especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica consoante o
alvo e contexto de intervencao” (OE, 2017b, p. 2). Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros passam pela satisfacao do cliente, a promocao da salde, a prevencao de
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complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacado funcional, a organizacao dos cuidados de satde

e a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) adjudica pertinéncia a
qualidade e a seguranca na saude, apresentando como objetivo a consolidacdo e a promocao da
qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de salde no sistema de saude, especialmente, no SNS.
Este baseia-se em cinco pilares, nomeadamente cultura de seguranca, lideranca e governanca,
comunicacao, prevencao e gestdo de incidentes de seguranca e realizacao de praticas seguras em

ambientes seguros (Diario da Republica n.° 187/2021, Série Il).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) apresenta diversas estratégias para a melhoria dos cuidados de
salide, como a implementacao de normas, “vias rapidas”, em contexto nacional designadas como “Vias
Verdes” e protocolos clinicos como instrumentos orientadores para a prestacdo de cuidados de saude
fundamentados na evidéncia ja implementada a nivel internacional, a auditoria clinica e o feedback por
meio da monitorizacdo da adesdo a normas e orientacdes (World Health Organization, 2020). Assim,
durante estas semanas de aprendizagem no cuidar da PSC, foi possivel reconhecer a importancia que
0s protocolos e as normas assumem, fundamentados na investigacédo e evidéncia cientifica mais atual,
bem como dos programas de auditorias internas e externas em sintonia com as metas internacionais
para a qualidade e seguranca da pessoa para a melhoria continua na prestacao dos cuidados. Neste
sentido, constatamos que os cuidados prestados pelos enfermeiros assentavam em normas, protocolos
contribuindo para o aumento da qualidade de cuidados prestados. Neste contexto, foram varias as
oportunidades de desenvolver atividades protocoladas, normas ou instrucées de trabalho, dando-nos a
possibilidade de implementar e consolidar praticas seguras como a realizacao da checklist no inicio do
turno nomeadamente na sala de emergéncia, o conhecimento das normas em vigor no servico e a
prestacdo de cuidados aquando da ativacdo de uma Via Verde. Outras ferramentas facilitadoras na nossa
pratica foi a existéncia de alguns kits previamente preparados com o material necessario para a
realizacdo de procedimentos frequentemente utilizados no cuidado a PSC, designadamente kit de

colocacao de linha arterial, cateter venoso central, dreno toracico e algaliacao.

Ainda no dominio da melhoria dos padrdes de qualidade relacionados com um ambiente seguro e
terapéutico, desenvolvemos uma pratica segura ao seguir estratégias cruciais que promovam a
seguranca da PSC designadamente: a) a identificacdo e verificacdo da identificacao da PSC; b) a
prevencao de quedas implementando medidas preventivas adequadas ao risco de queda da PSC; c) a

adocao das regras do medicamento seguro, verificando a sua correta identificacao e data de validade e,
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através da confirmacdo que o medicamento correto fosse administrado a PSC certa, na dose e vias
certas, no horario certo e com o registo certo; d) a protecdo do processo clinico da PSC, através do
devido encerramento dos sistemas de informacao apds consulta; e) a solicitacao de auxilio do Enfermeiro
Orientador e/ou restante equipa de enfermagem relacionadas com situacdes de emergéncia ou de mau

funcionamento dos equipamentos.

No dominio da qualidade da comunicacdo, Bras e Ferreira (2016) referem que as dificuldades no
processo de comunicacdo entre os profissionais de saude estdo interligadas com a diminuicdo da
qualidade de cuidados, sendo a transicdo de cuidados um dos momentos cruciais. Assim, um dos
componentes na seguranca da pessoa é a qualidade na transicao dos cuidados de saude. Neste sentido,
a DGS emitiu, no ambito da qualidade organizacional, a norma n.° 001/2017 - Comunicacao eficaz na

transicao de cuidados de saude.

Em todos os niveis de prestacao de cuidados que envolvam a transicao de cuidados de saude devemos
utilizar a técnica ISBAR, para fomentar uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as
equipas prestadoras de cuidados. Esta ferramenta permite a sistematizacdo e uniformizacao da
comunicacdo em saude, potenciando a seguranca da pessoa e dos cuidados. A mnemoénica ISBAR
corresponde a /dentify (Identificacdo), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes) (DGS, 2017a). A utilizacdo desta metodologia assegura
uma comunicacao rigorosa e eficaz entre os profissionais de salde, aumenta a seguranca na prestacao
de cuidados ao limitar lacunas na comunicacao, reduz eventos adversos, e assim, garante a qualidade

na continuidade dos cuidados.

Ao longo do estagio verificamos o compromisso e a motivacdo constantes, e a relevancia que toda a
equipa de enfermagem atribui a qualidade dos cuidados prestados as pessoas e a qualidade na
transmissao de informacdo. Nesse sentido procuramos sempre transmitir toda a informacao relativa ao
doente, promovendo uma comunicacao de qualidade no seio da equipa. Concomitantemente,
consideramos ter desenvolvido uma comunicacao efetiva e de qualidade com a PSC, atendendo aos seus

guestionamentos e as suas necessidades.

De realcar a existéncia de elementos dinamizadores em varias areas, como na avaliacao do sistema de
triagem, na formacao em servico, no plano de emergéncia a situacdes de catastrofe e no sistema de
notificacdo, entre outros, representando fatores muito significativos para a melhoria continua dos

cuidados, assim como a promocao no desenvolvimento de uma cultura de seguranca.
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Consideramos que as atividades desenvolvidas e as experiéncias vivenciadas durante o estagio na area
da melhoria continua da qualidade promoveram uma prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade e segura, centrados na PSC, e simultaneamente, promovendo a aquisicdo de competéncias

neste dominio.

1.2.3 Competéncias do Dominio da Gestdo de Cuidados

No ambito da gestao dos cuidados, o EE deve:

a. Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao
na equipa de saude;
b. Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados, (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

No dominio da gestdo de cuidados o enfermeiro “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.® 140/2019,

2019, p. 4745).

O exercicio de funcoes de gestao pelos enfermeiros apresenta-se como um fator “determinante para
assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo -se como componente efetiva

para a obtencdo de ganhos em saude” (Regulamento n.° 76/2018, 2018, p. 3478).

Durante o percurso de estagio, o acompanhamento da Enfermeiro Orientador e do Enfermeiro
responsavel de turno no seu papel de gestdo do servico e gestdo de cuidados, permitiu perceber a
organica necessaria para o bom funcionamento de uma unidade complexa como o SU. Assim, foi possivel
a consciencializacdo da importancia de existirem métodos de organizacao e trabalho eficazes, permitindo
um contato proximo com as tomadas de decisdo ao nivel da gestao de recursos humanos e materiais.
As competéncias de gestdo incorporam também, a promocao de um ambiente de trabalho positivo e
benéfico que reconhece os papéis e funcdes dos diferentes elementos da equipa e os motiva para a
exceléncia dos cuidados e seu desempenho. No exercicio das suas funcdes, o enfermeiro especialista
reconhece que é um agente preponderante na criacao de relacoes terapéuticas e multiprofissionais e
utiliza esta capacidade de autoconhecimento na construcdo de processos de entreajuda, no
reconhecimento dos seus recursos e limites pessoais e profissionais, produzindo respostas de
adaptabilidade individual e organizacional. Para isso, a coeréncia entre a percecao pessoal e a dos outros

¢ imprescindivel, isto porque implica atuar sob situacdes de pressao e reconhecer e antecipar situacoes
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de eventual conflitualidade, resolvendo-as, adequadamente, se estas se verificarem (Regulamento n.°

140/2019, 2019).

No que diz respeito a funcdo de chefe de equipa, que assume o papel de responsavel da equipa e de
responsabilidade de gestdo no seu turno, importa referir que é sempre designado um EE, visto que este

apresenta um perfil e competéncias de gestao.

1.2.4 Competéncias do Dominio do Desenvolvimento Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve:

a. Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;
b. Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, (Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4749).

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais refere-se ao desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

(Regulamento n.® 140/2019, 2019).

O autoconhecimento permite-nos identificar os nossos limites pessoais e profissionais, de forma a
desenvolver ferramentas para gerir eficazmente as emocdes. Consciencializados deste feito, sabemos
que o autoconhecimento influencia a forma como nos relacionamos com os outros, abrangendo deste
modo também as relacdes terapéuticas e multiprofissionais estabelecidas ao longo do nosso percurso
profissional. Assim, ao longo do estagio adotamos uma postura assertiva e simultaneamente uma atitude

de reflexdo e introspecao acerca da nossa esséncia enquanto pessoas e enfermeiros.

O enfermeiro especialista alicerca a sua pratica, todos os processos de tomada de deciséo e intervencdes
no conhecimento valido, atual e pertinente e que, portanto, é suportado pela evidéncia cientifica

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Com o objetivo de promover uma pratica baseada na evidéncia pertinente e atual, no decorrer do estagio,
procuramos adquirir e aprofundar conhecimentos através de uma pesquisa bibliografica a medida que
surgiam questoes/reflexdes sobre as situacdes vivenciadas. A consulta de documentos, normas,
procedimentos, regulamentos e protocolos de servico assim como a pesquisa bibliografica realizada com
base na evidéncia cientifica mais atual permitiram o aprofundamento de conhecimentos e aptiddes,
levando a processos de tomada de decisdo e a agir em conformidade, sempre com a finalidade de um

exercicio profissional de sublimidade.
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Assim, com vista prestacao de cuidados de exceléncia, o enfermeiro deve “manter a atualizacao continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b, p. 86).

A formacéo profissional possui elevada relevancia na medida em que reforca a capacidade de resposta
da Enfermagem aos desafios emergentes e, ao mesmo tempo, incrementa o exercicio profissional de
exceléncia (Regulamento n.®° 656/2021, 2021). Partindo deste pressuposto e na procura por uma pratica

baseada na evidéncia, salientamos a participacdo em varios eventos formativos ao longo do estagio:

a) “Sensibilizacao para a Sépsis na Pratica Clinica” — (Anexo 1);

b) “Via Verde Sépsis” — (Anexo Il);

c) “Webinar - Construcédo de Projectos de Intervencdo” — (Anexo Ill);

d) “Webinar Responsabilidade do EEEMC nas equipas de suporte em cuidados paliativos" — (Anexo

V).

Acreditamos que a procura ativa pelas oportunidades de crescimento pessoal e profissional,
fundamentadas no pensamento critico e na reflexdo sobre as atividades e as experiéncias vividas no
decorrer do estagio permitiram desenvolver as suas competéncias no dominio das aprendizagens

profissionais.

1.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

A PSC demanda cuidados de enfermagem especializados, sendo o dominio da Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica uma das areas que se insere na especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica.
Entende-se por Pessoa em Situacao Critica “aquela cuja vida esta ameacada pela faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcées em risco imediato, como
resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. (OE, 2018, p.

19362).

Assim, ¢ exigido ao enfermeiro especialista uma avaliacao, monitorizacao e vigilancia continua, de forma

sistémica e sistematizada, com o objetivo de conhecer continuamente a condicao de salude da pessoa,
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de antecipar, detetar e intervir de forma precoce sobre as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa e eficiente e em tempo util. Salienta-se ainda, que o enfermeiro especialista deve dar resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, assim como, promover através da sua intervencéo
na prevencdo e controlo da infecdo perante a Pessoa em Situacdo Critica e ou faléncia organica

(Regulamento n.® 429/2018, 2018).

O enfermeiro especialista na area da Pessoa em Situacao Critica, provido de competéncias especificas,
devera identificar a evidéncia cientifica relevante e inclui-la na pratica clinica, demonstrando niveis

elevados de julgamento clinico e tomada de decisao.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de

Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica sdo:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”;

e “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
aacao”;

e “Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a Pessoa em Situacdo Critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19359).

A Pessoa em Situacdo Critica e familia constituem o foco do cuidar do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. As competéncias
inerentes ao cuidar especializado, os objetivos de estagio apresentados pela Escola de Enfermagem da
Universidade do Minho, assim como a elaboracao dos objetivos pessoais foram o fio condutor ao longo

do estagio para a pratica clinica e para o desenvolvimento profissional.

Numa fase inicial do estagio, e em conjunto com o Enfermeiro Orientador, procedemos a analise das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, que permitiu uma analise estruturada das competéncias

emanadas pela OE e a consciencializacdo das mesmas.

Posteriormente definimos os objetivos pessoais, que passo a elencar:
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e Aprofundar o conhecimento sobre os fundamentos teoricos de enfermagem, no ambito dos
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, que permitam o desenvolvimento
do pensamento critico sobre os cuidados de enfermagem especializados;

e Implementar intervencdes de enfermagem diferenciadas e de especial complexidade a pessoa
em situacao critica e/ou com faléncia organica;

e Promover a inclusdo da melhor evidéncia disponivel na pratica especializada, como base para a
inovacao e novas formas de intervencao, face a pessoa em situacao critica;

e Entender/refletir sobre os aspetos éticos e deontologicos que sustentam as competéncias
cientificas, técnicas e humanas associadas a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
em situacao critica;

e Desenvolver técnicas de comunicacao perante a pessoa/familia em situacao critica e ou faléncia

organica.

A complexidade de situacdes clinicas, a imprevisibilidade de ocorréncias e a permanente necessidade
de estabelecer prioridades para intervir rapida e eficazmente caracteriza o SU como um espaco de
enorme potencial de desenvolvimento de competéncias na area deste mestrado. Estas particularidades
e o facto de se tratar de um SU Polivalente fez deste contexto o local de eleicdo para realizar o estagio

inserido no MEPSC.

O primeiro contato com o SU gerou sentimentos mistos, desde o receio pela complexidade da Pessoa
em Situacdo Critica e complexidade do proprio servico, @ ambicdo e ao estimulo por diversas
oportunidades de aprendizagem e crescimento. No entanto, o confronto com a PSC e as especificidades
do SU constituiram-se um desafio, com um sentimento aliciante de novas aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias que caracterizam o Enfermeiro Especialista da Pessoa em Situacéo

Critica.

No sentido de nos ajudar a refletir sobre a nossa pratica clinica, ao longo do estagio, elaboramos um
diario, no qual registavamos as intervencdes de enfermagem realizadas, as oportunidades
experimentadas, as dificuldades encontradas, a aquisicdo e a consolidacdo de competéncias, e as
emocoes sentidas. Assim, este processo facilitou o0 pensamento critico-reflexivo, pois sempre que possivel
estas vivéncias foram abordadas através de reunides informais de debriefing com o Enfermeiro
Orientador de estagio e alguns elementos da equipa multidisciplinar. A dindmica de articulacdo da teoria
com a experiéncia pratica foram fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional na medida

em que permitiu consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias de Enfermagem. Tendo por base
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todo o percurso, segue-se a reflexdo e analise da pratica clinica e do desenvolvimento profissional ao
longo do estagio, alicercada nas competéncias definidas pela OE, como fundamentacao e evidéncia do
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica.

1.3.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

O descritivo do dominio desta competéncia refere que:

Considerando a complexidade das situacdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em
situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica. (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19363).
Assim, as unidades de competéncia para este descritivo sao:

a) prestar cuidados em situacao emergente e na antecipacao da instabilidade a PSC;

b) garantir a administracao de protolocos complexos;

c) realizar a gestdo adequada da dor e do bem-estar a PSC;

d) garantir a comunicacao interpessoal eficaz a pessoa, familia/cuidador;

e) gerir o estabelecimento da relacédo terapéutica a pessoa, familia/cuidador;

f) assistir nas perturbacdes emocionais da pessoa, familia/cuidador (Regulamento n.°

429/2018, 2018, p.19363).

A Pessoa em Situacao Critica e familia, pela complexidade da sua condicao de satde, demanda cuidados
de enfermagem globais e extrema complexidade, que compreendem uma vasta area de conhecimentos

e competéncias especificas.

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 funcdes basicas de vida, antecipando complicacdes e limitando incapacidade, com vista

a sua recuperacao total (OE, 2018).
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A complexidade inerente aos cuidados & PSC e respetiva familia/cuidador exige ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica — PSC a mobilizacdo de “(...) conhecimentos e habilidades

multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (OE, 2018, p. 19363).

Segundo Benner et al. (2011), os enfermeiros que cuidam do doente em situacdo critica agem orientados
para a identificacdo e previsdo de problemas e reconhecem nove dominios da pratica: i) diagnosticar e
gerir funcdes fisioldgicas que sustentam a vida em pessoas gravemente doentes e instaveis; ii)
desenvolver o Anow-how qualificado na gestdo de uma crise; iii) fornecer medidas de conforto para os
doentes graves; iv) cuidar das familias das pessoas; v) prevenir 0s perigos existentes num ambiente
tecnoldgico; vi) enfrentar a morte: cuidados de fim de vida e tomada de decisao; vii) desenvolver estudos
de caso: comunicando avaliacdes clinicas e objetivando o trabalho em equipa; viii) assegurar a seguranca
do doente: monitorizacdo da qualidade, gestdo e prevencdo da deterioracao clinica; e ix) desenvolver o
know-how qualificado de lideranca clinica e moral, o coaching e a orientacdo. Pela sua analise estes
dominios estdo na linha de pensamento da definicdo das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica definidas pela OE e que procuramos desenvolver e aplicar na

nossa pratica profissional durante o estagio.

Para o processo de aquisicao e desenvolvimento da competéncia acima referida, importa destacar que
foram imprescindiveis os aportes tedricos lecionados ao longo do mestrado, nas diferentes unidades
curriculares e a pesquisa bibliografica realizada de acordo com as necessidades, bem como todo o
percurso formativo, a par do mestrado, através da presenca em diferentes momentos formativos

relacionados com o cuidado a Pessoa em Situacéo Critica.

