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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no dmbito do mestrado de Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area da pessoa em situagdo critica. A sua elaboragdo encontra-se estruturada em
duas partes. A primeira parte apresenta uma analise reflexiva sobre as experiéncias
vivenciadas nos diferentes contextos clinicos que contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirlirgica a pessoa em situagdo critica. A segunda parte expde o
trabalho de investigacdo desenvolvido no dominio da via verde sépsis (VVS), com o objetivo
de analisar o contributo de uma atividade formativa para o desenvolvimento dos
conhecimentos dos enfermeiros do servigo de urgéncia sobre a VVS na abordagem da pessoa

em situacao critica.

A sépsis, designada por uma reacdo inflamatdria generalizada do organismo em resposta a
um foco infecioso, instalado em qualquer 6rgdo do corpo humano. Atualmente ¢ uma
preocupacdo a nivel mundial, sendo responsdvel por uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade em todo mundo. A sépsis e o choque séptico sdo uma emergéncia
clinica, sendo o seu reconhecimento precoce determinante para o tratamento eficaz. O
reconhecimento precoce exige das equipas de Enfermagem do Servico de Urgéncia

conhecimentos sobre os sintomas sugestivos de sépsis.

Foi realizado um estudo quase-experimental com delineamento intragrupo, de cariz
quantitativo, a uma amostra de 61 enfermeiros de um Servigo de Urgéncia do Norte de
Portugal, que se disponibilizou a participar no estudo de forma voluntaria. O instrumento de
recolha de dados utilizado foi o questionario, realizado e construido por Caulino (2021). No
estudo foi aplicado o questionario pré e pos implementagao de atividade formativa sobre
VVS, para avaliar o contributo da formacdo no conhecimento da amostra do estudo. A
amostra ¢ predominantemente do sexo feminino, com idade compreendida entre os 31 e os 40
anos, maioritariamente detentores de pds-graduagdo em Emergéncia/Trauma, com média de
10,8 anos de experiéncia profissional, e de 6,5 anos de experiéncia profissional em servigo de
urgéncia. Antes da implementacdo da atividade formativa, 3,3% da amostra enquadrava-se no
nivel de conhecimento sobre VVS classificado como muito mau, 13,1% no nivel de
conhecimentos classificado como mau, 55,7% no nivel de conhecimento razoavel, 26,2%%
no nivel bom e 1,6% da amostra no nivel muito bom. Apds a implementacdo da formagao

constatou-se que nenhum participante apresentou niveis de conhecimento muito mau ou mau,



e a percentagem de participantes com nivel de conhecimento razoavel, diminuiu para 14,8%,
o nivel de conhecimento bom aumentou para 42,6%, no nivel de conhecimento muito bom

pré e pds formacao verificou-se um aumento significativo de 1,6% para 42,6% da amostra.

Os diferentes ensinos clinicos permitiram vivenciar um vasto contacto com a pessoa em
situacdo critica, contribuiram para o desenvolvimento e aperfeigoamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da pessoa
em situagdo critica. A competéncia do cuidar da pessoa, familia a vivenciar processos
complexos de doenga critica foi uma pratica diaria dos varios campos de estagio. Para tal o
enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos que lhe permitam responder de forma rapida
¢ holistica a pessoa em situagdo critica.A formagdo implementada mostrou ser um pilar
fundamental para dar resposta ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. E imperioso que os enfermeiros no servi¢o de urgéncia sejam detentores de um
conhecimento aprofundado dos sinais e sintomas sugestivos de ativagdo de VVS,

considerando ser os primeiros profissionais de saide que contactam com o doente.

Palavras-chave: Sépsis; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Conhecimento; Enfermeiros.



ABSTRACT

This report was developed as part of the Medical-Surgical Nursing master's degree in critical
care. The structure is divided into two sections. The first part presents a reflective analysis of
the experiences in the different clinical contexts that contributed to the acquisition and
development of the general and specific competences of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing for the critically ill person. The second part of the report presents the
research carried out on the via verde sepsis (VVS) topic. The study aimed to analyze the
contribution of a training activity to developing emergency department nurses' knowledge of

VVS in the approach to the critically ill person.

Sepsis is a generalized inflammatory reaction of the body in response to an infectious
outbreak in any organ of the human body. It is a global concern that must be addressed, as it
is responsible for one of the main causes of mortality and morbidity worldwide. Sepsis and
septic shock are clinical emergencies, and early recognition is crucial for effective treatment.

Early recognition of sepsis symptoms by Emergency Department nursing teams is crucial.