Embora o campo de estagio tenha sido o SU, a maioria dos turnos foram realizados na Sala de
Emergéncia (SE), de modo a aumentar as experiéncias na prestacao de cuidados a PSC e assim ampliar
as oportunidades de aprendizagem. Contudo, foram desempenhadas funcées em todas as areas do SU,
de modo a adquirir competéncias e aprendizagens especificas dos diferentes postos de trabalho,
permitindo ao mesmo tempo compreender todo o circuito do doente no SU, desde a sua admissao até

ao seu internamento, transferéncia inter-hospitalar ou alta para o domicilio.

Na SE do SU sao admitidos os doentes mais graves e urgentes, com risco iminente de morte por faléncia
ou eminéncia de faléncia multiorganica. Os doentes admitidos nesta sala tém de se incluir nos critérios
de admissé&o estipulados. Assim, todos os doentes triados com a cor vermelha pelo sistema de Triagem
de Manchester tm admissao direta para esta sala. Além disso, o0 médico da SE tem o dever de avaliar

sempre 0s doentes acompanhados pela VMER, os doentes criticos provenientes de outros hospitais e os
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doentes que necessitem da aplicacdo de algum protocolo da SE. Existem ainda, outros critérios que
podem gerar a necessidade da avaliacdo por parte do médico da SE e que podem levar a entrada do
doente na SE, nomeadamente alteracdes relacionadas com a via aérea, ventilacao, saturacdo periférica
de oxigénio, circulacao e estado neurologico, mesmo que estes doentes se encontrem alocados a outras

areas do SU.

A admissao da Pessoa em Situacdo Critica na SE ¢ um momento complexo e de grande tensao para a
equipa multidisciplinar devido a instabilidade hemodinamica que apresenta a chegada e a necessidade
de uma abordagem estruturada, rapida e direcionada no sentido de a estabilizar. Assim, consideramos
que se torna de extrema importancia que os elementos das equipas se mobilizem, entreajudem e que
de uma forma coordenada tentem tornar este processo seguro, eficaz e calmo. O momento da admissado
demanda grande concentracao, competéncia e agilidade do enfermeiro para receber a informacao sobre
a situacao clinica da pessoa, monitoriza-la e avalia-la. Na admissao da Pessoa em Situacdo Critica,
preconiza-se uma abordagem “ABCDE”, designadamente, avaliacdo da via aérea (A), da respiracéo (B),
da circulacdo, medicacdo e acessos venosos e/ou centrais (C), do estado neurologico (D) e exposicao,
estado da pele e dispositivos (E). Esta abordagem permite verificar de forma sistematizada e estruturada
o estado da pessoa e alertar para focos de instabilidade, permitindo estabilizar a pessoa o mais
rapidamente possivel. Numa fase inicial, aquando da admissdo da Pessoa em Situacéo Critica no SU,
assumi uma postura mais de observacdo/colaboracdo. Neste processo foi necessario realizar
apontamentos e refletir sobre as intervencdes de enfermagem. Progressivamente, fomos colaborando
com a equipa de enfermagem na admissdo dos doentes e, consequentemente, ganhando confianca e
interiorizando os procedimentos até nos sentirmos mais seguros para intervir no doente critico na sala
de emergéncia. Deste modo, foi-nos possivel prestar cuidados a diversas tipologias de doente critico,
com principal destaque para os doentes politraumatizados e do foro neurolégico e cardiaco. A passagem
destes doentes pela SE deve ser de breve trecho, ou seja, deve ser durante o tempo estritamente
necessario a sua estabilizacao, para posteriormente serem encaminhados para o local mais apropriado

a continuidade dos cuidados.

No decorrer do estagio surgiram diversas oportunidades que nos permitiram desenvolver conhecimentos
tedrico-praticos, através da revisdo de contelidos e pesquisa sobre situacdes especificas dos doentes,
particularmente, sobre patologias, farmacos, tratamentos, intervencdes e técnicas de enfermagem e
médicas. Simultaneamente, esta aquisicao de conhecimentos adquiridos foi mobilizada para a sua

aplicacao na pratica o que permitiu o crescimento e desenvolvimento enquanto enfermeira especialista.
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No SU existem varios protocolos de atuacdo complexos para diferentes situacdes, sendo para nos, ao
longo do estagio, uma prioridade conhecé-los e aplica-los a situacbes concretas. Neste contexto
salientamos os seguintes protocolos: abordagem de doentes via verde AVC, via verde coronaria e via
verde trauma; transfusdo macica no adulto, abordagem ao grande queimado; via aérea dificil;
administracao de acido tranexamico; administracdo de sedo-analgesia; administracao de terapéutica
fibrinolitica; administracdo de terapéutica vasopressora; abordagem a dispneia grave, abordagem e
tratamento da fibrilacdo auricular, entre outros. Existiram também situacdes de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), nas quais foi possivel aplicar conhecimentos teorico-praticos relativos ao
algoritmo de Suporte Avancado de Vida. Assim, tivemos a necessidade de desenvolver competéncias na
gestdo de protocolos terapéuticos complexos, reconhecendo-se a sua importancia na uniformizacao das
praticas, que por sua vez sdo 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 prestacédo de cuidados de enfermagem baseada em
protocolos de atuacao, melhora a seguranca na realizacao de procedimentos, diminuindo o tempo de
resposta e a probabilidade da ocorréncia de erros, contribuindo sistematicamente para um aumento da
seguranca do doente e para a qualidade dos cuidados. No decurso do estagio tivemos a oportunidade
de aplicar todos os protocolos mencionados, tendo sempre presente a importancia de antever as

possiveis complicacbes, preveni-las e como as solucionar, caso estas ocorressem.

No que diz respeito as intervencdes de enfermagem direcionadas para a PSC desenvolvemos diversas
competéncias designadamente: (i) monitorizacdo ndo invasiva (eletrocardiografia, tensdo arterial,
temperatura auricular e esofagica, oximetria, capnografia, frequéncia respiratoria, avaliacdo das pupilas,
avaliacdo do nivel de consciéncia segundo a escala de coma de Glasgow); (i) na monitorizacao invasiva
(tensdo arterial, pressao venosa central); (iii) na preparacdo do material para execucdo de técnicas de
monitorizacao invasiva e colaboracao com o corpo clinico durante as mesmas, como colocacao de catéter
venoso central, linha arterial; (iv) na otimizacdo da linha arterial, de catéter venoso central; (v) na
otimizacdo da ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva; (vi) na aspiracao de secrecdes na cavidade
oral e no tubo endotraqueal; (vij na prestacdo de cuidados, manutencdo e otimizacdo do tubo
endotraqueal; (viii) na prestacdo de cuidados, manutencao e otimizacdo de intubacao nasogastrica e
orogastrica; (ix) no processo de desmame ventilatorio e extubacéo da Pessoa em Situacao Critica; (x) na
prestacao de cuidados de higiene e conforto ao doente monitorizado e ventilado; (xi) no tratamento de
feridas complexas. No caso especifico dos equipamentos e dispositivos do SU desenvolvemos

conhecimentos e competéncias na otimizacao, programacao e interpretacao dos dados: dos ventiladores
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mecanicos invasivos; dos ventiladores mecanicos nao invasivos; dos monitores de monitorizacao
hemodindmica invasiva e nao invasiva; do monitor desfibrilhador/cardioversor Mindray ® e o monitor

Philjps®.

Refletindo sobre todo o percurso, consideramos que sentimos maior dificuldade no desenvolvimento de
competéncias na prestacao de cuidados a PSC vitima de PCR. A inseguranca e o receio, na fase inicial,
em cometer alguma falha interferiram no desenvolvimento de competéncias para uma intervencao
auténoma, apresentando uma evolucao mais lenta e com menor destreza. A pratica continua, o ensino,
instrucao e treino das técnicas de reanimacao segundo os algoritmos de Suporte Avancado de Vida (SAV)
e incentivo pelo Enfermeiro Orientador, assim como o respeito pelo nosso ritmo de execucao, permitiu-

nos desenvolver confianca, autonomia e seguranca, tendo assim adquirido competéncias nesta area.

Aguando da prestacdo de cuidados fomos incitados a mobilizar os conhecimentos, através do
questionamento sobre o doente, a patologia, o tratamento, e ao mesmo tempo a definir os focos de
atencéao prioritarios, de forma a antecipar possiveis focos de instabilidade de acordo com o estado atual
do doente. Assim, esta demanda constante de reflexdo e raciocinio em relacao a prestacao de cuidados
a PSC tornou-se num motor de aprendizagem e impulso para o desenvolvimento profissional. Através do
estudo e a colaboracdo do Enfermeiro Orientador foi possivel desenvolver competéncias na avaliacao e
prestacao de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, identificando focos de atencao prioritarios e
estabelecendo prioridades na prestacao de cuidados de enfermagem. Por conseguinte, a intervencao
antecipada nos focos de instabilidade, promoveu uma pratica de cuidados especializados mais
auténomos e seguros. A avaliacdo “ABCDE” e a gestao da terapéutica sdo componentes fundamentais
na intervencao antecipada nos focos de instabilidade e consequente identificacdo precoce dos mesmos.
O enfermeiro especialista requer conhecimentos especificos e sustentados tendo em vista a estabilidade
do doente, alvo dos seus cuidados. Como estratégias facilitadoras para melhorar a avaliacao “ABCDE”
elaboramos um quadro onde em cada etapa correspondente a cada letra identificamos os sinais e
sintomas a serem avaliados e monitorizados. Por outro lado, como estratégia para melhorar a gestao da
medicacao recorremos ao estudo pormenorizado sobre a medicacdo especifica, principalmente a que
exigia maior gestdo pelo enfermeiro, nomeadamente, aminas, sedativos, anestésicos, analgésicos e
curarizantes. Assim, elaboramos um quadro resumo com os medicamentos organizados por categoria,
com as indicacdes, a acao, os efeitos adversos, as vigilancias, o pico de acéo, a duracdo do efeito, a via

de eliminacao e respetivas particularidades.
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Na prestacao de cuidados a PSC, 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 estagio tivemos o
cuidado de aprofundar conhecimentos neste ambito, de forma a melhorar as nossas praticas. A avaliacdo
da dor na PSC nem sempre ¢ facil, pelo que se constitui como um grande desafio na prestacao de
cuidados. Esta dificuldade prende-se com o facto de o doente critico, muitas vezes, ndo conseguir
comunicar, o que pode levar ao risco de a dor nao ser identificada e tratada, representando uma falha
ao nivel da qualidade dos cuidados, pelo que a sua avaliacdo nao pode ser negligenciada. Neste sentido,
procuramos avaliar a dor através da utilizacao de instrumentos de avaliacao adaptados a cada situacao
clinica, planeando antecipadamente intervencoes para gerir e controlar a dor, tendo como prioridade o
alivio da dor e 0 bem-estar da pessoa. Na SE foi possivel utilizar as diversas escalas de avaliacdo 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
ventilacdo mecanica invasiva e sem capacidade de comunicar. Assim, tendo em conta que o controlo da
dor compreende as intervencdes destinadas a sua prevencao e tratamento, sempre que esteja prevista
a sua ocorréncia ou que a avaliacdo 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 nao farmacologicas, com
vista ao alivio do desconforto, a promocdo do bem-estar da pessoa cuidada e a humanizacdo dos
cuidados. Os registos relativos a avaliacdo da dor, estratégias/intervencdes 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).

Ainda sobre o processo de gestao da dor, a pratica e as pesquisas realizadas, evidenciaram a importancia
da intervencao efetiva na avaliacdo e controlo da dor, e a importancia da analgesia no tratamento a
Pessoa em Situacao Critica, nao podendo ser substituida pela sedacédo, pois um doente sedado nao
significa que este nao sinta dor. Preconiza-se que o doente possua uma analgesia adaptada, associada

a uma sedacao leve, titulada em funcéo dos objetivos individualizados para o doente (Devlin, 2018).

Em relacdo a familia da PSC, houve um enorme contributo por parte da equipa multidisciplinar em
envolvé-la nos processos de tomada de decisdo, e em considera-la como parte integrante dos cuidados.
Apesar da prioridade perante uma PSC ser a sua estabilidade hemodinémica, logo que possivel era dado
enfoque a familia, permitindo a sua presenca na SE junto do seu familiar, assegurando o seu bem-estar
e seguranca, tentando esclarecer as suas duvidas e minimizar a ansiedade. A PSC nao ¢ a unica que se

apresenta numa situacao de alta complexidade, também a sua familia se encontra fragilizada e vulneravel

39



perante uma situacado de doenca inesperada. Assim, o papel do enfermeiro na relacdo com o doente e a

sua familia, neste contexto de situacao critica é fundamental.

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
situacdes, compreenda a realidade dos contextos com clareza e interfira ativamente para atingir os seus
objetivos. Similarmente, a comunicacdo ¢ fundamental para o doente e familia enquanto seres sociais,
e para se estabelecer uma relacao terapéutica. Esta torna-se imprescindivel na prestacao de cuidados a
pessoa e familia que vivenciam processos de doenca complexos, geradores de stress e de sofrimento,
permitindo a transmissao de informacdo de forma clara e assertiva, através do recurso a estratégias
como a escuta ativa, a expressado facial, tom de voz sereno, reparticdo do conteudo, adaptacédo da
linguagem, e promocao de meios alternativos como a escrita e o incentivo ao recurso a comunicacao
gestual, respondendo desse modo as necessidades evidenciadas por cada doente e respetiva familia

(Phaneuf, 2005).

Apesar da SE ser um local onde ha previsdo de uma passagem breve do doente, foi possivel estabelecer
relacOes terapéuticas tanto com os doentes, bem como com os seus familiares. Neste contexto,
procuramos também assegurar uma comunicacao eficaz na transmissdo de informacdes a ambos,
através da gestdo da comunicacao interpessoal, com recurso a técnicas de comunicacdo enunciadas
anteriormente, fomentando assim o estabelecimento de uma relacao terapéutica. Nas situacées em que
os doentes se encontravam inconscientes, a relacdo estabelecida com a familia assumia-se como crucial,
tanto para a recolha da informacao, como para a discussao do plano terapéutico previsto para o doente.
Assim, ao envolvermos a familia nos processos de tomada de decisdo, pensamos que estamos a
contribuir para reduzir os niveis de ansiedade e receio inerentes. No decurso do estagio, inevitavelmente
também ocorreram varias ocasides em que tivemos a responsabilidade de transmitir mas noticias. De
acordo com Pereira (2013), a comunicacdo de mas noticias é aquela que altera drasticamente e de
forma negativa a perspetiva de uma pessoa em relacado ao futuro. Assim, a transmissao de mas noticias
¢ encarada com alguma dificuldade pela maior parte dos profissionais de saude, pela complexidade das
emocoes que lhe estdo associados. Ainda durante o estagio, perante as situacdes de o6bito ocorridas na
SE foi possivel proporcionar a familia, de acordo com a sua vontade expressa, um momento de
“despedida” do seu ente querido. Naquele momento foi facultada a devida privacidade a familia,
enquanto nos mostramos disponiveis para esclarecer qualquer questao e prestar apoio emocional, de
forma a facilitar o processo de luto desta familia. Quando uma pessoa doente esta a morrer ha evidéncias

claras de vulnerabilidade familiar, os membros da familia desejam estar presentes, observar, confortar
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e proteger o seu ente, pelo que, morrer ndo € apenas um acontecimento que o proprio vivencia, mas
também o que a familia vivencia, sendo a experiéncia da morte lembrada em detalhes (Bloomer &
Bouchoucha, 2021). Consideramos que a transmissdo de mas noticias mostrou-se uma competéncia
com necessidade de ser desenvolvida, visto que no nosso local de trabalho néo lidamos com a
necessidade frequente de transmitir mas noticias. Uma das solucdes para alcancar com sucesso esta
competéncia passou por uma estratégia de comunicacao que garantisse o desenvolvimento de
habilidades comunicacionais na transmissao de mas noticias, tal como o proposto no protocolo SPIKES

(Baile et al., 2000; Ngo-Metzger, et al., 2008) e que é apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Protocolo SPIKES

S Setting up Preparar a entrevista

P Perception Avaliar a percecédo da pessoa sobre a doenca

| Invitation Convidar para o dialogo

K Knowledge Transmitir conhecimento e informacdes

E Emotions Permitir a expressao de emocdes

S Strategy and Summary Estabelecer estratégias e sumarizar de informacoes

Fonte: Adaptado de Ngo-Metzger, et al., (2008)

No ambito do transporte intra-hospitalar do doente critico também tivemos a oportunidade de desenvolver
competéncias, uma vez que acompanhamos frequentemente doentes ao Servico de Imagiologia para a
realizacdo de exames complementares de diagnostico, ao Servico de Hemodinamica e ao Servico de
Cuidados Intensivos Polivalentes. Neste contexto, cumprimos as diretrizes emanadas pela Ordem dos
Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ([OM & SPCI], 2008), relativas as boas
praticas no transporte do doente critico, no que respeita a decisao, planeamento e efetivacdo. Apesar da
decisao do transporte ser um ato médico, a responsabilidade pelo transporte € partilhada pela equipa

multidisciplinar de transporte, médico e enfermeiro.

0 enfermeiro deve certificar-se de que estao garantidas todas as condicdes para se efetuar o transporte,
podendo recusar fazé-lo caso tal ndo se verifique. Compete ao enfermeiro, na fase de decisao, aconselhar
e alertar sobre possiveis incumprimentos de diretrizes e guidelines sobre o transporte da PSC. O
planeamento é efetuado tanto pela equipa médica, como pela equipa de enfermagem e prevé que o
enfermeiro organize o que é imprescindivel para acompanhar o doente, perspetive o que podera
necessitar face as complicacées provaveis, selecione e prepare o equipamento especifico, como, por
exemplo, o ventilador, a unidade manual de respiracao artificial e o monitor de transporte, certificando-

se da operacionalidade e funcionalidade dos mesmos. No planeamento, o enfermeiro assume, também,
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0 papel de prestar cuidados de forma a estabilizar o doente antes da efetivacdo do transporte. A
estabilizacao do doente, antes da saida para o transporte e manutencao dos acessos e dispositivos, €
fundamental, dado que as condicdes durante o transporte ndo serdo as mesmas do SU. A efetivacdo
representa o momento de transporte até a passagem da Pessoa em Situacdo Critica a outra equipa do
servico de destino, ou no regresso ao SU, caso a transferéncia seja apenas para a realizacdo de um
exame ou execucao de um ato terapéutico (OM & SPCI, 2008). Na fase de efetivacdo, compete ao
enfermeiro, garantir a vigilancia do doente e intervir de acordo com as necessidades detetadas. E de
salientar que, o nivel dos cuidados e a seguranca dos mesmos se deve manter durante o transporte,
pelo que que o enfermeiro assume um papel crucial neste processo, na medida em que deve assegurar
todos os recursos necessarios de vigilancia e monitorizacdo continua durante o transporte, antevendo
eventuais focos de instabilidade e possiveis complicacdes. Uma vez que, o transporte da PSC pode
agravar a sua instabilidade e consequentemente o seu estado clinico, consideramos de extrema
importancia, a prévia estabilizacao hemodinamica do doente antes do transporte, sempre que possivel,

no sentido de minimizar a ocorréncia de eventuais complicacoes.

Durante o estagio tivemos a oportunidade de realizar o transporte da PSC quer para a realizacado de
exames, quer para a transferéncia intra-hospitalar. Inicialmente, tivemos a percecédo da complexidade da
realizacdo do transporte e surgiram inimeras duvidas pelo que foi imprescindivel a consulta e a leitura

de diretrizes e guidelines sobre este tema, e a partilha com o Enfermeiro Orientador.

De acordo com esta analise e através das estratégias que fomos implementando ao longo do estagio,

consideramos que esta competéncia especifica foi alcancada com sucesso.

1.3.2 Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo

a acao

O descritivo desta competéncia descreve que:

Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe 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 preservacao dos vestigios de indicios de pratica de

crime. Assim, as unidades de competéncia para este descritivo sdo as seguintes:
a) cuidar da pessoa em situacao de emergéncia, excecao e catastrofe;

b) conceber os planos de emergéncia e catastrofe;
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c) planear respostas a situacao de emergéncia e catastrofe;
d) gerir os cuidados em situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe;

e) preservar os vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018, 2018,

p.19363).

Atualmente vivemos num contexto de permanente imprevisibilidade, em que a possibilidade da
ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia/pandemia, acidente tecnologico e/ou incidente nuclear,
radiologico, bioldgico, quimico de grandes proporcées, por condicionantes economicas, politicas e sociais
¢ uma realidade eminente. Em Portugal, raramente ocorrem catastrofes, contudo a existéncia de
situacdes de excecdo é frequente (INEM, 2012). Deste modo, por situacdo de emergéncia entende-se

que:

(...) resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa
a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou
mais o0rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada

de forma imediata. (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

Por outro lado, uma situacdo de excecdo “(...) consiste fundamentalmente numa situacdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacao e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Regulamento n.°

429/2018, 2018, p. 19362).

A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3.°,
como um acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido

socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional.

Neste contexto, no que diz respeito as organizacoes de saude, 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 situacoes adversas. Deste modo, é
imperativo e urgente capacitar os enfermeiros para atuarem em cenarios complexos, em varios niveis de
acao, desde a triagem, as equipas de primeira intervencdo, passando também pelas funcdes de
coordenacao e educacao. 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 formacao
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nesta area, de modo a garantirem uma resposta rapida e eficaz, conforme o exigido nestas situacoes

(International Council of Nurses [ICN], 2019).

Segundo a OE (2010b), presume-se que o enfermeiro especialista que cuida da Pessoa em Situacéo
Critica, intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacdes de
catastrofe e multivitimas. Ante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultaneo em situacao critica e/ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no

sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta.

Durante o estagio ndo ocorreram situacdes de excecdo, catastrofe ou multivitimas, no entanto,
adquirimos conhecimentos que possibilitariam atuar nas situacdes referidas, caso ocorressem,
nomeadamente através de: consulta do plano de evacuacao do SU; consulta do plano de emergéncia e
catastrofe do hospital, incluindo como se organizam os recursos humanos e a articulacdo feita pelas
diversas entidades; partilha de ideias e formas de atuacdo com o Enfermeiro Orientador sobre situacdes
de excecao e catastrofe potenciais, os locais de triagem e respetivos Aits de triagem, zona de acolhimento
de vitimas, circuitos e responsabilidades dos diversos intervenientes. Através da articulacdao com o
enfermeiro com ligacdo a comissao de catastrofe pudemos adquirir uma explicacdo detalhada sobre o
Plano de Catastrofe, e ainda, tivemos a oportunidade de conhecer o “Armario de Catastrofe”. Este
armario encontra-se localizado na Area de Triagem e no seu interior encontram-se todos os apoios
logisticos necessarios a ativacao do plano de emergéncia, entre os quais, cartdes de acao, onde se
encontram explanadas todas as atividades a desempenhar, pelos diferentes profissionais, nas diferentes
areas de atendimento. Encontram-se ainda preparados 50 Aifs de catastrofe, conforme as
recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Triagem de Manchester. Estes Aits estdo organizados para
realizar a triagem dos doentes em cenario complexo, sem recurso aos meios informaticos. Cada Ait 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

coagulacao), envelope e sacos para espolio de roupa e valores.

A implementacédo de um plano desta complexidade nao é facil e exige conhecimentos teoricos solidos e
treino. Neste sentido, foi-nos transmitido que esta instituicdo promove formacédo e a realizacdo de
simulacros frequentes, para os enfermeiros e restantes profissionais, mas que infelizmente nao

decorreram durante o periodo de estagio, pelo que nao tivemos a oportunidade de participar.

De acordo com a OE (2018), o enfermeiro especialista deve também assegurar a eficiéncia dos cuidados,

diagnosticando precocemente indicios de pratica de crime e preservando os seus vestigios,
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encaminhando os casos para entidades competentes. Felizmente, de acordo com a informacéao facultada
pelo Enfermeiro Orientador e outros elementos da equipa, a ocorréncia deste tipo de situacdes é pontual,
pelo que quando estas ocorrem, os profissionais tém algumas duvidas de como intervir, identificando-se

necessidades formativas nesta area.

1.3.3 Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a Pessoa em Situacdo Critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

O descritivo desta competéncia enuncia:

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacédo, a complexidade das
situacoes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao, controlo de infecao
e de resisténcia a Antimicrobianos. Relativamente as unidades da competéncia englobam as

seguintes:
a) conceber de planos de prevencao e controlo de infecao;

b) liderar no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo de acordo com as normas
de prevencao e controlo de infecao associada a prestacao de cuidados (Regulamento n.° 429/2018,

2018, p.19364).

O Controlo de Infecdo é uma area basilar para a prestacao de cuidados seguros, € importante que

enquanto enfermeiros tenhamos conhecimentos atualizados.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um problema crescente a escala mundial,
assumindo uma maior importancia em Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta
e que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, aumenta também o risco de
infecdo. As IACS sao um problema major para a seguranca da Pessoa em Situacao Critica, nao sé pela
morbilidade e mortalidade associada, com o agravamento do prognostico, como também pelos custos
que acarretam, com impacto relevante a nivel socioeconémico. Estudos internacionais revelam que cerca
de um terco das infecdes adquiridas no decurso da prestacao de cuidados sdo seguramente evitaveis
pelo que é fundamental a implementacao de estratégias para a sua prevencao e reducéo (Direcao Geral

da Saude, 2007, 2017). Posto isto, importa compreender o conceito de IACS. Estas sao definidas como
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infecdes adquiridas pelos doentes, que resultam dos cuidados e procedimentos de satude que lhes sao

prestados (World Health Organization, 2011).

De acordo com o relatério Health at a Glance da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econoémico da Unido Europeia ([OCDE/UE], 2018), entre 2016 e 2017 os tipos mais comuns de IACS
foram: a pneumonia (responsavel por 26% de todos os casos), as infecdes do trato urinario (19%), as
infecdes do local cirtrgico (18%), as infecdes da corrente sanguinea (11%), e as infecdes gastrointestinais
(9%). Em Portugal, a pneumonia constitui a principal causa de mortalidade por doenca respiratéria,
assumindo o0 nosso pais a mais elevada taxa de mortalidade por pneumonia dos paises da OCDE/UE.
Ainda de acordo com o mesmo relatério (OCDE/UE, 2018), em 2012, 10,5% das pessoas internadas
nos hospitais portugueses apresentava pelo menos uma IACS, sendo a média europeia de 6,1%. Em
2017, Portugal apresentou o valor de 7,8%. Perante estes dados, 0 nosso pais esta entre os paises com
piores indicadores de IACS, quer nos cuidados hospitalares, quer nos cuidados continuados,
apresentando um valor superior a percentagem prevista de 6,6% e quase o dobro da média dos paises

da OCDE/UE (4,9%).

Nos ultimos anos tem havido uma crescente preocupacdo com o controlo de infecdo. Neste sentido,
segundo a DGS (2016), o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) surgiu em 2013, como resposta a necessidade de uma nova abordagem ao
crescente numero de infecdes associadas aos cuidados de saulde e resisténcia aos antimicrobianos,
sendo por isso a juncdo de ambos os programas. A estrutura de gestdo do PPCIRA estende-se desde a
DGS até as unidades de saude locais, tendo a sua regulacdo sido estipulada no despacho n°15423/2013
(DGS, 2015). Desta forma, em cada administracdo regional de salude e nas secretarias regionais de
salide das regides autdnomas existe um Grupo de Coordenacdo Regional (GCR) do PPCIRA, integrado
por médicos e enfermeiros (DGS, 2015). Ainda de acordo com esta entidade, existem competéncias
definidas no despacho ja mencionado e cada unidade de saude deve ter um Grupo de Coordenacéo
Local (GCL) do PPCIRA, com uma composicao também descrita no despacho n°15423/2013. O GCL
deve promover e supervisionar as praticas locais de prevencdo e controlo de infecdo e uso de
antimicrobianos, garantindo a correta participacdo em programas de vigilancia epidemiologica,
monitorizacdo e notificacdo de micro-organismos-problema, entre outros (DGS, 2015). Outro dos
objetivos instituidos relaciona-se com a reducao da resisténcia dos micro-organismos aos antibidticos, o
que pode passar pela reducao do seu consumo, através de estratégias como uma revisdo da prescricao
terapéutica nas primeiras 96 horas. Por outro lado, o PPCIRA, ao reduzir a transmissao e incidéncia de

micro-organismos em que existe necessidade de administracdo de antibiotico, também reduz o seu
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consumo. Por fim, outro objetivo fulcral desta comissdo é a vigilancia epidemiolégica dos resultados
obtidos com as medidas implementadas (DGS, 2015). Esta campanha define a existéncia de 10
precaucdes basicas, que devem ser aplicadas a todos os doentes, independentemente do seu estado

infecioso, sendo elas:

a) Avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo do utente e colocacdo/isolamento dos
utentes;

b) higiene das maos;

c) etiqueta respiratéria;

d) utilizacdo de equipamento de protecdo individual;

e) descontaminacdo do equipamento clinico;

f) controlo ambiental e descontaminacao adequada das superficies;

g) manuseamento seguro da roupa;

h) gestdo segura de residuos;

i) praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis;

i) prevencao da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017, p.6).

Também o uso mais generalizado de antibiéticos, que outrora revolucionaram o tratamento de patologias
infeciosas, tem vindo a causar a promocao e crescimento de bactérias cada vez mais resistentes, que
torna as infecdes causadas por estes microrganismos mais dificeis de tratar, pois a sua sensibilidade a
maioria dos antibioticos € reduzida (DGS, 2016b). Neste sentido, o uso incorreto de antibidticos
associado a necessidade de técnicas de medicina avancada, pois muitas destas dependem do uso dos
antibioticos, pode gerar o aparecimento de infecdes as quais ndo se consegue tratamento, colocando em
causa o efeito da medicina, contribuindo para o aumento da incidéncia de sépsis (DGS, 2016b). E neste
sentido, que protocolos de via verde de sépsis se tornam cada vez mais emergentes, pois ha norma da
DGS 010/2010 é fornecido um fluxograma de prescricdo de antimicrobianos de acordo com a
especificidade e variantes de cada situacdo. Deste modo, a criacdo de um protocolo de sépsis, pode
contribuir para uma correta prescricdo farmacoldgica, reduzindo as prescricdes desnecessarias, mas
também, contribuir para o ndo aumento da resisténcia antimicrobiana, tal como preconizado pelo
PPCIRA, desde 2013 (DGS, 2016b). De forma a munirmo-nos de maior conhecimento sobre esta
problematica, e a tornarmo-nos em elementos de conscientizacao no seio da equipa multidisciplinar,
frequentamos duas formacdes certificadas durante o estagio: a primeira através do curso de
“Sensibilizacao para a Sépsis na Pratica Clinica”; e a segunda ministrada pelo INEM - “Via Verde Sépsis”,

cujos respetivos certificados encontram-se nos Anexos | e |I.
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No ambito das precaucdes basicas, sdo os enfermeiros quem assume um papel preponderante, uma
vez que constituem o elemento da equipa multidisciplinar com atuacdo mais proxima dos doentes nos
varios contextos de prestacdo de cuidados de saude. Nao obstante, os enfermeiros especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, assumem um papel essencial no seio da equipa de
enfermagem, pois tém definida uma competéncia especifica no seu regulamento, que trata
especificamente com a prevencdo e controlo da infecdo. O enfermeiro-especialista deve, entre outros
critérios, diagnosticar as situacdes de necessidade em matéria de prevencao e controlo de infecao,
estabelecendo as estratégias a implementar com vista & prevencao e controlo da infecdo no servico,

sendo um lider e uma referéncia para equipa de enfermagem nesse ambito.

Ao longo da nossa pratica profissional procuramos ter uma conduta que favoreca a prevencao de infecao,
partindo do pressuposto que todo o doente esta potencialmente colonizado e/ou infetado com micro-
organismos, realizando atividades direcionadas para a prevencdo e controlo de infecao integradas nas
intervencdes de enfermagem. Embora nao sejam exclusivas do doente critico, nesta situacdo assumem
uma importancia extrema, visto muitas vezes estes estarem imunodeprimidos e sob técnicas invasivas,
aumentando assim o risco de infecdo cruzada. Durante o estagio, procuramos seguir rigorosamente as
normas existentes durante a prestacao de cuidados, utilizando equipamentos de protecao individual,
respeitando o isolamento e efetuando colheitas de amostras para analise, com intuito de perceber a
existéncia de infecdo ou colonizacdo, como sucede com o Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)/ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE). Neste sentido foi crucial a consulta do
protocolo do hospital - “Circuito para rastreio de MRSA e CRE”, que deve ser realizado aquando da
admissdo do doente para internamento, de forma a avaliar o seu estado de portador para MRSA e CRE.
No caso de o resultado se mostrar positivo sdo tomadas medidas de isolamento de contato especificas
para este tipo de situacdo. Importa referir que, sempre que é identificado algum agente infecioso
multirresistente ¢ criado um alerta no sistema informatico G/intf®, ficando visivel para todos os

profissionais, de modo que estes possam agir em conformidade, adotando praticas seguras.

O contexto de estagio, por se tratar de um SUP, com elevada afluéncia e rotatividade de doentes e muitas
vezes, com a necessidade de dar resposta imediata a situacoes emergentes, nas quais prevalece o valor
da vida, pode ser um local propicio ao incumprimento de algumas precaucdes basicas dos cuidados de
saude. Apesar desta realidade, no decurso do estagio procuramos prestar cuidados seguros, respeitando
o cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infecdes e a resisténcia a antimicrobianos, nao

descurando igualmente as medidas de protecao individual.
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Contudo, este SU tem algumas particularidades que condicionam o cumprimento de algumas
recomendacdes, identificando-se alguns problemas nesta matéria. A titulo de exemplo, saliento a
problematica identificada na area de Decisdo Clinica, sobretudo na UDC 1, onde geralmente o numero
de doentes alocados em maca naquele espaco, excede a sua capacidade de lotacéo, pelo que a distancia

entre macas é extremamente reduzida, aumentando o risco de infecdes cruzadas.

Relativamente ao cumprimento das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (segundo a Norma n°
029/2012 da DGS) procuramos, no decurso do estagio ter uma atitude proactiva, quer no desempenho
das nossas funcdes, quer na supervisdo dos nossos pares, sendo possivel sensibiliza-los para a adesao

a estas boas praticas, através de criticas construtivas e conhecimentos fundamentados.

Perante esta andlise, reflexdo e fundamentacdo da pratica desenvolvida ao longo do estagio,
consideramos ter desenvolvido competéncias especificas de enfermeiro especialista, munidos de
conhecimentos e competéncias que me permitem assumir os cuidados de enfermagem especializados
a Pessoa em Situacdo Critica/familia. O caminho percorrido impds esforco, estudo, reflexdo e capacidade
de adaptacdo, no entanto as estratégias utilizadas durante todo o estagio foram cruciais e facilitadoras
para a analise e reflexdo sobre o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especificas.
Incontornavelmente, todas as situacdes vivéncias no SU permitiram um enorme enriquecimento e

crescimento profissional e pessoal.
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2 0 CUIDAR DA PESSOA COM SUSPEITA DE SEPSIS

No presente capitulo descrevem-se 0s conceitos associados a sépsis e ao choque sético, assim como as
orientacdes nacionais e internacionais sobre a atuacao em pessoas com suspeita de sépsis: evolucao
historica da sépsis; fisiopatologia da sépsis, triagem de Manchester/via verde sépsis, e intervencdes do

enfermeiro especialista de médico-cirtrgica no cuidado ao doente critico.