A quantitative quasi-experimental study with an intra-group design was conducted with a
sample of 61 nurses from an emergency department in the northern region of Portugal, who
volunteered to take part in the study. The data collection instrument employed was a
questionnaire designed and constructed by Caulino (2021). The pre- and post-implementation
questionnaires were utilized to evaluate the impact of the training on the knowledge of the
study sample. The sample was predominantly female, with an average age of 31 to 40 years,
and most of the participants had a postgraduate degree in Emergency/Trauma. The average
professional experience in emergency services was 10.8 years, and the average professional
experience in the field was 6.5 years. Prior to the implementation of the training activity,
3.3% of the sample exhibited a very poor level of knowledge regarding VVS, 13.1%
demonstrated a poor level of knowledge, 55.7% exhibited a reasonable level of knowledge,
26.2% displayed a good level of knowledge, and 1.6% of the sample demonstrated a very
good level of knowledge. Following the implementation of the training, it was ascertained
that none of the participants exhibited a poor or substandard level of knowledge. The
proportion of participants possessing a reasonable level of knowledge diminished to 14.8%,

while the proportion with a commendable level of knowledge increased to 42.6%. Moreover,
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the proportion with an exceptional level of knowledge exhibited a substantial increase from

1.6% to 42.6% of the sample before and after the training.

The diverse clinical courses during the master's, enabled extensive interaction with critically
ill patients, thereby facilitating the development and refinement of the specific competencies
of the Medical-Surgical Nurse Specialist in the domain of critical care. The ability to care for
individuals and families encountering complex critical illness processes was a daily
occurrence in the various internship fields. To achieve this, nurses must possess the
knowledge to respond quickly and holistically to people in critical situations. The training
provided was found to be a fundamental pillar for responding to the development of
professional learning. Nurses in the emergency department must possess in-depth knowledge
of the signs and symptoms suggestive of VVS activation, as they are the first health

professionals to come into contact with the patient.

Keywords: Sépsis; Hospital Emergency Department; Knowledge; Nurses.
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INTRODUCAO

O presente relatorio final de estagio profissional insere-se no ambito do Mestrado em
Enfermagem M¢édico-Cirlirgica, na 4area da pessoa em situagdo critica, do Instituto

Politécnico de Braganga, no periodo letivo de 2024/2025.

Este documento visa cumprir os requisitos do plano de estudos da unidade curricular
opcao-estagio, esta unidade ¢ composta pela realizacdo dos trés ensinos clinicos e pela
elaboracdo do relatério de estagio. O relatorio tem como objetivo descrever as experiéncias
vivenciadas ao longo dos ensinos clinicos, bem como as competéncias desenvolvidas. Este
relatério encontra-se organizado em duas partes principais. Na primeira parte s3o
apresentados e caracterizados os trés contextos clinicos onde foram desenvolvidos os estagios,
com uma analise critica e reflexiva das competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos
de estdgio. Essa andlise ¢ realizada a luz do Regulamento n°® 140/2019, que define as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, ¢ do Regulamento n°® 429/2018, que
especifica as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area da pessoa em situacao critica. Reflete e analisa um percurso de enriquecimento pessoal e
profissional nos diferentes contextos clinicos. Os diferentes servigos deste percurso foram o
servico de medicina intensiva (unidade intermédia polivalente, unidade de cuidados
intensivos polivalente) e o servigo de urgéncia Médico-Cirlirgica. A segunda parte ¢
consignada ao trabalho de investigacdo desenvolvido durante o mestrado, detalhando-se a

metodologia utilizada, o tipo de estudo, a amostra e a andlise dos resultados obtidos.

A tematica via verde sépsis (VVS), escolhida para o trabalho de investigagdo teve como
base a relevancia cientifica e o interesse do investigador. A partir de uma pesquisa extensa
sobre o tema e sobre dados publicados, verificou-se que esta problematica afeta anualmente
em todo o mundo 49 milhdes de pessoas, das quais 11 milhdes ndo sobrevivem, a sépsis
representa 19,7% das mortes globais (Rudd et al., 2020). Trata-se de uma das principais
causas de mortalidade ¢ morbilidade em ambiente hospitalar, o que sublinha a pertinéncia do
estudo sobre a VVS. Assim, a interveng@o por parte das instituicdes e das equipas de saude
revela-se uma necessidade imperativa. Face a este exposto e focada na necessidade de
intervengdo nos servigos de urgéncia com fim a combater o crescente nimero de casos de
sépsis, surge o tema para o trabalho de investigacdo “Conhecimento dos Enfermeiros do

servigo de urgéncia sobre VVS na pessoa em situagdo critica: Impacto de uma atividade



formativa”. Tendo em conta estes pressupostos a questdo de investiga¢do do estudo ¢ “Qual o
impacto de uma atividade formativa no nivel de conhecimento dos enfermeiros do SU sobre

VVS?”.
Para dar resposta a questdo de investiga¢ao foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

- Analisar o contributo de uma atividade formativa para o desenvolvimento dos

conhecimentos dos enfermeiros do SU sobre a VVS na abordagem da PSC.
Objetivos especificos:
- Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

- Identificar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre

VVS na PSC;

-Avaliar o impacto da atividade formativa no nivel de conhecimentos dos enfermeiros

do servigo de urgéncia sobre VVS na PSC.



PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

Os estagios sao um momento de aprendizagem, através dos quais € possivel interligar o
conhecimento tedrico com o conhecimento pratico, ¢ desta forma desenvolver competéncias
especificas para a prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica (Ferreira, 2022). Todos
os conhecimentos tedricos adquiridos no decorrer do mestrado t€ém assim a possibilidade de

ser aplicados na pratica dos contextos clinicos.

Os trés ensinos clinicos preconizados para a realizagdo do mestrado, realizaram-se em
diferentes servigos, dois dos contextos clinicos foram realizados em areas obrigatorias,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e no Servico de Urgéncia Médico
Cirtrgico (SUMC), o de carater facultativo decorreu na Unidade Intermédia Polivalente

(UIP), todos estes servigos pertencentes a mesma institui¢ao.

1.1. ESTAGIO DE OPCAO

O primeiro estagio realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica foi o estagio de opgao, este estagio por decisdo pessoal foi desenvolvido na UIP de
uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido Norte de Portugal. O estdgio decorreu no
periodo de 6 de maio de 2024 a 22 de julho de 2024, numa totalidade de 250 horas. Esta
unidade hospitalar tem como missdo prestar cuidados de saide a uma populagdo de
aproximadamente 450.000 habitantes (Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa [ULSTS],
2024).

A UIP esté inserida no Servigo de Medicina Intensiva (SMI). Este servico foi criado a

21 de setembro de 2016, inclui duas unidades principais: a UIP e a UCIP.

A Medicina Intensiva ¢ definida como uma éarea das ciéncias médicas dedicada a
prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca critica (Unidade Local de Saude De Santa
Maria [ULSSM], 2022). Considera-se em situagdo critica a pessoa que necessita de cuidados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica devido a faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
com risco de vida elevado (Regulamento n°429/2018, 2018). Os servigos de Medicina
Intensiva foram concebidos para prestar cuidados especializados ao doente critico, seja por

patologia cirurgica ou médica (Administragdo Central Do Sistema De Satde [ACSS], 2024).



Esta unidade tem como objetivo assistir doentes com necessidade de monitorizacao
invasiva e suporte de uma fungdo orgénica, sem a necessidade de ventilagdo mecanica

invasiva, classificados como nivel II (Paiva et al., 2016).

Durante o estagio, os motivos de internamento mais comuns na unidade foram:
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico com necessidade de fibrinolise, sindrome de
abstinéncia alcodlica, pneumonia, traumas associados a quedas, intoxicagdo medicamentosa

voluntéria e choque séptico associado a patologias respiratorias ou urinarias.

A estrutura fisica da unidade ¢ composta por um espaco aberto, com o posto de
enfermagem centralizado para permitir a monitorizagdo continua e visualizacdo direta dos
doentes. A unidade dispde de nove camas de internamento, sendo uma delas equipada para
isolamento com possibilidade de aplicacdo de pressdo negativa. As unidades sdo equipadas
de forma padronizada, separadas por cortinas para garantir a privacidade dos doentes, ¢
compostas por cama articulada, coluna elétrica, monitor para monitorizagdo continua,
seringas e bombas de perfusdo, fontes de oxigénio, ar comprimido e rampas de aspiracdo. A
higienizacdo e a preparacdo das unidades dos pacientes seguem uma checklist orientadora

disponivel no servico.

A preparagdo de medicamentos ocorre em sala especifica, designada como posto de
enfermagem, equipada com todos os farmacos necessarios para a unidade. A equipa de
enfermagem ¢ constituida por um total de 22 enfermeiros, sendo um deles o enfermeiro
gestor, 11 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirrgica, 2 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 3 enfermeiros especializados em Enfermagem
em Saude Comunitaria, 1 enfermeiro especializado em enfermagem Materna e Obstétrica e 4

enfermeiros de cuidados gerais (ULSTS, 2024).

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem neste servico, baseia-se
no método individual de trabalho, onde ¢ realizado um plano didrio com a distribuicao dos
doentes, que sdo distribuidos de acordo com o numero de cama e¢ a complexidade dos
cuidados necessarios. A cada enfermeiro ¢ atribuida a responsabilidade pela organizacdo e
prestacao de cuidados aos doentes atribuidos e suas familias durante o turno, assim como o0s
registos de enfermagem. Este modelo privilegia o trabalho em equipa, garantindo uma
abordagem integrada as necessidades dos doentes e suas familias. A equipa no turno da
manhad ¢ constituida por o enfermeiro coordenador, 3 enfermeiros para a prestacdo de

cuidados e 1 enfermeiro com especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo. O turno da



tarde ¢ composto por 3 enfermeiros de cuidados gerais e 1 enfermeiro com especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto o turno da noite conta com 3 enfermeiros de cuidados

gerais.

Os registos de enfermagem sdo realizados num programa informatico selecionado para
o servico. O processo de enfermagem inicia-se com a avaliacdo do doente no momento da
entrada e termina no momento da alta e saida do doente da unidade. Em todos os turnos
existe um enfermeiro responsavel de turno, sendo este um enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

Com base no Regulamento n.® 743/2019 da OE, calcula-se como necessidade para a
unidade intermédia o racio de 1 enfermeiro por cada 3 camas de internamento. Ainda descrito
no mesmo regulamento, nesta unidade deve ser aplicado o racio preconizado para unidade
nivel II da classificagdo das UCI, devido a necessidade de cuidados de enfermagem mais
complexos decorrentes da monitorizagdo invasiva nas unidades de cuidados intermédios

polivalentes (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Com base no regulamento descrito anteriormente, numa UCI de nivel II ¢ aconselhado
um racio enfermeiro/doente de 1/2, sendo que a unidade onde foi desenvolvido o estagio ¢
classificada como uma unidade de nivel II. Considerando que esta unidade apresenta um
racio de 1 enfermeiro para 3 doentes, o racio nao sera o preconizado como o ideal para esta

unidade.