2.1 Evolucao historica do conceito Sépsis

A nivel histdrico, pode-se contextualizar a sépsis como uma doenca emergente, apesar de a sua origem
ser antiga. A palavra sépsis deriva do grego septikos. "Atribuida por Hipdcrates (460-377 a.C.), significa
apodrecer, que causa putrefacao. A sépsis é definida como a rutura do tecido, a qual resulta numa
desordem organica capaz de originar ou manter essa desordem ou doenca" (Machado, Souza e Viana,

2017, p.13).

O American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care Medicine (SCCM), tendo como
principal impulsionador o Dr. Roger Bone, organizaram em 1991 uma "Conferéncia de Consenso" com
0 objetivo de criar uma estrutura concetual, com aplicacdo pratica, que permite definir a resposta
inflamatéria a infecdo, resposta esta que se expressa por sucessivas manifestacoes clinicas que
permitem identificar os doentes com sépsis e disfuncdes de orgdos associadas, tendo ficado

estabelecidas novas definicdes, usadas internacionalmente até aos dias de hoje (Bone & Balk, 1997).

Desta Conferéncia de Consenso surgiu o conceito de SIRS (Sindrome de resposta inflamatoria sistémica)
e foram definidas as inter-relacdes entre os conceitos de infecao, SIRS e sépsis. O diagnostico da sépsis
passou a basear-se na identificacdo de duas condicdes: infecdo conhecida ou suspeita e dois ou mais
indicadores clinicos de SIRS. Assim, nasceram novos conceitos de infecao, SIRS, sépsis, sépsis grave e

choque séptico (Levy et al., 2003):

Infecdo: é um fendmeno microbiologico, caracterizado pela resposta inflamatoria a presenca de

microrganismos num local/tecido normalmente estéril do hospedeiro;

SIRS: é uma resposta sistémica do organismo a uma variedade de situacdes que geram inflamacéo
(infecao, queimaduras, pancreatite aguda, trauma, etc.), e para a sua detecao é necessario pelo menos
duas das seguintes situacdes: i) Temperatura > 38°C ou < 36°C; ii) Frequéncia cardiaca > 90 batimentos
cardiacos por minuto; iii) Frequéncia respiratéria > 20 ciclos respiratérios por minuto ou PaC0O2 < 32

mmHg; iv) Leucocitos séricos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de formas imaturas.
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Sépsis: é a sindrome de resposta inflamatoria sistémica a infecdo. Sdo os critérios para a definicao de
SIRS (presenca de pelo menos dois dos quatro estabelecidos) associados a evidéncia de infecéo,

confirmada ou suspeita;

Sépsis Grave: é a sépsis associada a disfuncao de 6rgdos ou hipoperfusao tecidular, cujas manifestacdes
podem incluir acidose latica, oligliria, alteracdo aguda do estado de consciéncia (agitacao, desorientacao,

torpor, coma ou convulsdes), entre outros;

Chogue Séptico: é a sépsis associada a hipotensao arterial (pressao arterial sistolica <90 mmHg, pressao
arterial média <60 mmHg ou reducdo de 40 mmHg da linha de base) nao revertendo com administracéo

de fluidoterapia.

A definicdo mais recente estabelecida na Conferéncia de Consenso de 2015 (Sépsis-3), rejeita o anterior
conceito de sépsis grave e reconhece apenas os conceitos de sépsis e de choque séptico. Menospreza
os critérios de SIRS e identifica os doentes com as manifestacdes sistémicas mais graves da infecédo

(Singer et al., 2016).

O conceito de Sépsis passa a ser definido como uma disfuncao organica potencialmente fatal causada
pela desregulacao da resposta do hospedeiro a infecao. Esta disfuncao de 6rgado pode ser identificada
por uma alteracdo aguda no Sequential Organ Failure Assessment — SOFA Score =2 pontos, em

consequéncia da infecao (Singer et al., 2016).

O SOFA pode ser assumido como zero nos doentes sem disfuncdo de érgao identificada. Um SOFA score
=2 pontos na populacdo em geral com suspeita de infecdo representa uma mortalidade global de 10%

(Singer et al., 2016).

Nos doentes de outros servicos, que nao unidades de cuidados intensivos (UCI), existe o Quick-SOFA ou
g-SOFA. Um g-SOFA =2 pontos (presenca de dois ou mais critérios) estd associado a maior risco de
mortalidade e internamento prolongado (superior a trés dias) em UCI (Singer et al., 2016). Segundo os
mesmos autores, os critérios do g-SOFA sdo os seguintes: i) Alteracbes do estado mental; ii) Pressao

arterial sistolica <100 mmHg ou menos; iii) Frequéncia respiratdria 222 ciclos por minuto.

Os doentes em choque séptico sd@o os que apresentam hipotensdo acentuada e persistente, que
necessitam de vasopressores para manter a PAM =65 mmHg e lactato sérico > 2mmol/L (18 mg/dL),
na auséncia de hipovolemia. A presenca destes critérios associa-se a uma mortalidade nos hospitais

superior a 40% (Singer et al., 2016).
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Os critérios atuais de diagnostico de Sepsis-3 geraram controvérsia, pois do ponto de vista de alguns
autores, se por um lado pretendem simplificar os critérios de diagnostico, por outro, ao menosprezar o
reconhecimento de formas menos graves, pode aumentar os riscos de morbimortalidade, dada a rapida

progressdo nas horas seguintes (Carneiro et al., 2017).

2.2 Fisiopatologia da Sépsis

Segundo Bone (1992), a inflamacao é uma resposta normal do hospedeiro contra agentes infeciosos. A
Sépsis caracteriza-se pela producéo excessiva de mediadores inflamatérios e pela excessiva ativacao de
células inflamatérias, resultando numa anarquia metabdlica, na qual o proprio organismo nao consegue
controlar o que ele proprio criou. Segundo Carneiro (2011), o processo fisiopatologico da sépsis

desenvolve-se em cinco etapas distintas:

1. Agressao local e ativacdo da resposta inflamatoria: a infecdo inicia-se com a invasao dos
microrganismos. Para controlar esta agressao o hospedeiro movimenta defesas e desencadeia
0 processo inflamatério. Essa ativacdo ¢ individual e envolve o recurso a mediadores
inespecificos e especificos. Nessa resposta sao libertados mediadores com propriedades pro-
inflamatdrias e anti-inflamatorias;

2. Extensdao da inflamacdo para a circulacdo sistémica com traducdo clinica. Quando a
infecao/inflamacao deixa de estar contida no local de infecao provoca manifestacdes sistémicas;

3. Manifestacdes clinicas que refletem um ambiente com predominio de mediadores pro-
inflamatorios designado por SIRS;

4. Ativacao de mecanismos de contra-regulacao compensatorios anti-inflamatorias;

5. Faléncia da resposta imunologica, que traduz o esgotamento da capacidade de resposta

adaptativa do organismo.

De acordo com este autor, nem todos os casos de sépsis percorrem todas as fases descritas
anteriormente, cada organismo reage de forma diferente e depende de caracteristicas proprias, como

também o tratamento e recuperacao interrompem e invertem o processo (Carneiro, 2011).

Segundo Machado, Souza e Viana (2017), o inicio da resposta do hospedeiro & presenca de um agente
agressor constitui um mecanismo basico de defesa. Dentro do contexto dessa resposta, ocorrem
fendmenos inflamatorios, que incluem a ativacdo de citocinas, producéo de 6xido nitrico, radicais livres
de oxigénio e manifestacdo de moléculas de adesdo no endotélio. Existem também alteracoes

importantes dos processos de coagulacdo e fibrindlise. A producdo macica de oxido nitroso pelas
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citocinas e pelo fator necrosante tumoral provoca vasodilatacdo sistémica e hipotensdo.
Consequentemente o aporte de oxigénio aos tecidos ndo acompanha a sua necessidade, conduzindo a
hipoxia tecidual global e choque. Assim, a hipoperfusado de 6rgdos e tecido pode manifestar-se como
hipoxemia, acidose metabdlica, lactato elevado, enzimas hepaticas elevadas e hiperbilirrubinemia. A
lesdo do endotélio provoca estimulacéo da cascata de coagulacao e cascatas de complemento o que
provoca coagulacdo microcirculatéria, agregacao plaquetaria e formacdo de trombos. Deste modo
desenvolvem-se trombocitopenia, tempo de trombina prolongado e baixos niveis de fibrinogénio. Sdo
estas alteracdes que marcam a transicao para a sépsis grave e choque séptico (Howard & Steinmann,

2011).

A mortalidade aumenta exponencialmente a medida que evolui para choque séptico e disfuncao organica
pelo que é fundamental proceder-se a detecdo precoce e tratamento da sépsis (Phipps et al., 2003).
Existem um conjunto de atitudes que se forem realizadas numa fase inicial da doenca podem reduzir

consideravelmente a morbilidade e mortalidade da pessoa com sépsis.

2.3 Sépsis: Guidelines Internacionais

De acordo com um relatorio da OMS, a Sépsis é frequentemente subdiagnosticada numa fase inicial
qguando ainda é potencialmente reversivel, o seu diagnostico precoce e o tratamento clinico oportuno e

adequado sdo cruciais para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia (OMS, 2017).

Em 2017, a OMS considerou a Sépsis como uma questdo fundamental para a saude global
reconhecendo a necessidade de priorizar acdes que aumentem a reconhecimento das manifestacdes
clinicas da Sépsis entre os profissionais de salde visando melhorar o diagnostico precoce e a gestdo
clinica adequada (OMS, 2017). O que vai de encontro as recomendacdes emitidas pela Surviving Sepsis
Campaign (SSC) em 2016 quando emitiu as diretrizes internacionais para a gestdo de Sépsis e choque
séptico, onde é recomendado que haja nas instituicdes um programa de melhoria de desempenho para
a sépsis, incluindo a triagem de sépsis. A triagem de sépsis recomendada pela SSC vai contribuir para
um diagnostico precoce, que como refere OMS, é crucial para aumentar a probabilidade de

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

Com o crescimento da incidéncia desta sindrome e com o designio de reduzir a mortalidade e
morbilidade associadas a sépsis ou choque séptico, surgiu em 2002 em Barcelona, através de uma

reuniao anual entre a sociedade de Medicina Intensiva e a sociedade de Medicina Critica, o programa
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“Surviving Sepsis Campaign”, publicando em 2004 e revendo em 2008, 2012, 2016 e 2021 um
conjunto de definicoes e diretrizes para atingirem os objetivos ja descritos (Surviving Sepsis Campaign,

2021).

Nestas diretrizes, é dada relevancia a uma correta triagem e detecao precoce de casos suspeitos de
sépsis, atuacdo, ressuscitacdo com fluidos, terapéutica antimicrobiana, controlo do foco de origem e
restante acao dirigida as necessidades, como ventilacdo mecanica. Relativamente a triagem,
identificacao, sinalizacao e atuacao precoce, as recomendacdes do Surviving Sepsis Campaign (2016),
assentam para que os hospitais desenvolvam um esforco adicional na implementacéo de programas de
melhoria, que permitam identificar precocemente o caso suspeito de sépsis e em seguida aplicar as
restantes medidas de atuacao. Neste sentido, sdo sugeridos protocolos, destacando que os profissionais
sejam altamente formados e treinados, bem como, existam indicadores definidos com avaliacédo

recorrente dos mesmos.

Por sua vez, também um estudo recente sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre os critérios da Via
Verde Sépsis (VVS), revela que a sua maioria ndo se sente capaz de reconhecer um doente com sépsis

na triagem, por caréncia de conhecimento (Harley et al., 2019).

Em 2018 foi publicado a bundle da 1% hora da Sépsis, para que cada vez mais o atendimento de doentes
com Sépsis seja uma prioridade (Levy, et al., 2018). Esta bundle foi construida com a intencdo explicita

de iniciar rapidamente o tratamento, sendo composta por 5 etapas:

e Medir os niveis de lactatos, reavaliar se lactatos iniciais> 2mmol/L: o seu aumento pode
representar hipoxia tecidual;

e Efetuar colheitas de hemoculturas antes da administracdo de antibioticos: para otimizar a
identificacdo de microrganismos patogénicos;

e Administrar antibioticos de largo espectro, no inicio, sendo direcionada logo que haja uma
identificacao;

e Administracao precoce de 30ml/Kg de cristaldides para hipotensado ou lactatos > 4mmol/L: para
a estabilizacao da hipoperfusao tecidual;

e Iniciar vasopressores; se doente hipotenso durante ou apds ressuscitacdo com fluidos para

manter PAM > 65mmHg. (Lewy et al., 2018).

A implementacdo de um feixe de intervencdes para o cumprimento das diretrizes, possibilita melhor
adesao a essas medidas e consequentemente melhora os resultados, diminuindo a taxa de mortalidade

(Wang, et al., 2013). Por outro lado, protocolos de atuacdo com inicio na triagem, melhoram a
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identificacdo e abordagem ao doente em risco, contribuindo para uma identificacdo precoce e
cumprimento das orientacdes existentes e fundamentadas em evidéncia cientifica, podendo reduzir o

tempo de internamento hospitalar (McDonald et al., 2018).

2.4 Seépsis: Contexto Nacional

Em 2010, a DGS emitiu a circular normativa n°01/DQS/DQCO de 06/01/2010, decretando que todos
0s hospitais com SU implementem um protocolo de via verde sépsis. Ja em 2016 com a norma
010/2016, atualizada em 2017, a DGS volta a declarar ser imperativo e emergente a criacao de

estratégias para a implementacéo de medidas de detecao e atuacdo em caso suspeito de Sépsis.

A norma da DGS descreve de forma pormenorizada os procedimentos que devem ser adotados e de
como deve ser o protocolo de via verde sépsis (DGS, 2017). Contudo, ¢ ainda referido que para a sua
implementacao, cabe ao Grupo Infecdo e Sépsis Nacional formar as equipas, mediante pedido da
instituicao, sendo essa formacao de carater obrigatorio e continua, acarretando custos que tém impedido

a implementacao de efetivos protocolos de via verde sépsis nas instituicdes (DGS, 2017).

De acordo com a norma da DGS (2017) acima referida, no caso suspeito de via verde sépsis, o doente

devera apresentar pelo menos um critério de presuncao de infecao (Figura 1).

Tabela A Critérios de Presuncao de Infecao
a) Alteracdo da temperatura' + Cefaleias
b) Alteracdo da temperatura' + Confusédo e/ou Diminuigdo aguda do nivel de consciéncia
c) Alteracdo da temperatura' + Dispneia
d) Alteracdo da temperatura + Tosse
e) Alteracdo da temperatura'+ Dor abdominal (distens&o ou diarreia)
f) Alteracdo da temperatura'+ Ictericia
g) Alteracdo da temperatura'+ Disuria ou polaquidria
h) Alteracdo da temperatura‘+ Dor lombar
i) Alteracdo da temperatura'*— Sinais inflamatorios cutdneos extensos
i) Critério clinico do responsavel

’ Alteracdo da temperatura € definida como temperatura auricular <35°C ou >38°C medida ou referida.

Figura 1 - Critérios de presuncéo de infecao
Fonte: Norma n® 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017

Ainda de acordo com a DGS (2017), apds ser constata a existéncia de um critério de presuncao de

infecdo, deve estar presente um dos seguintes critérios de inflamacao sistémica:

e Confusao e/ou alteracdo do estado de consciéncia;
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e Frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos/minuto com tempo preenchimento capilar
aumentado;

e Frequéncia respiratoria >22 ciclos/minuto.

Para além dos critérios acima descritos, para se designar um caso de suspeita de sépsis, devem estar

ausentes os critérios de exclusao descritos na Figura 2.

Tabela C Critérios de Exclusdo da VVS

a) Doenca cerebrovascular aguda

b) Doente sem reserva fisiologica para medidas avancadas de diagnéstico e terapéutica
c) Estado de mal asmatico

d) Gravidez

€) Hemorragia digestiva ativa

Figura 2 — Critérios de exclusao da VS
Fonte: Norma n® 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017

Para que seja ativada a VVS, e tal como referido anteriormente, deve estar reunido pelo menos um critério
de presuncao de infecao, um critério de inflamacao sistémica, mas também um critério de gravidade:
Hipotensao sistélica <90mmHg, aumento de lactato sérico (>2mmol/1) e/ou hipoxemia (Pa02<60mmHg

em ar ambiente ou P/F<300mmHg) (DGS, 2017).

Na norma supracitada, existem posteriormente fluxogramas de abordagem consoante as alteracdes
identificadas, incluindo orientacdes sobre o tratamento antimicrobiano a instituir perante cada foco

infecioso.

2.5 Sépsis e o enfermeiro especialista em enfermagem médico-ciriirgica: pessoa em

situacao critica

Relativamente a constituicdo das equipas de sépsis, a norma da DGS (2017) refere que num servico de
urgéncia de nivel 1 a mesma deve ser constituida por um médico do servico de urgéncia e um enfermeiro
especialista em enfermagem de pessoa em situacao critica. Ja no caso de tratar-se de um servico de
nivel 2 (com UCI), para além destes elementos, deve também fazer parte da equipa um médico de

medicina intensiva.

As competéncias especificas do EE em enfermagem médico-cirurgica: pessoa em situacédo critica,
facilmente se enquadra a presente problematica com a competéncia “Presta cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica” (Regulamento

n.°429/2018, 2018, p. 19363).
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Neste sentido, o enfermeiro especialista deve responder de forma Util, atempada e numa perspetiva
holistica perante as necessidades da pessoa ou familia a vivenciar o processo de doenca critica e/ou
faléncia organica. De facto, nesta competéncia e no presente tema, destaca-se a competéncia “Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica”
e a competéncia “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento

n.°429/2018, 2018, p. 19363).
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3 CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO AO DOENTE CRITICO COM
SEPSIS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A investigacao desempenha um papel relevante na determinacdo de uma base cientifica que orienta a
pratica dos cuidados. A pratica baseada na evidéncia consiste na aplicacdo criteriosa e clara da melhor
evidéncia disponivel para tomar decisdes sobre o cuidado a prestar a cada doente. O seu incitamento
tem aumentado a necessidade de elaboracdo de todos os tipos de revisdes de literatura, nomeadamente
as revisoes integrativas (Neto, 2016). Este tipo de revisdo possibilita a analise da pesquisa cientifica de
forma metddica e ampla, promovendo a caracterizacéo e a divulgacao do conhecimento produzido. Tem
como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questao, de

maneira organizada e ordenada (Fortin, 2003).