Na UIP estdo implementados alguns projetos de melhoria continua, liderados pela
equipa de enfermagem. Entre os principais projetos desenvolvidos destaca-se os seguintes: o
projeto de contencgao fisica e o projeto delirium no doente de medicina intensiva. O projeto de
contengdo fisica, visa implementar estratégias com o objetivo de minimizar e diminuir o
numero de doentes com necessidade de contengdo fisica durante o periodo de internamento
na unidade. O projeto de melhoria continua do “Delirium no servico de medicina intensiva”,
tem como principio avaliar em todos os doentes, em cada turno, através da escala Confusion
Assement Method for the ICU (CAM-ICU) para identificar a presenga de delirium no doente
internado, e assim, aplicar medidas e estratégias que visam a prevengdo e o tratamento do
delirium, com o intuito de prevenir e diminuir o delirium nos doentes que se encontram no
servigo. No decorrer do estagio, com a colaboragdo do enfermeiro orientador do servigo, foi

desenvolvida uma atividade formativa para a equipa de enfermagem com o tema “Delirium



no doente em situagao critica: Estudo de caso (Apéndice I), com propodsito de contribuir e

melhorar a aplicagdo do projeto implementado no servigo sobre a presente tematica.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O segundo estagio do plano curricular decorreu entre 16 de setembro de 2024 a
22 de novembro de 2024, num total de 250horas, e corresponde ao estagio realizado no
Servico de Medicina Intensiva, na UCIP de uma ULS da regido Norte de Portugal. Esta
unidade encontra-se integrada no SMI da instituicdo. A UCIP ¢ uma unidade de nivel III,
caracterizada pela prestacdo de cuidados a doentes com duas ou mais disfun¢des agudas de
orgdos vitais, que necessitam de suporte hemodinamico multiplo e apresentam risco de vida
(Paiva et al., 2016). A missdo desta unidade consiste em prestar cuidados desde o diagndstico
até ao tratamento de doentes com faléncia de uma ou mais fungdes vitais, com potencial de

recuperagdo, visando garantir qualidade de vida apds a alta hospitalar (ULSTS, 2024).

Esta unidade assegura a prestacdo de cuidados a PSC, focando-se principalmente em
patologias traumaticas graves, patologias do foro respiratério e cardiaco, disfungdes
multiorganicas no periodo pds-cirirgico e como varios tipos de choque. A gestdo das vagas

do servigo ¢ da responsabilidade do médico responsavel da unidade.

Fisicamente, a UCIP encontra-se localizada no quarto piso do hospital, préxima do
bloco operatorio e do servigo de urgéncia. Dispde de 10 camas, das quais 3 correspondem a

quartos equipados com sistemas de isolamento e pressao negativa.

A equipa de enfermagem é composta por 32 enfermeiros, incluindo um enfermeiro
gestor, 17 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica (entre os quais se
encontra a enfermeira coordenadora), 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de

Reabilitacdo e 12 enfermeiros de cuidados gerais.

O método de trabalho adotado pela equipa ¢ o método individual, no qual cada
enfermeiro assume integralmente a prestagao de cuidados aos doentes que lhe sdo atribuidos.
A equipa de enfermagem organiza-se da seguinte forma: no turno da manha, a equipa ¢
constituida pela enfermeira coordenadora, 5 enfermeiros para a prestacao de cuidados e 1
enfermeiro com especialidade em reabilitagdo; No turno da tarde, ¢ composto por 5
enfermeiros para a prestagdo de cuidados e 1 enfermeiro especialista em reabilitacdo; No

turno da noite a equipa integra 5 enfermeiros para a prestacio de cuidados.



O planeamento diario do trabalho ¢ realizado pelo responsavel pelo turno, que distribui
os doentes pelos enfermeiros de acordo com o numero da cama e¢ a complexidade dos
cuidados necessarios. A unidade cumpre os racios enfermeiro/doente estipulados pelo
Regulamento n°® 743/2019, relativo as dotacdes seguras, assegurando um maximo de 1

enfermeiro para 2 doentes (OE, 2019).

Em 2023, a UCIP registou um total de 456 internamentos, com uma média de
permanéncia no internamento de 5,69 dias. Destes, 61,69% dos doentes necessitaram de

ventilagdo invasiva e 12,68% de ventilagdo ndo invasiva (ULSTS, 2024).