A opcao pelo método deve-se a possibilidade de incluir literatura relevante que suporte a tomada de
decisdo, através da sintese do estado do conhecimento sobre o fendomeno em estudo, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam de ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Esse
método permite a inclusdo simultanea de pesquisa quase-experimental e experimental, combinando
dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando compreensao mais completa do tema de
interesse. A variedade na composicdo da amostra da revisdo integrativa em conjuncao com a
multiplicidade de finalidades desse método proporciona como resultado um quadro completo de
conceitos complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude, relevantes para a

enfermagem (Mendes et al., 2008).

Para aumentar o rigor do estudo e garantir a validade dos resultados optamos por seguir o protocolo
definido por Mendes et al., (2008), Assim, a revisdo integrativa da literatura € um método cientifico e
que compreende seis etapas: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa,
(2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusado de estudos, (3) definicdo das informacdes a
serem extraidas, (4) avaliacdo dos estudos incluidos, (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacao

da revisao/sintese do conhecimento.

Apds definirmos a problematica do fendmeno em estudo - estratégias dos enfermeiros para melhorarem
0 conhecimento sobre a sépsis — € necessario descrever de seguida quais os métodos utilizados para
atingir os objetivos do estudo, responder a questao de investigacao e assim produzir conhecimento em

Enfermagem.

Neste sentido, o presente capitulo apresenta o relatorio da RIL, explicitando todos os pormenores relativos
a conducao da revisdo bem como a evidéncia disponivel para formar a questdo de investigacao.
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Apresentamos em seguida a RIL que seguiu o processo metodolégico a partir de um protocolo de

pesquisa previamente elaborado pelos autores, com base nas seis fases anteriormente mencionadas.

3.1 Identificacdo do tema e selecao da hipétese ou questao de pesquisa

A sépsis & uma doenca gue ocorre em resposta a uma infecao quando ndo é diagnosticada precocemente
e tratada, podendo levar a um quadro de choque séptico, faléncia de multiplos 6rgaos e até mesmo a
morte. Possui altos indices de mortalidade e atinge cerca de aproximadamente 20 a 30 milhdes de

pessoas no mundo, classificada como doenca critica, letal e de alto custo (OMS, 2020).

O papel do enfermeiro é fundamental neste contexto, principalmente por ser o responsavel direto pelo
cuidado sistematizado ao doente. As suas acoes otimizam a utilizacao de recursos materiais e humanos
no atendimento aos doentes com sépsis, pelo fato de permanecerem a beira do leito, eles devem estar
aptos a identificar os sinais e sintomas da sépsis e a planear os cuidados de enfermagem, de acordo

com as necessidades identificadas (Cardoso et al., 2016).

De acordo com Barreto et al. (2016), as medidas para identificacdo precoce, bem como a instalacao de
tratamento preconizado possibilitam a reducdo da taxa de mortalidade por sépsis ou choque séptico, e
neste contexto a presenca do enfermeiro é fundamental na identificacdo e reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas da doenca e no iniciar o protocolo de diagnostico e tratamento de forma efetiva
juntamente com a equipa multidisciplinar. No entanto, apesar da existéncia de protocolo especifico de
Via Verde Sépsis, durante o periodo de estagio, constatamos a existéncia de lacunas e de falta de
conhecimento no cuidar ao doente com sépsis, através da observacéo e de entrevistas informais junto

dos enfermeiros.

Deste modo, torna-se pertinente a elaboracdo desta RIL, com o objetivo de conhecer as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros que fomentem a aquisicdo/atualizacdo dos seus conhecimentos, dando
sugestdes que possam contribuir para a melhoria dos cuidados prestados e consequentemente promover

a prevencao de complicacoes.

Neste sentido, formulamos a questdo de investigacdo que teve por base a mneménica PICo (Tabela 2):

P - Participantes; | — Fendmeno de Interesse; Co — Contexto; (Vilelas, 2022).
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Tabela 2 — Mnemonica PICo

PICo Descricao
Participantes Enfermeiros
Interesse Estratégias utilizadas para melhorar o conhecimento sobre sépsis
Contexto Doente critico com sépsis

Tendo em conta o referido método, realizamos a seguinte questdo: “Que estratégias utilizam os

enfermeiros para melhorar o conhecimento no atendimento ao doente critico com sépsis?”

O objetivo geral delineado para a presente RIL é o seguinte: - Sintetizar as estratégias utilizadas pelos

enfermeiros para melhorar o conhecimento no atendimento ao doente critico com sépsis.

3.2 Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao de estudos

Nesta revisdo os critérios de inclusdo definidos sao: artigos escritos em portugués, inglés, francés,
espanhol e italiano; artigos que respondam a questao de investigacdo; artigos publicados entre 2012 e
agosto 2022; estudos cientificos com evidéncia de estratégias que melhoram o conhecimento dos
enfermeiros sobre a sépsis; enfermeiros que cuidam de doentes adultos com sépsis e estudos

encontrados nas referéncias bibliograficas secundarias.

Foram excluidos os estudos fora do ambito da questao de reviséo, estudos fora da data e dos idiomas

definidos na estratégia de pesquisa, os estudos duplicados e sem texto integral.

A estratégia de pesquisa cumpriu as trés fases preconizadas por Tufanaru et al. (2020). Inicialmente foi
conduzida uma primeira pesquisa informal na plataforma PubMed de forma a identificar os estudos sobre
a tematica bem como as palavras-chave contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes. A segunda
fase consistiu na pesquisa nas diversas fontes eletronicas relevantes, utilizando os termos previamente
definidos e, posteriormente, na analise dos titulos e resumos que permitiram encontrar artigos relevantes
para a revisao. A terceira fase incluiu a verificacao das listas de referéncias dos estudos selecionados

para integrarem a RIL, com o intuito de incluir outros estudos que preenchessem os critérios de inclusao.

Os descritores de pesquisa para a construcdo da equacao booleana foram definidos e validados na

plataforma DECS - Descritores em Ciéncias da Saude.

A obtencdo dos descritores possibilitou estruturar a frase booleana, recorrendo a conjugacdo dos

operadores booleanos “AND” e “OR” com os instrumentos adicionais, entre os quais, os parénteses, as

60



aspas e o asterisco. Estes operadores permitiram definir as relacdes entre os termos da pesquisa, tendo
surgido a seguinte equacao booleana: “sepsis” AND “nurses’ AND “knowledge” AND (“critical care” or

“Intensive care’ or emergency).

A ampla pesquisa nas fontes eletronicas foi realizada de 02 de junho a 15 de agosto de 2022 nas
seguintes fontes cientificas eletrénicas: EBSCO host (CINAHL®Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health: Comprehensive Edition, Cochrane Controlled Trials Register, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register (CMR), Library, Information Science & Technology
Abstracts (LISTA), MedicLatina e Cochrane Clinical Answers (CCAs)), e PubMed. Nesta pesquisa foram
aplicados delimitadores, tais como: artigos cientificos publicados em lingua portuguesa, inglesa,
francesa, espanhola e italiana, e publicados entre 01-01-2012 e agosto de 2022. A estratégia de

pesquisa pode ser consultada de forma detalhada no Apéndice |.

Realizada a pesquisa foram selecionados os estudos, inicialmente removendo os artigos duplicados e,
posteriormente, recorreu-se a eliminacao de artigos através leitura dos titulos e resumos dos artigos
apresentados que ndo respondem a pergunta de partida e aos critérios de inclusdo. Para esta finalidade,
foi usado um software de gestdo de referéncias (Mendeley Deskfop®), recomendado para reunir,
armazenar e organizar as referéncias. A selecdo dos estudos incluidos teve por base os critérios de
elegibilidade previamente definidos. A selecdo dos artigos foi feita por dois revisores de forma
independente, de modo a reduzir o viés e para garantir que nao fossem excluidos artigos importantes.
As discrepancias em relacao a inclusado ou exclusao de algum artigo foram resolvidas por consenso entre

os dois revisores.

A estratégia de pesquisa resultou num total de 280 artigos potencialmente relevantes para serem
incluidos na revisao (243 através da EBSCOhost e 37 da PubMed). Destes, 44 eram duplicados tendo
sido removidos através de uma ferramenta automatica (Mendeley Desktop®), perfazendo um total de
236 artigos selecionados para a fase de triagem. Nesta fase, a leitura do titulo e resumo dos mesmos
permitiu excluir 192 artigos nao relevantes de acordo com os critérios de inclusao e selecionar 44 para
a fase de elegibilidade. Na fase de elegibilidade, através da leitura integral do texto dos artigos
selecionados e a sua avaliacao rigorosa de acordo com os critérios de inclusao, foram validados 7 estudos
e invalidados 37 (35 artigos sem evidéncia de estratégias para melhorar o conhecimento dos enfermeiros
sobre sépsis, 1 artigo fora do contexto e 1 artigo com populacao inelegivel (estudantes de enfermagem).
As listas de referéncias dos 7 estudos elegiveis foram analisadas nao se tendo identificado nenhum outro

estudo para possivel inclusao.
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Esta fase concluiu-se com a elaboracdo do modelo de diagrama de fluxo PRISMA 2020, recomendado

pela Prefered Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement (Page et

al., 2021) (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma PRISMA
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3.3 Definicao das informacoes a serem extraidas

Para garantir a fiabilidade dos resultados e das conclusdes que geram o estado do conhecimento atual,
deve ser analisado e nivel de evidéncia (NE), descrevendo ainda a amostra do estudo (sujeito/estudos
selecionados), os objetivos, a metodologia utilizada, resultados e as principais conclusdes de cada estudo
(Mendes et al., 2008). As evidéncias foram classificadas em niveis hierarquicos, indicados por numeros

romanos conforme apresentado no Anexo V (Vilelas, 2022).

Nesta etapa construimos um instrumento de colheita de dados de modo a reunir e a sintetizar as

informacdes chave a serem extraidas dos estudos selecionados.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos para uma folha de dados num documento Microsoft
Excel® onde foi realizada uma analise descritiva de cada estudo que continha os elementos
identificativos do estudo (titulo, autores, ano, pais de origem, fonte e tipo de estudo) e as caracteristicas

do estudo (objetivo, amostra, metodologia, principais resultados e conclusdes) (Apéndice ).

3.4 Avaliacao dos estudos incluidos

A fase de selecao permitiu incluir sete estudos na revisdo: seis estudos com abordagem quantitativa e 1
com abordagem mista, ou seja, qualitativa e quantitativa. De entre os quais, trés estudos observacionais,
dois estudos quase-experimental, um estudo experimental e um descritivo-transversal. Os estudos foram
publicados entre 2012 e 2022, nos quais cinco em lingua inglesa, um em portugués e um em italiano.
Todos os estudos foram desenvolvidos em paises diferentes dispersos em trés continentes: trés na
Ameérica, dois na Europa e dois na Asia. Os estudos incluidos na revisio sao apresentados de modo

resumido na Tabela 3.

Tabela 3 - Estudos incluidos na revisao

Identificacao Autor(es)/Ano Pais Titulo
Rababa et al., . “The effectiveness of branching simulations in improving nurses' knowledge, attitudes,
1 Jordania ) o ) ) ,
(2022) practice, and decision-making related to sepsis assessment and management
5 Nykieforuk et al., ltalia “La gestione della sepsi in emergenza. Studio osservazionale retrospettivo presso il
(2021) pronto soccorso dell'ospedale di Grosseto”
Storozuk et al., . “A survey of sepsis knowledge among Canadian emergency department registered
3 Canada ,,
(2019) nurses

Drahnak et al.,

4 (2016) Pensilvania | “Scripting Nurse Communication to Improve Sepsis Care”
van den Hengel et al., “ Knowledge about systemic infiammatory response syndrome and sepsis: a survey
5 Holanda .
(2016) among Dutch emergency department nurses
Almeida et al., ) " ) .y ) ) ”
6 (2013) Brasil ‘Conhecimento do profissional enfermeiro a respeifo da sepse
Yousefi et al., . “Reviewing the effects of an educational program about sepsis care on knowledge,
7 Irdo . ; o . o
(2012) attitude, and practice of nurses in intensive care units
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As ferramentas de analise metodologica dos estudos permitem efetuar uma avaliacéo critica (avaliacédo
do risco de viés) da sua qualidade metodolégica, possibilitando perceber erros sistematicos no desenho,
conducéo e analise dos estudos e que podem comprometer a validade das suas inferéncias (Tufanaru et
al., 2020). Para a avaliacado da qualidade metodoldgica, foi usada uma grelha de avaliacdo da qualidade
dos estudos quantitativos de Steele, Bialocerkowski e Grimmer em 2003 cit. por Vilelas (2022). Assim,
a qualidade de cada artigo foi avaliada de acordo com os itens apresentados no Anexo VI. Através deste
instrumento de avaliacdo foi alocado um ponto no preenchimento de cada item, caso presente, e zero
pontos quando ausente ou pouco claro. A pontuacdo maxima, indicativa de alta qualidade, é de 16, com
a pontuacdo mais baixa possivel de zero. A qualidade metodologica de cada estudo foi posteriormente

cotada como baixa (0-5 pontos), moderada (6-11 pontos), ou alta (12-16 pontos) (Steele et al., 2003).

Uma vez que também foi incluido um estudo de abordagem mista - (Almeida et al., 2013), este foi
avaliado com a grelha Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018 (Anexo VII), cujo resultado

indica uma boa qualidade metodoldgica.

Os 6 estudos restantes para a sintese dos dados foram entdo submetidos a avaliacdo da sua qualidade
metodoldgica conforme o seu tipo de estudo e os resultados dessa avaliacao serviram de sustento para

informar a sintese e interpretacao dos resultados (Tabela 4).

Tabela 4 - Critérios de avaliacdo da qualidade dos estudos quantitativos (Steele et al., 2003)

Estudo 112 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 | Pontuacdo | Qualidade

Rababa et al., 1)1 [y [ {1 |y fr |1y [ |1 |2 |1 |1 |1 |1516 Alta
(2022)

Nykieforuk et al., 11 0 0 1 1 1 1 1 0 ? 1 0 1 1 1 11/16 Moderada
(2021)

Storozuk et al., 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ? 1 1 1 15/16 Alta
(2019)

Drahnak et al., 111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 ? 1 1 1 14/16 Alta
(2016)

van den Hengel 11 1 1 1 1 1 1 1 1 ? 1 ? 1 1 1 14/16 Alta
etal., (2016)

Yousefi et al., 1)1 o [1 |1 |1 |2 [t |1 |1 [1 |1 |2 [1 |1 |1 |1416 Alta
(2012)

Para melhor compreensao dos estudos incluidos na revisdo foi construida uma tabela com a sintese
das principais caracteristicas quanto aos objetivos de estudo, tipo de estudo, participantes, contexto,

revista de publicacéo, avaliacdo da qualidade metodologica e nivel de evidéncia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Sintese das principais caracteristicas dos artigos alvo de analise na RIL

Tino de Avaliacdo da | Nivel de
Autor(es)/Ano Objetivo do estudo e:tu do Participantes/Local Revista qualidade Evidéncia
metodologica
Testar a eficacia das
simulacdes para a
melhoria do Nurse
Rababa et al., | conhecimento, atitudes, Experimental | 70 enfermeiros, )
préticas e tomada de L Edlucation Alta
(2022) o i Jordania
decisao dos enfermeiros Today
relacionadas com a
avaliacéo e gestdo da
Sepsis.
Avaliar o impacto e a
adesao as diretrizes
internacionais sobre a SCENARIO:
Nykieforuk et Angi Anci Enfermeiros da sala
_sep5|s na seq~uen0|a da Observacional Official ltalian
al., implementagao de de emergéncia, Moderada v
intervencdes - Retrospetivo Journal of
(2021) ioacionai Grosseto (Italia)
orgamz?uonals ede ANART
formacéo na sala de
emergéncia.
Avaliar os conhecimentos
dos enfermeiros sobre a
i 758 enfermeiros do Australasian
Storozuk et al., SEPSIS ? as suas Observacional
perspetivas sobre os Servico de Urgéncia, Emergency Alta v
(2019) cuidados do doente com - Transversal
sépsis. Canada Care
Avaliar o impacto de um
ET?;?}ZS;Z::;“VO sobre 680 enfermeiros de
Drahnak et al., N ! Quase - UCI e Servico de MEDSURG
percecdes e atitudes dos ) . ) Alta I
(2016) . . experimental Urgéncia, Nursing
enfermeiros relacionadas oA
. Pensilvania (EUA)
com a sépsis.
Analisar os fatores que
influenciam o
van den Hengel conhecmento o 216 enfermeiros de International
reconhecimento dos ) o Journal of
etal,, o . Observacional | 11 hospitais, Alta \%
critérios SIRS e da sépsis Emergency
(2016) ) Holanda =
pelos enfermeiros do Medicine
servico de urgéncia.
" ) Brazilian
Identificar o conhecimento .
. . " 9 enfermeiros de UCI, | Journal of
Almeida et al., dos enfermeiros de uma Descritivo - Rondonia. Brasil Surgery and Boa qualidade v
(2013) UCI acerca das etapas da Transversal ' CIin%ca)I/ g
SEpss. Research
Rever o efeito de um
programa formativo sobre
o conhecimento, atitudes e ) Journal of
) . ) 64 enfermeiros de )
Yousefi et al., praticas dos enfermeiros Quase - Nursing and
. . ucl, - Alta 1]
(2012) relacionados com a experimental N Midwifery
) . - Irdo
identificacdo e a gestao da Research

Sépsis.
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3.5 Interpretacao dos resultados

Os estudos obtidos nesta RIL, e que constituem a amostra bibliografica, sdo heterogéneos, quanto aos
objetivos, método e resultados. Apesar da diferenca das fontes e da metodologia, a sua interpretacéo

permite dar resposta a questdo de investigacdo. As 7 publicacdes tém niveis de evidéncia diferentes

(Tabela 5), bem como métodos e resultados distintos, conforme o descrito na Tabela 6.