As 10 unidades do doente sdo equipadas de forma idéntica, incluindo ventilador, cama
articulada, coluna elétrica, monitor com capacidade para ECG, medi¢do de pressdo arterial
invasiva e ndo invasiva, oximetria de pulso, temperatura, BIS (Indice Bispectral), 3 seringas e
3 bombas de perfusdo, além de fontes de oxigénio e ar comprimido, rampas de aspiragdo e
um carro de apoio com material essencial, como luvas, seringas e compressas. A sua
preparagdao cumpre uma checklist existente no servigo, sendo a sua preparagao ¢ verificagao

da responsabilidade do enfermeiro antes da admissao do doente.

A unidade foi concebida como um espago aberto, com o posto de enfermagem
estrategicamente localizado ao centro, permitindo uma visibilidade integral de todas as
unidades. O processo de enfermagem na UCIP ¢é registado num programa informatico
especifico do servigo. Este processo inicia-se na admissdo do doente, com uma avaliacao
inicial detalhada, e conclui-se no momento da alta. Todos os registos sdo efetuados neste

sistema, assegurando uma gestao eficiente e continua da informagao clinica.

Nesta unidade, estdo a ser desenvolvidos varios projetos de melhoria continua
propostos pela equipa de enfermagem e aprovados em conselho de administragdo. Entre estes,
destacam-se os projetos de melhoria continua: “Prevencdo de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica invasiva”; “Prevencao de ulcera da cornea associado a doentes com
sedacdo”. Ambos os projetos tém como objetivo a aplicacio de medidas especificas
preconizadas e definidas no projeto com a finalidade de minimizar essa necessidade

identificada.

No decorrer do estagio, foi elaborado um projeto de melhoria continua com base num
problema sentido durante o mesmo, que evidenciou a necessidade de implementagdo de
estratégias para o controlo e monitorizacdo do ruido na unidade. Deste modo, o projeto de

melhoria continua desenvolvido intitula-se “Ruido sonoro no servigo de medicina intensiva”



(Apéndice II). O principal objetivo deste projeto consiste na implementacio de medidas
corretivas para minimizar o ruido na unidade. Varios estudos descrevem o ruido como a
principal queixa dos doentes internados, estando associado a distirbios no sono e ao atraso no
processo de recuperacdo hospitalar. Além disso, o ruido contribui para um aumento da
perce¢do da dor, bem como para um aumento de ansiedade e stress (Silva, 2020). A
exposi¢ao ao ruido constante na unidade também interfere com a capacidade de concentracao
intelectual dos enfermeiros, resultando numa reducao da produtividade e dificultando a

percegdo dos alarmes, aumentando assim o risco de erros clinicos (Silva, 2020).

1.3. SERVICO DE URGENCIA

O altimo ensino clinico, realizado em Servico de Urgéncia, decorreu entre 26 de
novembro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025, totalizando 250 horas. Este estigio foi
desenvolvido num SUMC de uma ULS da regido Norte de Portugal.

O SUMC encontra-se localizado no 4° piso do edificio hospitalar, em proximidade com
o servico de medicina intensiva (UIP e UCIP), o bloco operatdrio e o servigo de imagiologia.
O SUMC tem como proposito a prestacdo de cuidados de saude a pessoa com patologia
médica ou cirurgica, resultante de doenca subita, agudizacdo de doenga cronica, ou trauma,
oriundos da area geografica abrangida pela respetiva ULS. Esta unidade abrange 11
concelhos, totalizando uma populagao de aproximadamente 450 000 habitantes. De acordo
com os dados de 2024, o servico apresenta uma média diaria de 346 admissdes de doentes

didrias (ULSTS, 2024).

As valéncias deste servico cumprem as diretrizes estabelecidas pelo Despacho n°
10319/2014 do Ministério da Satide para as unidades de acolhimento de urgéncia de nivel II,
sendo que os SUMC sdo classificados pelo mesmo despacho como como servigos de nivel II

(Despacho n°10319/2014, 2014).

O SUMC ¢ composto por 6 areas de atendimento distintas: triagem, sala de emergéncia,
area cirurgica e area médica. A area médica subdivide-se em 3 zonas: (1) a 4rea médica 1
destinada a doentes com a atribuicdo de prioridade laranja no momento da triagem;(2) a area
médica 2 destinada a doentes em maca com atribui¢ao de prioridade amarela no momento da
triagem; e (3) a area médica 3destinada a doentes independentes com atribui¢ao de prioridade

amarela no momento da triagem. A area cirurgica ¢ composta por uma sala de observagdo de



doentes alocados a area cirtirgica, duas salas de pequena cirurgia, 2 salas de observacao para

doentes ortopédicos e uma sala de trauma.

A sala de emergéncia, contigua ao posto de triagem, possui capacidade para 3 macas e
estd equipada com todo o equipamento necessario para estabilizacdo da pessoa em situagao
critica que recorre ao servigo. A equipa desta sala é composta por dois enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) e um médico do servico de medicina

intensiva.

Os doentes podem dar entrada no servico em meios proprios ou através de servigos de
emergéncia. A primeira avaliagdo € realizada na sala de triagem pelo enfermeiro especialista
em EMC alocado ao posto de triagem, que atribui uma prioridade clinica com base no
sistema de triagem de Manchester. Apos a avaliacdo, o doente recebe uma pulseira com a cor
correspondente a prioridade atribuida: pulseira vermelha, prioridade emergente; pulseira
laranja, prioridade muito urgente; pulseira amarela, prioridade urgente; pulseira verde,

prioridade pouco urgente; pulseira azul, prioridade nao urgente (Freitas et al, 2021). Apds a

triagem o doente ¢ alocado na area correspondente da pulseira atribuida.

A equipa de enfermagem é composta por 88 enfermeiros, distribuidos por equipas de
trabalho. A distribuicdo dos enfermeiros da equipa pelos diferentes postos de trabalho, ¢
realizado semanalmente pelo enfermeiro gestor, através da elaboracdo de um plano de
trabalho. A cada area médica sdo alocados 3 enfermeiros, ao posto de triagem 2 enfermeiros
especialistas em EMC, a sala de emergéncia 2 enfermeiros especialistas em EMC, area
cirargica 3 enfermeiros, area verde/azul, 1 enfermeiro. Em cada equipa existe o coordenador
de equipa responsavel pela coordenacdo, orientacdo e organizagdo da equipa nas diferentes

areas.

O SUMC conta com uma Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagdo (VMER), composta
por a equipa médico e enfermeiro, com o objetivo de estabilizagdo pré-hospitalar e transporte

com acompanhamento médico, da pessoa em situagao critica até ao meio hospitalar.

Neste SU encontra-se implementado e em vigor a via verde coronaria (VVC) e Via Verde
AVC (VVAVC). No entanto, a VVS e a Via Verde Trauma ndo se encontram atualmente em

funcionamento.

As vias verdes foram desenvolvidas com o objetivo de otimizar o acesso dos doentes a
cuidados médicos adequados, permitindo um diagnostico precoce e um tratamento mais

rapido e eficaz, reduzindo a mortalidade e as sequelas associadas (Instituto Nacional de
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Emergéncia Médica [INEM], 2020). Dado este contexto, o tema do trabalho de investigagdo
desenvolvido centrou-se na pertinéncia da implementagcdo da VVS neste servico. No decorrer
do estagio, foi realizada uma atividade formativa destinada a equipa de enfermagem do
servigo sobre a tematica da VVS na pessoa em situagdo critica, onde se abordou os critérios
de ativagdo da VVS, os critérios de inflamac¢ao sistémica, critérios de presuncio e infegdo,
critérios de gravidade e critérios de exclusdo. Assim como as diferentes etapas sequenciais da

VVS (Apéndice III).

Durante o estagio, foi ainda desenvolvido um projeto de melhoria continua sobre o
contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa
em Situacdo critica na elaboracdo e atualizagdo do plano de emergéncia e catastrofe da
institui¢do, apos se ter verificado que na equipa de comando interna da instituicdo para a
elaboragdo e atualizacdo do plano de emergéncia ndo consta a presenga de um enfermeiro
especialista da referida area. Estudos existentes sustentam a relevancia da participagdo do
enfermeiro especialista em EMCPSC nas equipas de comando interna, o que motivou o

desenvolvimento do presente projeto de melhoria continua (Apéndice IV).

Nesta unidade, estdo a ser desenvolvidos varios projetos de melhoria continua
propostos pela equipa de enfermagem e aprovados em conselho de administracdo. Entre estes,
destacam-se os projetos de melhoria continua: “Contengdo do doente no SUMC- Barreiras a
adesdo de boas praticas”, e “Prevencao de complicagdes do doente urgente no servico de

urgéncia Implementacdo da escalda de News”
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

As competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista, desenvolvidas no
decorrer dos trés contextos clinicos foram cruciais para o desenvolvimento pessoal e
profissional enquanto futuro enfermeiro especialista. Neste capitulo, serd elaborada uma
analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos, que contribuiram

para o incremento de competéncias.

As teorias de enfermagem evoluiram ao longo do tempo, influenciadas pelo historico
educacional e experiencial dos tedricos de enfermagem (Meleis, 2010). A base teodrica para a
elaboragdo deste relatorio, assim como a pratica nos contextos clinicos, foram orientadas pela
teoria das transi¢cdes da tedrica de enfermagem Afaf Meleis. A sua teoria baseia-se em

compreender e gerir as diferentes transicdes que surgem na vida do doente.

Na teoria das transigdes, a transi¢do ocorre entre dois periodos de tempo distintos,
obrigando a pessoa a passar por varias fases de mudanca, necessitando adquirir novos
conhecimentos, alterar comportamentos, definir a condigdo fisica de saudavel ou doente,
assim como as suas necessidades internas e externas que influenciam o seu estado de saude

(Meleis, 1991).

A natureza das transi¢des € sustentada por: tipos de transi¢des, padrdes das transigoes €
indicadores chave de transi¢des saudadveis. A teoria de Meleis categorizou os diferentes tipos
de transi¢des mais relevantes para a enfermagem como: transi¢des de desenvolvimento,
transi¢oes relacionadas com a saude/doenca, transi¢des situacionais ¢ transi¢des

organizacionais (Meleis, 2010).