Tabela 6 - Sintese das estratégias e resultados dos artigos alvo de analise na RIL

Autor(es)/Ano Estratégias Resultados/Conclusdes
Simulagao de casos clinicos; Os programas de formacao integrados como estratégia de
Desenvolvimento da formagao continua; aprendizagem interativa (simulacdo de casos praticos)
Desenvolvimentos das equipas através do treino sobre avaliacdo e | melhoraram o conhecimento, atitudes, praticas e tomada de
Rababa et al., gestdo de doentes com sépsis; decisdo dos enfermeiros relacionada com a avaliagdo e
Workshops e palestras que promovem o desenvolvimento profissional | gestdo da sépsis. A formagdo continua e programas de
(2022) focando a avaliacio e gestdo da sépsis; formacao profissional seguindo um protocolo/orientacéo de
Cursos que ensinam sobre protocolos da sépsis e ferramentas que | intervencdo baseada na evidéncia tornam os enfermeiros
auxiliam a triagem. mais proficientes assim como melhores oufcomes para os
doentes.

Nykieforuk et Formacao intensiva em formato webinar e presencial (5 sessdes ao | A formacdo favoreceu uma maior interiorizacdo das

longo do ano). guidelines sobre a sépsis e a importancia da sua aplicaco.
al, 0 nuimero de diagnosticos de sépsis mais do que duplicou no

(2021) periodo apés a implementacéo das medidas formativas.

Storozuk et al.,

(2019)

Formacao através de modulos especificos sobre a sépsis;

Sessoes de formacao anuais e bianuais;

Revisdo de estudos de caso reais de doentes reconhecidos e nédo
reconhecidos com sépsis;

Palestras;

Revisdo da terapéutica e analises laboratoriais através da leitura;
Sessdes de simulacdo com manequins realisticos e semelhantes a
cenarios verdadeiros;

Formacao online (auto-estudo);

Aprendizagem interativa como quizzes e palavras cruzadas.

As oportunidades de aprendizagem nos contextos favorecem
os enfermeiros no desenvolvimento dos seus conhecimentos
e praticas especificos para o reconhecimento precoce da
sépsis e a rapida implementacao do tratamento.

Drahnak et al.,
(2016)

Sessao (30 minutos) de apresentacao de diapositivos em voice-over;
Role-playing de estudos de caso centrados na fisiopatologia da sépsis,
fatores de risco da sépsis, guidelines da SSC;

Estudos de caso sobre a avaliacdo da sépsis através dos registos
informaticos dos processos clinicos dos doentes.

0 conhecimento sobre a sépsis foi melhorado apos a
implementacdo da formagdo. Houve uma melhoria
significativa na capacidade dos enfermeiros para identificar
doentes com sépsis.

van den Hengel

Formacao continua e atualizada.

A formacédo € um instrumento bem-sucedido para aumentar

etal., o nivel de conhecimento, mesmo quando o contato com
(2016) doentes com sépsis ¢ reduzido.

Formacao continua sobre sépsis e infecdo hospitalar. Todos os enfermeiros tém uma visao adequada do conceito
de sépsis, no entanto o estudo revelou que esses profissionais
possuem um déficit de conhecimento baseado em evidéncia
cientifica. Através da analise dos dados sociodemograficos

Almeida et al., percebeu-se que o tempo de formacdo e experiéncia
(2013) profissional n&do influenciou de maneira relevante as
respostas dos enfermeiros. Assim, percebe-se a importancia
da procura por mais conhecimento através de formacao

continua e a implementacao de bundles da sépsis.

Sessdo de formacdo em shideshow (8 horas) sobre cuidados ao | Conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros foram

doente com sépsis; melhoradas apos a intervencéo.

o ptiliz?qéo de panfile.tos sobre principios'a gtender na prevencao de
(2012) infecoes nosocomiais e tratamento da sépsis.

Avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros
trés vezes (pré-intervencdo, imediatamente pos-intervencao, e trés
semanas apos a intervencéo).
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Na analise dos sete estudos analisados verificamos que a maioria centrou-se na avaliacado dos
conhecimentos e nas atitudes dos enfermeiros de cuidados criticos, e nas praticas relacionadas com a
avaliacao e gestdo da sépsis, comprovando que os enfermeiros possuem fracos niveis de conhecimento.
Estes dados estdo em concordancia com o estudo desenvolvido por Alvim e colaboradores (2021) onde

estes constatam também que os enfermeiros detém poucos conhecimentos sobre sépsis.

O pouco conhecimento sobre a sépsis ou sobre protocolos de atuacdo, confirmados na presente revisdo
vao de encontro as conclusdes referidas por Ferreira et al., (2020). Na pesquisa implementada por estes
autores num servico de urgéncia acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre a sépsis, verificaram
uma desatualizacdo quanto aos protocolos, definicdo e gestdo da sépsis. Também Silva et al., (2021),
na pesquisa desenvolvida por estes autores na qual pretenderam identificar o perfil e conhecimentos dos
enfermeiros de um servico de urgéncia sobre a aplicacdo do protocolo sépsis, concluiram que apesar
dos participantes serem enfermeiros especialistas em terapia intensiva e, urgéncia e emergéncia, o
conhecimento acerca do protocolo de identificacdo da sépsis foi insatisfatério. Na investigacéo
implementada por Harley e colaboradores (2019), estes mencionam que os enfermeiros do SU
identificaram défices na sua capacidade de reconhecer e responder a doentes com sépsis, apesar de
reconhecerem o papel vital que desempenham no seio da equipa multidisciplinar que cuida de doentes

com sépsis.

Vérios sao os estudos que demonstram lacunas no conhecimento dos enfermeiros sobre sépsis. Pela
analise dos estudos selecionados, verificamos que foi implementada uma ampla variedade de
intervencdes/estratégias de forma a colmatar este défice de conhecimento, tendo em vista melhorar o
conhecimento e a gestdo da sépsis entre os enfermeiros, nomeadamente, sessdes educativas,

simulacoes, instrumentos de rastreio ou de apoio a decisao, e protocolos de intervencéo.

Storuzuk e colaboradores (2019) constatam que as oportunidades de aprendizagem nos contextos
favorecem o desenvolvimento dos conhecimentos e praticas especificos no reconhecimento precoce da
sépsis. Os resultados obtidos por Chua e colaboradores (2023), no estudo desenvolvido sobre o nivel
de conhecimento e de confianca no tratamento de doentes com sépsis, vao de encontro aos relatados
por Storozuk et al., (2019) ao concluirem que o nivel profissional dos enfermeiros, o nivel de educacao
e a area de trabalho nomeadamente, area de cuidados intensivos, sdo preditores significativos do
conhecimento e autoconfianca dos enfermeiros sobre sépsis. De igual modo, Peninck & Machado (2012),
consideram que a experiéncia de trabalho e o tempo de formacado sdo fatores fulcrais para a

aprendizagem, que ocorre de forma observacional levando a um maior conhecimento quer da teoria,
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quer na pratica. No entanto, num dos estudos selecionados (Almeida et al., 2013), verificamos que o
tempo de formacao e de exercicio profissional ndo influenciou de maneira relevante nas respostas do
questionario sobre o conhecimento da sépsis. Neste mesmo estudo, apesar dos enfermeiros terem
apresentado algum conhecimento sobre o assunto, percebe-se a importancia da procura por mais
conhecimento através da formacao continua. Este achado vai de encontro ao resultado enunciado por
Ribeiro et al., (2019), que defendem que o programa de formacdo continua e o investimento na

formacao sdo fundamentais para prevenir, identificar e combater a sépsis.

O estudo de Westphal e colaboradores (2018), demonstrou que o doente com sépsis desenvolve horas
antes alteracdes dos parametros fisiologicos, sendo que a sua sobrevivéncia depende da
capacidade/habilidade do enfermeiro para reconhecé-las. A necessidade de formacéo das equipas torna-
se fundamental, pois & o enfermeiro o profissional que maior contato tem com o doente. Este deve ser
capaz de identificar rapidamente alteracdes sugestivas, conseguindo atuar de forma célere, segura e
fundamentada. Um dos estudos incluidos (Drahnak et al., 2016) refere que os enfermeiros, apds
formacao de role-playing sobre fisiopatologia, fatores de risco, avaliacdo e novas diretrizes do Surviving
Sepsis Campaign, mostraram-se claramente mais experientes sobre o tema referido e mais eficazes em
reconhecer e iniciar medidas de tratamento da sépsis. Apos a sessao de educacao, houve ainda uma
diminuicdo do numero de pacientes triados incorretamente (de 40,6% para 8,9%). Nucera et al., (2018),
apos implementar um programa educacional para enfermeiros e médicos constatam que os niveis de
conhecimento para identificacdo precoce da sépsis pode ser significativamente melhorada apos treino
educacional. Também Willard et al., em 2018, sustentam que a formacéo em servico é benéfica ndo so

para enfermeiros iniciantes, mas para todo o espectro de enfermeiros com experiéncia.

A eficacia dos programas educativos para melhorar a avaliacdo e gestdo da sépsis sdo consistentes
através dos resultados encontrados por Kim (2020). O estudo concluiu que a incorporacdo de cenarios
de casos relacionados com a sépsis em programas educacionais e de formacao profissional melhorou a
proficiéncia dos enfermeiros e conduziu a uma avaliacdo rapida e precisa da sépsis. Este resultado
corrobora os resultados obtidos nos estudos de Drahnak et al., (2016); Nykieforuk et al., (2021) e Yousefi
et al., (2012), os quais evidenciam aumentos significativos de conhecimentos apds a implementacao de

estratégias formativas.

Um aspeto que também nos parece de grande interesse esta relacionado com o tempo de duracdo do
efeito positivo gerado no conhecimento dos enfermeiros. No estudo de Yousefi et al., (2012), foi possivel

verificar que o aumento do conhecimento dos enfermeiros permaneceu, através da analise do teste
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reaplicado, decorridas 3 semanas apos a formacao. Apesar de se tratar de um espaco de tempo curto,
este sugere que os efeitos positivos das estratégias de formacao utilizadas permanecem ao longo do
tempo, o que vai de encontro aos resultados evidenciados por Tromp et al.,(2009) o qual evidencia a
permanéncia do aumento dos conhecimentos da sépsis 4 a 6 meses mais tarde. Em contrapartida um
dos estudos incluidos na RIL da autoria de Rababa et al.,(2022), reportou que os resultados das atitudes
dos enfermeiros relativa a aquisicdo de conhecimentos eram semelhantes nos trés momentos de
avaliacao, tanto para o grupo de controlo como para o grupo de intervencao. Este achado é inconsistente
com os estudos anteriores que relataram diferencas significativas sobre os niveis de conhecimento
relacionadas com a sépsis no pré-teste e no posteste. Este indicio remete-nos para uma analise
aprofundada sobre a estratégia utilizada, que por sua vez verificamos ter-se tratado da utilizacdo de uma

estratégia de formacao exclusivamente em formato digital e de forma remota.

De acordo com Dung, (2020), a formacao online esta relacionada com uma caréncia de concentracao
dos formandos assim como uma diminuicdo da interacdo formador-formando. Por outro lado, no estudo
de Nykieforuk et al.,(2021) além da formacao online (webinar) foram associadas sessdes de formacéo
presenciais. O numero de diagndsticos de sépsis mais do que duplicou no periodo apds a implementacao
das medidas formativas. Pela analise destes estudos, em que no primeiro foi utilizada uma estratégia de
formacao apenas em formato digital e de forma remota, e no segundo além desta estratégia foi associada
a formacao presencial, parece-nos que a formacao presencial contribui para a aprendizagem. Assim,
sugerimos que a formacéo remota ndo seja utilizada como estratégia isolada visto que nao foram obtidos

ganhos nos conhecimentos dos enfermeiros.

A simulacao clinica/pratica simulada foi identificada por Rababa e colaboradores (2022), como uma das
estratégias de aprendizagem que facilitou a tomada de decisao relacionadas com a gestdo da sépsis.
Esta estratégia foi considerada eficaz devido ao seu carater realistico e provou ser um ambiente de
aprendizagem seguro, sobretudo para os enfermeiros inexperientes antes de contactarem com doentes
reais, aumentando a competéncia dos enfermeiros, a autoconfianca, e a capacidade de pensamento

critico.

A simulacao de alta-fidelidade, mostra-se como uma excelente metodologia para aquisicdo de habilidades
e competéncias, que tem adquirido especial destaque na educacéo em saude, atendendo a crescente
preocupacdo com a seguranca do doente e profissional, e, portanto, sugere-se 0 seu emprego na
formacao continua dos enfermeiros, com o intuito de aumentar o indice de desfechos positivos dos

doentes com sépsis (Davis & Hayes, 2018). Em concordancia com este achado podemos constatar os

69



resultados obtidos na nossa pesquisa através dos estudos de Drahnak et al., (2016) e de Nykieforuk et
al., (2021), os quais incluiram a estratégia de simulacdo e demonstraram que no teste pds intervencao

0 aumento dos conhecimentos sobre a sépsis foram significativamente mais elevados.

O estudo desenvolvido por Herron et al., (2019) mostrou que a combinacao de diferentes estratégias e
intervencdes destinadas a avaliacao e gestao da sépsis, incluindo programas educativos e de simulacéo,
podem conduzir a excelentes resultados, ndo sé no que diz respeito ao desempenho dos enfermeiros,
mas também em melhores oufcomes para os doentes. Podemos concluir através do estudo de Storozuk
et al., (2019) que uma grande parte dos enfermeiros entrevistados (225/312) expressaram a
necessidade de obterem mais conhecimento sobre a sépsis e os mesmo referiram variadissimas

estratégias de ensino desde as mais tedricas até as de indole pratica.

Van den Hengel et al., (2016) considera que a atualizacdo do conhecimento de forma permanente quanto
aos protocolos e guidelines é fulcral, pois evidenciam que os enfermeiros com formacao recente (Ultimos
12 meses), sobre a sépsis, tém niveis de conhecimento mais elevados comparativamente com os outros
enfermeiros. Também Veras et al., (2019), referem ser de extrema importancia o conhecimento teérico
cientifico e treinamento da equipa de enfermagem para que ndo ocorra divergéncias na prestacdo de
cuidados, de modo que, em conjunto todos executem a assisténcia adequada, evitando obstaculos e

contribuindo para a reducao da doenca, suas complicacdes e a morte do doente

A prevencdo das infecdes relacionadas aos cuidados de salde ¢ uma area primordial no cuidar em
enfermagem, na qual o enfermeiro possui um papel relevante. Nem todas sao evitaveis, embora possam
ser prevenidas com o empenho dos profissionais de saude na adesdo as boas praticas no contexto da
prevencao e controle de infecdo (Curtis et al., 2008). Nesta revisao, identificamos dois artigos (Aimeida
et al., 2013 e Yousefi et al., 2012) que salientaram a importancia do enfermeiro nesse contexto e a
necessidade de formacdo continua. Assim, concluimos que também ha necessidade de um
conhecimento aprofundado sobre os mecanismos de transmissdo de infecdo e fomentar programas
educacionais junto dos enfermeiros através da implementacdo de medidas de prevencao e controle de

infecao a nivel hospitalar de forma a ampliar o conhecimento sobre a prevencao da sépsis.

As mais variadas estratégias elencadas possibilitam ao enfermeiro adquirir/aprofundar/melhorar o seu
conhecimento sobre o doente critico com sépsis, na prevencao ou tratamento da sépsis e deste modo,
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, de forma segura e baseados na

evidéncia.
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Apoiados nestes resultados consideramos que a pratica pedagdgica motivadora e interativa utilizada no
treino dos enfermeiros, pode ser um excelente meio para estimular os enfermeiros a transformar a
realidade em que estdo inseridos e a executar cuidados seguros e baseados em evidéncias cientificas.
As metodologias interativas educacionais que se identificam com o conceito contemporaneo de ensino,
auxiliam os enfermeiros com conhecimentos escassos no processo de construcdo da sua aprendizagem,

tornando-os capazes de resolver problemas em situacées muito proximas as reais.

Deste modo, consideramos ser de maxima importancia que os departamentos de formacdo das
instituicdes de saude tenham um papel de proximidade junto dos enfermeiros e facam um levantamento
frequente das necessidades formativas e utilizem as estratégias de formacao adequadas conforme cada

diagnostico de situacao.
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3.6 Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

A OMS considerou a Sépsis como uma questdo fundamental para a saude global reconhecendo a
necessidade de priorizar acdes que aumentem o reconhecimento das manifestacdes clinicas da Sépsis
entre os profissionais de saude visando melhorar o diagndstico precoce e a gestdo clinica adequada
(OMS, 2017), uma vez que esta é frequentemente subdiagnosticada, e por isso, associada a maus
resultados clinicos e ao aumento das despesas com os cuidados de satde. A literatura demonstra que
os enfermeiros apresentam lacunas no reconhecimento dos sinais e sintomas da sépsis, na
implementacao de protocolos de intervencdo e no tratamento da sépsis. O aumento de conhecimentos
através da implementacdo de intervencdes/estratégias podem melhorar a prestacdo de cuidados ao

doente com sépsis e, por conseguinte, os oufcomes destes doentes.

Tendo por base a problematica presente, esta revisao integrativa da literatura teve como ponto de partida
a questao de investigacao: “Que estratégias utilizam os enfermeiros para melhorar o conhecimento no
atendimento ao doente critico com sépsis?” e como objetivo: sintetizar a evidéncia cientifica sobre que

estratégias utilizam os enfermeiros para melhorar o conhecimento no atendimento ao doente com sépsis.