No processo de transi¢ao, ocorrem alteragdes pessoais nas habilidades, nas expectativas
e nas relagdes, exigindo que a pessoa altere o seu comportamento ¢ adquira novos

conhecimentos (Meleis, 2010).

O enfermeiro desempenha um papel fulcral no cuidado ao doente, com uma abordagem
holistica, identificando a fase de transicao inicial. Devera orientar o doente para uma nova
transi¢do, permitindo-lhe um papel ativo na tomada de decisdo, promovendo a confianga do
doente e a autoeficacia. Desta forma, o enfermeiro tem o papel de orientar e colaborar com o
doente, com o intuito deste se adaptar 4s mudangas das transi¢des, minimizando os resultados

adversos (Meleis, 2010).
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2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista evidéncia competéncias especializadas numa 4area de
intervengdo e conhecimento num dominio especifico de enfermagem, que lhe permitem
demonstrar conhecimentos na tomada de decisdo e no julgamento clinico (Regulamento

n°140/2019, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam em quatro dominios
especificos: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria
continua da qualidade; o dominio da gestdo dos cuidados; ¢ o dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n°140/2019, 2019).

Neste relatorio, estas competéncias serdo abordadas individualmente, de forma critica e
reflexiva, sendo descritas e contextualizadas as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos clinicos que contribuiram para o desenvolvimento profissional e pessoal, bem

como para uma consolidacdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista.

Desta forma, cada um dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista sera abordado de modo individualizado, sustentando-se numa anélise critica das

experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Com base as competéncias descritas no Regulamento n°140/2019, o enfermeiro
especialista deve desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade,
alinhada com os principios deontoldgicos da profissio e com as normas legais vigentes,
garantindo cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Regulamento n°140/2019, 2019). No decorrer dos trés contextos clinicos, surgiu, de forma
recorrente, a necessidade de recorrer ao Codigo Deontoldgico como instrumento orientador
para a tomada de decisdo e para a fundamentacdo ética da pratica (OE, 2015). O
desenvolvimento das competéncias neste dominio foi alicer¢ado nos principios fundamentais
da enfermagem como a responsabilidade, respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do
exercicio profissional. Assim, no desenvolvimento dos diferentes estagios, surgiram diversas
experiéncias e oportunidades que nos permitiram refletir criticamente sobre o papel do
enfermeiro especialista neste dominio. Tais experiéncias serdo descritas individualmente,
com base nos artigos do Coédigo Deontologico da OE (2015). No servico de urgéncia,

especificamente na sala de emergéncia, face a oportunidade de contacto com a pessoa em
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situagdo critica, resultado de acidente de viagdo envolvendo varias vitimas, na qual o
condutor apresentava taxa de alcoolemia elevada, os cuidados imediatos de estabilizacao
foram prestados com total isencdo de juizos de valor, em conformidade com o artigo 81.°,

relativo aos Valores Humanos (OE, 2015).

Ao doente critico acompanhado nos trés campos de estagio, foi aplicado o artigo n° 83,
respeitante ao Direito ao cuidado, assegurando que a assisténcia ndo fosse comprometida ou
atrasada, com registo adequado de todas as intervencdes efetuadas durante o turno e
implementagdo sistematica do processo individual de enfermagem, nos diferentes programas
informaticos utilizados no respetivo servico. A transmissdo de informagdo clinica foi
realizada através da metodologia ISBAR( Identificagdo, Situacdo, Antecedentes, Avaliagdo,

Recomendagdes) , assegurando a continuidade de cuidados entre turnos e servigos.

O artigo n° 84, relativo ao Dever de Informar, foi respeitado em todos os contextos
clinicos, tendo sempre em conta a necessidade e importancia de explicar ao doente ¢ familia
todos os cuidados e procedimentos realizados, possibilitando a sua decisdo e envolvendo a

familia no processo.

No contexto clinico de urgéncia, surgiu um doente onde foi realizada ativacao de via
verde AVC no momento de triagem. Apds confirmacdo de diagndstico de AVC isquémico
através de exames de diagnostico, foi explicado ao doente/familia o protocolo instituido para
a via verde AVC existente no servigo ¢ a imediata necessidade de realizacao de fibrinodlise,
bem como os riscos adjacentes a sua realizagdo. A doente recusou a sua realizacdo, apos
esclarecimento do processo. Os riscos inerentes a niao adesdo do tratamento foram
elucidados ¢ a doente manteve a sua decisdo. A decisdo foi respeitada por toda a equipa,
conforme os principios da autonomia e do consentimento informado. Durante os trés ensinos
clinicos, com doentes conscientes ou com sedacdo, o respeito da intimidade dos doentes,
preconizado no artigo n° 86, foi sempre cumprido nas diversas unidades (sala de emergéncia,
UCIP, UIP), durante todos os procedimentos, emergentes ou nao, através da utilizagdo de

cortinas ¢ da manutencao da privacidade.