Para dar resposta a pergunta de investigacdo, o processo de pesquisa, foi conduzido de forma
independente por dois investigadores, de 02 de junho a 15 de agosto de 2022 nas bases de dados
EBSCOhost e PubMed. Aplicou-se os filtros selecionando os artigos cientificos publicados em lingua
portuguesa, inglesa, francesa, espanhola e italiana, entre o ano de 2012 e agosto de 2022. Utilizou-se
os operadores booleanos “AND” e “OR" para efetuar a pesquisa de acordo com a seguinte equacéo
booleana: “sepsis” AND “nurses’ AND “knowledge” AND (“critical care’ or “intensive care” or
emergency) nas bases de dados £8SCOhoste PubMed. Os artigos selecionados obedeceram a critérios
de elegibilidade previamente definidos. As referéncias bibliograficas dos estudos selecionados foram
também verificadas. Assim, foram obtidos 280 artigos potencialmente relevantes, que apos retirar os
artigos duplicados, excluir aqueles cuja leitura do titulo e resumo eram nao relevantes para o estudo em
causa e excluir os artigos cuja leitura integral do texto ndo correspondia aos critérios de inclusdo, foram

validados 7 estudos que foram suijeitos a avaliacao do nivel de evidéncia e da qualidade metodoldgica.

Os resultados mostram que foram implementadas varias estratégias entre as quais se destaca a
simulacao de casos clinicos, role-playing, estudos de caso, os workshops e palestras que promovem o
desenvolvimento profissional focando a avaliacdo e gestdo da sépsis, a revisdo de situacoes reais de

doentes reconhecidos e ndo reconhecidos com sépsis e a formacao continua e atualizada entre outros.
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A instauracdo de medidas de formacdo continua e em particular, a pratica simulada aplicada aos
enfermeiros, pelo seu carater realistico, € uma metodologia de aprendizagem que promove o aumento
significativo da autoconfianca, eficiéncia e do raciocinio clinico acerca do reconhecimento precoce da
sépsis, e deve ser fomentada nas instituicdes, nomeadamente nos servicos de urgéncia, pois influencia
positivamente no nivel de conhecimento, proporcionando uma melhoria significativa dos cuidados

prestados ao doente com sépsis, e melhores outcomes.

As estratégias elencadas permitem ao enfermeiro adquirir/aprofundar/melhorar o seu conhecimento
sobre o doente critico com sépsis, na identificacdo, prevencao ou tratamento da sépsis e deste modo,
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, de forma segura e baseados na

evidéncia cientifica.
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Figura 4 - llustracdo dos principais resultados obtidos através da RIL
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CONCLUSAO

A enfermagem, para além de ciéncia, arte e disciplina, tem vindo a afirmar-se como uma profissdo, com
autonomia propria na area de prestacao de cuidados de saude, através do seu corpo de conhecimentos
e saberes. Este baseia-se na resposta humana aos processos de salde-doenca e tem como fim a

recuperacdo funcional e a promocéo da qualidade de vida de cada individuo.

O enfermeiro especialista assume especial importancia no atendimento ao doente critico uma vez que é
o profissional de eleicdo que detétm um conhecimento aprofundado, nos dominios especificos de
enfermagem que se traduz num conjunto de competéncias especializadas num determinado campo de
acdo. Por sua vez, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica sdo reconhecidos
saberes técnicos, cientificos e relacionais especializados que permitem a resolucdo de situacoes-

problema, através da identificacdo das necessidades da pessoa em situacao critica e sua familia.

O contexto do servico de urgéncia exige dos profissionais uma eficacia para o atendimento a toda a
tipologia de doentes e, ainda, uma adaptacdo de acordo com a afluéncia destes em consonancia com
0S recursos quer materiais, quer humanos, disponiveis tornando-se necessaria muitas vezes uma tomada
de decisdo rapida, baseada no conhecimento cientifico. O servico de urgéncia é dos contextos com mais
demanda de cuidados especializados e, neste sentido, o enfermeiro especialista é o profissional que
estard em condicdes para prestar cuidados de saude diferenciados e fundamentados na melhor

evidéncia.

O desenvolvimento da aprendizagem em contexto pratico ocorreu num servico de urgéncia de um
hospital da regiao norte do pais, maioritariamente no contexto de sala de emergéncia, o que proporcionou
um maior contato com experiéncias e aprendizagens no cuidar a pessoa em situacao critica. A prestacao
de cuidados de enfermagem é sempre um processo global, baseado em varias areas do saber, mas que
quando prestados por um enfermeiro especialista, estes cuidados sdo ainda mais diferenciados e
direcionados para as reais necessidades da pessoa e sua familia, prevendo complicacdes e antecipando

cuidados na area de intervencao do enfermeiro especialista.

A aprendizagem em contextos clinicos criticos e de grande complexidade permitem ao enfermeiro
estagiario a aquisicao de saberes da pratica, a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias e habilidades préprias da profissdo. Assim, o estagio realizado foi determinante no
desenvolvimento, aquisicao de capacidades e competéncias relativas ao cuidado ao doente critico, nas
diversas fases do seu atendimento, bem como, no desenvolvimento do pensamento critico no prever e
antecipar de complicacbes. O estagio permitiu também o desenvolvimento de outras competéncias,
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como as emocionais, para lidar com a pessoa/familia em situacdes emergentes, delicadas e de grande

sofrimento humano.

De facto, o contato com doentes reais, no seu contexto, foi propicio a aquisicdo de competéncias
essenciais ao exercicio profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na vertente da pessoa em situacao critica, de acordo com os trés eixos major de acédo: o cuidado ao
doente critico e sua familia; a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe; e a prevencao
e controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos. De entre as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, a mais desenvolvida foi a relacionada com o cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica €/ ou faléncia organica, pelas experiéncias vivenciadas. Assim,
adquirimos competéncias no ambito do cuidar da pessoa critica que sdo fulcrais e transponiveis a nossa
vida profissional, sendo aplicadas e implicadas, direta ou indiretamente, na prestacao de cuidados ao

doente critico de forma constante e fundamentada.

A sépsis é uma situacao clinica grave que muitas vezes passa despercebida aos enfermeiros. Neste
sentido, a revisdo integrativa da literatura efetuada sobre as estratégias para melhorar o conhecimento
dos enfermeiros sobre a sépsis, permitiu desenvolver competéncias no ambito da investigacédo e permitiu
realcar a importancia da formacédo continua destinada a melhorar o conhecimento e a gestdo da sépsis
pelos enfermeiros. As estratégias utilizadas abordam os instrumentos de rastreio ou de apoio a decisao,
e protocolos de intervencdo. A importancia da formacdo continua foi realcada nos varios estudos, as
variadas estratégias utilizadas com enfoque em estratégias dinamicas, interativas, nomeadamente a
simulacao clinica, a abordagem de casos reais, 0 role-playing de estudos de caso centrados na
fisiopatologia e fatores de risco da sépsis, bem como, nas guidelines da SSC, e os workshops, entre

outros, sdo fundamentais para a melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros sobre sépsis.

Enfermeiros capacitados e com conhecimentos atualizados detém elevados niveis de conhecimento
sobre a sépsis, tornando-os mais proficientes e que consequentemente melhoram os owtcomes para 0s
doentes. A RIL permitiu constatar no papel decisivo do enfermeiro no cuidado a pessoa com sépsis, com
0 consequente “cuidar” a ser iniciado desde o momento de triagem no SU, tornando-se pois,
imprescindivel a formacdo continua na atualizacdo/aquisicdo de conhecimentos sobre sépsis e na
consequente melhoria dos cuidados prestados ao doente critico com sépsis através de uma pratica

baseada na evidéncia.
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A elaboracao deste relatério permitiu refletir sobre os objetivos tracados inicialmente, e através da analise
critica e reflexiva do percurso trilhado consideramos que os objetivos inicialmente definidos foram

atingidos.

Ao finalizar este relatdrio, importa referir as principais dificuldades e as implicacdes para a pratica que
decorrem de todo este processo de aprendizagem. O percurso cientifico do qual resulta este documento
¢ dificil, trabalhoso, moroso e, por vezes, dissonante. O desconhecimento, a inexperiéncia sobre o
processo de investigacdo sdo condicionantes dificultadoras do processo e que se configuram nas
principais limitacdes de todo este percurso. A principal dificuldade residiu na gestdo horaria que era
necessaria realizar entre os turnos no local de trabalho com demanda extraordinaria devido a situacao
pandémica, os turnos de estagio e o tempo dedicado ao estudo e a investigacao cientifica. Todavia, a
sua consecucdo foi possivel pelo esforco e dedicacdo empregues em todo o processo, apesar das
dificuldades sentidas, como forma de reconhecimento da importancia que este marco representa na

nossa vida profissional € no desenho do perfil enquanto enfermeira.

Em suma, para que seja possivel a exceléncia da prestacao de cuidados, neste caso especifico a pessoa
em situacdo critica e ndo esquecendo o foco que dirigimos ao doente com suspeita de sépsis, é essencial
que a investigacdo e a formacao continua sejam uma realidade dos contextos de urgéncia e em sintonia

permitam aos profissionais alcancar os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros.
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Anexo | - Certificado de Formacao “Sensibilizacao para a Sépsis na Pratica Clinica”

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Diana Filipa Barros Machado natural de Vila Verde nascida em 02/05/1988, com o N.° de
Cartdo de Cidadao 13359718 0ZX6 valido até 08/01/2030, concluiu com aproveitamento o curso de
Formacao Profissional de Sensibilizagio para a Sépsis na Pratica Clinica Online; em 07/07/2022, com a
duragio de 10:00 horas.

Unidades de Formagiio/Médulos/Outras Designagdes Horas Classificagio
(hh:mm) 0..20
Sensibilizagio para a Sépsis na Pratica Clinica 10:00 19
Nota Final I 19 |

Esposende, 04 de outubro de 2022

as D'Aventura - Servigos ¢ Representagdes, Lda.
ESSIONALS

as D' Aventora
sentagdes Lda

. Certificado n.° 250/2022 de acordo com 0 modelo publicado na Pottaria n.° 474/2010

g REPUBLICA
% PORTUGUESA

N.° de Cartdo de Cidaddo 13359718 0ZX6 - Péagina 1de 1
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Anexo Il - Certificado de Formacao “Via Verde Sépsis”

T 4
APRENDER INEM | Formacdo a distancia V 4V 4V 4V 4V 4V 4V 4V 4 4 '

CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que
Diana Filipa Machado
concluiu a disciplina

Via Verde Sépsis

17 junho 2022
Horas de crédito: 1 hora O Departamento de
Formacgao em Emergéncia Médica
0/
0%
BI7qld22MK (Teresa Pinto)

Y o
<0
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Anexo Il - Certificado de Formacao “Webinar - Construcao de Projectos de Intervencao”

ordem dos
enfermeiros

Seccao regional
sul

Certifica-se que

DIANA FILIPA BARROS MACHADO

membro n® 72163 desta Ordem, participou no Webinar - Construgdao de
Projectos de Intervencdo. no dia 16 de Fevereiro de 2022, com duracdo
total de 2 horas, realizado através da Plataforma Cisco Webex.

Lisboa, 16 de Fevereiro de 2022.
O Presidente do Conselho Directivo Regional

/

Sérgio Branco

Esla actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribu 0,38 Créditos de D i Profi

(CDP) para efeitos de Quaificaglo, conforme Regulamento de Acreditaglio & Creditacio de Actividades Formatvas .

89



Anexo IVV - Certificado de Formacao “Webinar Responsabilidade do EEEMC nas equipas

de suporte em cuidados paliativos"

ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

DIANA FILIPA BARROS MACHADO

membro n® 72163 desta Ordem, participou no(a) "'Webinar Responsabilidade do
EEEMC nas equipas de suporte em cuidados paliativos", realizado no dia 20 de
Junho de 2022, com duragdo total de 2 horas. no(a) Plataforma online Cisco

Webex.

Lisboa, 20 de Junho de 2022

P1’'A Bastonaria

cﬁg Kelpe Bauraic

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

'Esla actividade formativa & acreditada pela Ordem das Enfermeiros e atribus 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para

efeilos de Qualificaciio, conforme Reguiaments de A ¢do e Ci ¢aa de Acti Fi
2

Confo D de D ¢do de C it de 21 de Janeiro de 2020 e 20 abrigo do &t°30 n°2 do Estatulo da Ordem dos
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Anexo V — Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo

Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo

Nivel | Evidéncia obtida a estudos experimentais randomizados e meta-analise
de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados.

Nivel Il | Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados,
sem randomizacao, Revisoes sistematicas.

Nivel Il | Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle,
estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo
de pesquisa, estudos quase experimentais.

Nivel IV | Evidéncia obtida a partir de estudos descritivos nao-experimentais,
estudos de caso, correlacionais ou com abordagem qualitativa.

Nivel V | Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos
e experiéncia, estudos descritivos ou relatéorios de comités de especialistas.

Fonte: Vilelas, (2022)
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Anexo VI - Critérios de avaliacao da qualidade dos estudos quantitativos

Itens 1

1. Objetivos estao claramente enunciados

2. Adequacao do desenho do estudo & consecucdo dos objetivos

3. Especificacdes adequadas do grupo de individuos em estudo

4, Justificacao do tamanho da amostra

5. Utilizagdo de instrumentos fiaveis e validos

6. Sensibilidade do instrumento

7. Descricdo adequada dos métodos estatisticos

8. Descricdo adequada dos dados

9. Consisténcia no numero de individuos referidos ao longo do estudo

10. Avaliacéo da significancia estatistica

11. Atencao a potencial enviesamento

12. Resultados principais significados

13. Interpretacao dos resultados nulos

14. Interpretacao dos resultados importantes

15. Comparacéao dos resultados com relatdrios anteriores

16. Implicacdes para a pratica

Fonte: Steele, Bialocerkowski e Grimmer (2003)
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Anexo VIl — Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study

designs Methodological quality criteria

Responses

Can’t tell Comments

Screening questions S1. Are there clear research questions?

(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.

1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question?

2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

. Are the findings ly derived from the data?

1.2
1.3
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5

. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?

2. Quantitative 2.1. Is randomization appropriately performed?

randomized controlled | 2.2. Are the groups comparable at baseline?

trials 2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative non- 3.1. Are the participants representative of the target population?

randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

descriptive 4.2 Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods 5.1. 1s there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question? []

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted? [ )

5.4. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved? | @

Algorithm for selecting the study categories to rate in the MMAT*

Qualitative
Set of criteria in the MMAT

Qualitative studies
Randomized controlled trials
Non-randomized studies

E Quantitative descriptive studies

Case study
Ethnography
Grounded theory
Interpretive description
Narrative research
Phenomenology
Qualitative description

Quantitative

Mixed methods studies

Comparison of
outcomes between
interventions/
exposures?

Researchers assign

interventions/
exposures?

Experimental study yes

Before-and-after study no Moare than one group
Times series studied?

Non-randomized trial

Non-randomized cross- |—no Random allocation?

over design

Randomized controlled trial
(cluster or individual)
Randomized cross-over study

Fonte: http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com/
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Mixed methods

Convergent design
Sequential explanatory design
Sequential exploratory design

Non-comparative study
(e.g., case series, case

no—{ report, descriptive cross-

sectional study, survey,
ecological study)

no- Observational study

studied?

[ More than one group ]~no

Before-and-after study
Times series

yes

Information on the
interventions/
exposures and

outcomes determined
at different time?

yes
]

Case-control study
Cohort study
Other designs with concurrent
group comparison (e.g., time
series with comparison group)

- Analytical cross- 3
sectional study
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Apéndice | — Estratégia de pesquisa por base de dados

Pesquisa Frase EBSCOhost Pubmed
CINAHL® Complete 78
MEDLINE Complete 79
“sepsis” AND “nurses” AND
Nursing & Allied Health: Comprehensive Edition 14
“knowledge” AND (“critical
#1 Cochrane Plus Collection 67 37
care” or “intensive care" or
Library, Information Science & Technology Abstracts 3
emergency)
MedicLatina 2

Os descritores de pesquisa para a construcdo da equacdo booleana foram definidos e validados na

plataforma DECS - Descritores em Ciéncias da Satde (no website https:

decs.bvsalud.org).

Pesquisa limitada a artigos em inglés, portugués, francés, espanhol e italiano e publicados entre janeiro

2012 e agosto 2022.

Pesquisa realizada entre 02 de junho e 15 de agosto de 2022.

Pesquisa na plataforma EBSCOhost através de “Bases de Dados Cientificos - Acesso Reservado” do site

https://www.ordemenfermeiros.pt/
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Apéndice Il — Instrumento de extracao de dados

Titulo: “7he effectiveness of branching simulations in improving nurses' knowledge, attitudes, practice, and decision-
making related fo sepsis assessment and management”

Autores: Rababa et al. Ano: 2022

Fonte: Nurse Education Today Pais: Jordania

Tipo de estudo: Experimental

Objetivos:
=  Testar a eficacia das simulacdes para a melhoria do conhecimento, atitudes, praticas e tomada de decisao dos
enfermeiros relacionadas com a avaliacdo e gestdo da sépsis.

Amostra/Populacao:
=  N=70 enfermeiros (grupo de intervencdo=35; grupo de controlo=35)
= Desisténcias: ndo se verificaram desisténcias
= Critérios de inclus&o: pelo menos 1 ano de experiéncia no SU
= (Critérios de exclusao:

Metodologia/Intervencao:

Foi utilizado um inquérito sobre conhecimentos, com base num estudo transversal anterior (Baelani et al., 2011) e nas
diretrizes da SSC. O questionario inclui 25 perguntas fechadas e duas perguntas abertas. O investigador desenvolveu varios
cenarios de casos de avaliacdo e gestdo da sépsis aguda em doentes em cuidados intensivos. O investigador acordou com
os enfermeiros participantes a hora/data das sessdes de formacao, que foram realizadas online através do Zoom. O pré-
teste foi enviado através do Google Docs. Foram proporcionadas duas sessdes de formacdo de uma hora aos enfermeiros
participantes durante um periodo de duas semanas. Os enfermeiros do grupo de controlo receberam duas palestras
regulares de uma hora. Para além destas palestras, os enfermeiros do grupo de intervencao tiveram a oportunidade de
executar as simulacdes durante uma hora adicional apds a segunda sessao de formacao. As palestras eram interativas e
apresentadas em PowerPoint, videos e fluxogramas. No final da tltima sesséo o investigador enviou uma hiperligacdo com
0 pos-teste.

Os niveis de conhecimentos, atitudes, praticas e modos de tomada de decisdo dos enfermeiros foram medidos em trés
momentos diferentes: antes, imediatamente apds e duas semanas apds as sessdes de formacéo.

Resultados:
A andlise dos dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences, versao 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).
Embora a maioria dos participantes nunca tivesse participado em quaisquer programas de educacao continua ou cursos
de formacéo relacionados com a sépsis (64,3%), cerca de metade dos participantes referiu ter conhecimentos suficientes
sobre a sépsis. Os resultados também nao revelaram diferencas significativas entre os grupos de controlo e de intervencao
com base nas caracteristicas socio-demograficas dos enfermeiros, exceto no que se refere aos cursos de formacao (p =
0,025).
0 grupo de intervencdo aumentou significativamente tanto imediatamente como duas semanas ap6s a sessao de formacéo.
Em comparacdo com os niveis de base, os niveis de pratica dos enfermeiros do grupo de intervencdo aumentaram
significativamente imediatamente apos as sessdes de formacdo, mas néo tdo significativamente como os niveis de pratica
dos enfermeiros do grupo de controlo. Além disso, em comparacdo com os niveis de base, os resultados da pratica dos
enfermeiros do grupo de intervencdo melhoraram significativamente duas semanas apos as sessdes de formacdo, mas
ndo tdo significativamente como as pontuacdes dos enfermeiros do grupo de controlo
=  Conclusoes: Os programas educativos com uma estratégia interativa de aprendizagem (simula¢des) podem
melhorar o conhecimento, a atitude, a pratica e a tomada de decisdes dos enfermeiros relacionados com a
avaliacdo e gestdo da sépsis. Por conseguinte, recomenda-se a realizacdo de programas de educacao continua
e de formacao profissional seguindo um protocolo/orientacdo de intervencdo baseado em evidéncias para
melhorar os resultados dos enfermeiros e dos doentes.
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Titulo: “La gestione della sepsi in emergenza. Studio osservazionale retrospettivo presso il pronto soccorso dell’ospedale di
Grosseto”

Autores: Nykieforuk et al. Ano: 2021

Fonte: SCENARIO: Official Italian Journal of ANIART Pais: ltalia

Tipo de estudo: Observacional - Retrospetivo

Objetivos:
=  Avaliar o impacto e a adesao as diretrizes internacionais sobre a sépsis na sequéncia da implementacdo de
intervencdes organizacionais e de formacao na sala de emergéncia.

Amostra/Populacao:

= N= grande numero de profissionais do servico de urgéncia, incluindo enfermeiros

= Desisténcias: nao se verificaram desisténcias

= Critérios de inclusao: ficheiros fechados com diagnésticos CID-9-CM (Classificacdo Internacional de Doencas) de
Sepsis, Sepsis severo e Choque séptico de doentes no servico de urgéncia geral de Grosseto; - registos de pacientes
com idade > 16 anos.

= Critérios de exclusao: registos em que o doente esteve no servico de urgéncia durante menos de 3 horas (morte,
transferéncia, hospitalizacao); ficheiros de doentes transferidos de outros hospitais com sépsis ja diagnosticada e
tratamento ja iniciado; ficheiros de doentes pediatricos (0-16 anos).

Metodologia/Intervencao:

Revisao de todos os registos informatizados do servico de urgéncia encerrados com um diagnostico de sépsis num periodo
anterior e posterior a implementacao de intervencdes organizacionais/formativas, tais como: Implementacdo do novo modelo
de triagem toscano com reorganizacdo dos fluxos no servico de urgéncia; Criacdo de um curso departamental e
multidisciplinar sobre sépsis.

Resultados:
A extracdo dos dados foi realizada por meio do programa Dedalus Bl4H, software de processamento estatistico do aplicativo
First Aid Web.
A analise e comparacdo dos dados mostra que a implementacdo do novo modelo de triagem e a realizacdo da acéo de
formacdo (5 acbes de formagéo, tanto presenciais como em modo webinar) resultaram numa maior sensibilizacdo e
diagnostico dos casos de sépsis devido, em parte, a maior utilizacdo do g-sofa e a avaliacdo dos lactatos (+10% de casos).
Registou-se um aumento consideravel na realizacdo precoce de hemoculturas (quatro vezes mais) e na administracdo de
antibioterapia (+10% de casos) em doentes sépticos relativamente ao periodo anterior.

=  Conclusodes: Globalmente, os dados recolhidos sdo bastante tranquilizadores, especialmente a luz da melhoria

substancial produzida pelas intervencdes organizacionais e de formacao implementadas.

97



Titulo: “A survey of sepsis knowledge among Canadian emergency department registered nurses”

Autores: Storozuk et al. Ano: 2019

Fonte: Australasian Emergency Care Pais: Canada

Tipo de estudo: Observacional - Transversal

Objetivos:
= Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre a sépsis e as suas perspetivas sobre os cuidados do doente
com Sépsis.

Amostra/Populacao:
= N= 758 enfermeiros elegiveis do Servico de Urgéncia de quatro hospitais universitarios
=  Desisténcias: apenas 312 enfermeiros responderam ao inquérito (intervalo de confianca alcancado)
= Critérios de inclusdo: enfermeiros do SU que cuidam de adultos
= Critérios de exclusao:

Metodologia/Intervencao:

Foi utilizado um inquérito transversal descritivo para inquirir enfermeiros registados de quatro servicos de urgéncia de uma
cidade do oeste canadiano (N = 312).

0 instrumento de inquérito foi desenvolvido através da adaptacdo de um questionario que avaliava os conhecimentos dos
enfermeiros sobre a septicemia que incluia as diretrizes da SSC de 2012.

Resultados:
Todas as analises quantitativas foram efetuadas utilizando o Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS
Versao 23.0).
A maioria dos enfermeiros obteve uma pontuacdo baixa nas questdes que examinavam os conhecimentos sobre as
variaveis da sindrome da resposta inflamatoria sistémica associadas a sépsis e as definicdes, conhecimentos gerais e
tratamento da sépsis (pontuacdo média de 51,8%). Os enfermeiros reconheceram a sua falta de conhecimentos e
indicaram o desejo de receber mais formacao sobre a sépsis. Eles forneceram muitas sugestdes de como isso poderia ser
feito. Os topicos incluiam a fisiopatologia da sépsis, reconhecimento precoce, apresentacdes clinicas (sinais e sintomas,
significado dos valores laboratoriais e diferentes niveis de gravidade), critérios de diagnostico, prioridades de tratamento e
objetivos de cuidados. O pedido mais frequente foi a formalizacdo do ensino especifico da sépsis. Foi identificada uma
variedade de modos de ensino: mddulos e palestras especificos para a sépsis; sessdes de atualizacdo/formacéo anuais e
semestrais; analise de estudos de casos reais de doentes com sépsis reconhecidos e nao reconhecidos; palestras, analises
laboratoriais e de medicacao, e folhetos; sessdes de simulacdo com manequins de alta-fidelidade e cenarios médicos
realistas; modulos online; avaliacédo de desempenho; questionarios/exames; e palavras cruzadas.
=  Conclusdes: Sio necessarios programas educativos e abordagens de formacao que maximizem as capacidades
dos enfermeiros para melhorar a sua tomada de decisdes no que diz respeito a avaliacdo precoce e a intervencao
adequada para pessoas com sépsis. Estas abordagens multifacetadas reconhecem os conhecimentos existentes
dos enfermeiros e fornecem apoios praticos para os ajudar a alargar e mobilizar os seus conhecimentos para a
tomada de decisdes quotidianas no complexo ambiente clinico do servico de urgéncia.
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Titulo: “Scripting Nurse Communication to Improve Sepsis Care”

Autores: Drahnak et al. Ano: 2016

Fonte: MEDSURG Nursing Pais: Pensilvania (EUA)

Tipo de estudo: Quase-experimental

Objetivos:
=  Avaliar o impacto de um programa educativo sobre o conhecimento, percecdes e atitudes dos enfermeiros
relacionadas com a sépsis.

Amostra/Populacao:
= N=680
= Desisténcias: ndo se verificaram desisténcias
= Critérios de inclusdo: enfermeiros de UCI e Servico de Urgéncia e que participaram em acédo de formacéo anual
= (Critérios de exclusao:

Metodologia/Intervencao:

Foi utilizado um questionario pré e pds-teste num grupo Unico para avaliar o impacto da formacao nos conhecimentos,
percecao e atitudes dos enfermeiros relativamente a sépsis e a adesdo ao rastreio. O autor principal desenvolveu uma
apresentacao de diapositivos com voz-off que incluia a revisao da fisiopatologia da sépsis, a avaliacdo do doente, os fatores
de risco, os principios orientadores da SSC. Os enfermeiros participantes completaram um questionario de 5 minutos
antes e depois da formacdo de 30 minutos, que terminou com um estudo de caso para aumentar o conforto dos
enfermeiros na utilizacdo da ferramenta de registo eletronico da sépsis e na comunicacdo de resultados positivos ao
prestador de cuidados.

Resultados:
Os resultados do questionario a percecéo e atitudes dos enfermeiros antes e depois de participarem no processo educativo
foram favoraveis. Os enfermeiros consideraram-se significativamente mais informados sobre a sépsis ap6s a formacao.
Foi encontrada uma melhoria estatisticamente significativa na percentagem de enfermeiros que responderam
corretamente aos itens no pos-teste (os intervalos de melhoria das pontuacées aumentaram 7,28%-63,5%). A maioria das
unidades registou uma diminuicdo da percentagem de doentes para os quais o rastreio da sépsis nunca foi efetuado
(diminuiu de 40,6% para apenas 8,9%).
= Conclusdes: Fornecer aos enfermeiros evidéncias atuais acerca do tratamento de doentes com sépsis,
juntamente com ferramentas adequadas (rastreio eletronico e protocolos, constitui uma base sélida sobre a qual
se pode construir um programa organizacional no tratamento da sépsis.
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Titulo: “Anowledge about systemic inflammatory response syndrome and sepsis: a survey among Dutch emergency
department nurses”

Autores: van den Hengel et al. Ano: 2016

Fonte: International Journal of Emergency Medicine Pais: Holanda

Tipo de estudo: Observacional

Objetivos:
=  Analisar os fatores que influenciam o conhecimento e o reconhecimento dos critérios SIRS e da sépsis pelos
enfermeiros do servico de urgéncia.

Amostra/Populacao:
= N=216
=  Desisténcias: dois enfermeiros recusaram-se a participar, um por razdes pessoais e 0 outro devido a elevada
carga de trabalho na altura
= Critérios de inclusdo: enfermeiros do SU
= (Critérios de exclusao:

Metodologia/Intervencao:

Nos Paises Baixos, existem trés niveis diferentes de unidades de cuidados intensivos com base na natureza das instalacoes,
no processo de cuidados e nas normas clinicas e requisitos de pessoal. O nivel 1 é a unidade de cuidados intensivos mais
pequena e mais basica e o nivel 3 é a UCI maior e mais extensa. Por conseguinte, nos Paises Baixos, os hospitais com
uma UCI de nivel 3 sdo frequentemente os que recebem mais doentes com septicemia. Os enfermeiros do SU foram
categorizados conforme o nivel da UCI do hospital ao qual pertenciam.

Foi utilizado um questionario validado para avaliar os conhecimentos dos enfermeiros dos servicos de urgéncia sobre a
SIRS e a sépsis. Também foram incluidas perguntas sobre as caracteristicas demogréficas, para investigar os fatores que
podem contribuir para o conhecimento sobre a SIRS e a sépsis.

Resultados:
A pontuacao total média foi de 15,9 pontos, com uma pontuacdo maxima possivel de 29 pontos. Os enfermeiros do Servico
de Urgéncia empregados em hospitais com uma unidade de cuidados intensivos (UCI) de nivel 3 obtiveram uma pontuacao
significativamente mais elevada do que os seus colegas empregados em hospitais com uma UCI de nivel 1 ou 2. A formacéo
recentemente concluida em sépsis foi associada a uma pontuacao mais elevada. Os funcionarios de hospitais com UCI de
nivel baixo que referiram formacao recente ndo obtiveram uma pontuacéo significativamente inferior a dos seus colegas
de UCI de nivel 3. Os enfermeiros do Servico de Urgéncia com mais de 50 anos obtiveram uma pontuacao
significativamente mais baixa do que os seus colegas mais jovens.
=  Conclusdes: O conhecimento dos enfermeiros do Servico de Urgéncia relativamente a SIRS e & sépsis aumenta
proporcionalmente ao nivel das UCI nos hospitais. A formacao recente sobre sépsis também aumenta o nivel de
conhecimentos. Neste estudo é recomendado que, quando ha uma baixa taxa de exposicdo a SIRS e a sépsis,
se dé mais énfase a educacéo regular.
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Titulo: “Conhecimento do profissional enfermeiro a respeito da sepse”

Autores: Aimeida et al. Ano: 2013

Fonte: Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research Pais: Brasil

Tipo de estudo: Descritivo - Transversal

Objetivos:
= |dentificar o conhecimento dos enfermeiros de uma UCI acerca das etapas da sépsis.

Amostra/Populacao:
= N=9
= Desisténcias: ndo se verificaram desisténcias
= Critérios de inclusdo: enfermeiros de UCI que prestam cuidados diretos aos doentes
= (Critérios de exclusao:

Metodologia/Intervencao:
Para a colheita de dados, utilizou-se de um questionario, elaborado pelas préprias pesquisadoras, composto por 3 questoes
objetivas e 8 subjetivas.

Resultados:
No que diz respeito ao tempo de formagéo, foi encontrado uma média de 5 anos e 5 meses, com uma variacao de 3 a 12
anos de formacéo. Com relacdo ao tempo de experiéncia dos profissionais em UCI, verificou-se uma média de 2 anos e 4
meses, sendo a maioria deles 1 ano (33,3 %) de experiéncia, variando de 8 meses a 5 anos de trabalho. Neste estudo
verificou-se que o tempo de formacao e tempo de experiéncia, ndo influenciou de maneira relevante nas respostas dos
participantes. Verificou-se que os profissionais de uma maneira geral enumeraram algumas medidas adotadas para o
controlo de infecdes hospitalares, mais especificamente, quanto a sépsis, referiram um dos itens importantes e simples
que é a lavagem de maos.
=  Conclusdes: Os resultados dessa pesquisa mostraram que todos os enfermeiros tém uma visdo adequada do
conceito de sepse, no entanto revelou que esses profissionais possuem um déficit de conhecimento. Apesar dos
mesmos terem demonstrado algum conhecimento sobre o assunto, percebe-se a importancia da procura por
mais conhecimento através de educacéo continuada e a implantacao de bundles sobre a sépsis.
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Titulo: “Reviewing the effects of an educational program about sepsis care on knowledge, attitude, and practice of nurses
in intensive care units”

Autores: Yousefi et al. Ano: 2012

Fonte: Journal of Nursing and Midwifery Research Pais: Irao

Tipo de estudo: Quase-experimental

Objetivos:
= Rever o efeito de um programa formativo sobre o conhecimento, atitudes e praticas dos enfermeiros relacionados
com a identificacéo e a gestdo da sépsis.

Amostra/Populacao:
=  N=64 (grupo de intervencdo n=32, grupo de controlo n=32)
=  Desisténcias: ndo se verificaram desisténcias
= Critérios de inclusdo: enfermeiros com pelo menos 1 ano de experiéncia em UCI
= Critérios de exclusdo: enfermeiros que tivessem participado em um estudo semelhante e que fossem membros
da Comisséao de Controlo de Infecdo

Metodologia/Intervencao:

Os participantes foram selecionados aleatoriamente e divididos em grupos de teste e controle. Pontuacdes de
conhecimento, atitudes e pratica dos participantes foram avaliadas através de um questionario feito pelo investigador antes,
imediatamente e trés semanas apds um workshop com duracédo de um dia (8 horas).

Resultados:
Em comparacao com a linha de base, houve aumentos significativos nas pontuacdes médias de conhecimento, atitudes e
pratica no grupo de teste imediatamente e trés semanas apds a educacéo. As pontuacdes médias de conhecimento no
grupo de teste antes, imediatamente e 3 semanas apds a intervencdo foram 64,5, 84,9 e 85,2, respetivamente. Os valores
correspondentes para atitude foram 73, 79,7 e 83,3. A pontuacdo média da pratica foram 81,8, 90,5 e 91,3 antes e
imediatamente e 3 semanas apods a intervencdo, respetivamente. No grupo de controle, a pontuacdo média de
conhecimento antes, imediatamente e 3 semanas apds o curso educacional (que eles nao frequentaram) foram 63,7, 63,9
e 63,5, respetivamente. A pontuacdo média das atitudes foram respetivamente 72,8, 73,3 e 73,2 nos intervalos citados.
Os valores correspondentes para a pratica foram 82,1, 82,9 e 82,7.
=  Conclusdes: : O treinamento melhorou significativamente os niveis de conhecimento, atitudes e pratica dos
enfermeiros da UCI no cuidado de doentes com sépsis. Portanto, a organizacdo de seminarios e formacéo
continua sobre os cuidados ao doente com sépsis s@o recomendadas aos profissionais de saude, e desta forma
realizarem os cuidados adequados ao doente séptico.
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