Nas situagdes de contacto com o doente em fase terminal, nos diferentes servigos, foi
respeitada a vontade expressa dos doentes/familias, permitida a presenca e acompanhamento
da familia, promovendo-se assim um ambiente de dignidade e respeito até ao momento da
morte. Os cuidados apds a morte seguiram os protocolos institucionais, preservando a

dignidade do corpo.
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Nas situacdes que foram surgindo durante os estdgios contribuiram para o
desenvolvimento do dominio das competéncias do enfermeiro especialista, evidenciando uma
pratica alicergada no compromisso ético e no respeito pelo Codigo Deontologico da profissao,

como demonstrado em exemplos.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, conforme descrito no Regulamento
n°140/2019, implica que o enfermeiro especialista assuma um papel ativo na dinamizagao de
iniciativas estratégicas institucionais no ambito da governacdo clinica, promova praticas de
qualidade, colabore em programas de melhoria continua e assegure um ambiente terapéutico

e seguro (Regulamento n°140/2019, 2019).

Nos campos de estagio, foi realizada uma analise dos protocolos, instrug¢des de trabalho
e os projetos de melhoria continua existentes em cada servigo, com o objetivo de integrar a
pratica clinica em conformidade com as orientagdes em vigor em cada servigo. No SMI
(UCIP e UIP), foi possivel colaborar na aplicagdo de diversos protocolos, nomeadamente os
relativos a manipulacdo de Cateter Venoso Central (CVC), manipulacdo de cateter arterial,
técnicas de algaliacdo, preparacdo e administragdo de alimentacdo parentérica, corre¢do
insulinica de hiperglicemia, entre outros, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados ao doente do SMI.

No SU surgiram vérias possibilidades de contacto e aplicagdo dos protocolos existentes
como a Via verde AVC ¢ a VVC. Verificou-se, contudo, a auséncia de implementacgdo ativa
da VVS, apesar da sua inclusdo nos protocolos da institui¢do. Assim, foi dinamizada uma
formagdo dirigida a equipa de enfermagem sobre a VVS, colmatando esta lacuna. Na UCIP,
foi identificado o ruido existente na unidade, resultante dos ruidos sonoros dos alarmes dos
monitores em conjunto com os ruidos dos profissionais de saude, como um fator perturbador
do conforto ¢ bem-estar dos doentes, e por isso, com necessidade de implementagdo de
programas de melhoria continua. A evidéncia cientifica atual identifica o ruido como um
elemento que interfere diretamente no conforto ¢ bem-estar do doente, responsavel por um
aumento da percecdo de dor, ansiedade, disturbios do sono e prolongamento do internamento
(Silva, 2020). O ruido ¢ também referido como responsavel pelo aumento da probabilidade
de cometer erros por parte dos profissionais (Silva, 2020). Com base na evidéncia cientifica,
apresentada anteriormente, foi desenvolvido o projeto de melhoria continua intitulado “Ruido

sonoro no servigo de medicina intensiva” para a sua aplicag¢do no servigo. Este projeto propoe
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a aquisi¢do de um indicador de ruido, para monitorizagdo e posterior implementacao de

medidas corretivas em conformidade com o projeto.

No contexto clinico do SU, foi ainda identificado que o plano de emergéncia
interno/externo da institui¢do ndo contempla a participacdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica na vertente a pessoa em situagdo critica, na equipa de
estrutura de comando. Uma competéncia especifica do Enfermeiro especialista em
Enfermagem a pessoa em situagdo critica ¢ dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe da concecdo a agdo. Apos analise de varios estudos que corroboram com
a pertinéncia deste projeto, foi elaborado um projeto de melhoria da seguranca do doente e da
qualidade dos cuidados intitulado “Plano de emergéncia e catastrofe: O contributo do
Enfermeiro Especialista em EMCPSC”. Este projeto tem o intuito de demonstrar o valor da
integracao do Enfermeiro Especialista em EMCPSC na construcdo e atualizagcdo dos planos

de emergéncia da instituigdo.

2.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados

Relativamente a este dominio, de acordo com o Regulamento n° 140/2019, o enfermeiro
especialista deve assumir a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem, garantindo a seguranc¢a ¢ a qualidade dos cuidados delegados e adequando a
lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto especifico, visando a otimizacdo da qualidade

dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Durante os estagios no SMI (UIP e UCIP), foi possivel observar a atuagdo do enfermeiro
especialista, também orientador do ensino clinico, enquanto responsavel de turno,
nomeadamente na elaboracdo do plano de trabalho e na distribui¢do dos doentes segundo a
complexidade clinica . Foi ainda possivel participar na gestdo de stocks, com base no método
“Kaizen”, acompanhada pela enfermeira coordenadora. O método utilizado, “Kaizen”,
implementado institucionalmente, promove a reposi¢do diaria de material de forma
sistematizada, tendo por base a alocacdo de caixas vazias em local préprio, e a sua

substitui¢do diaria por caixas cheias, com um niamero fixo de material em cada caixa.

Foi possivel acompanhar o enfermeiro coordenador da equipa do SU, também
enfermeiro especialista, na gestdo da equipa durante o turno, com necessidade de gerir e
articular os postos de trabalho do servico, consoante as necessidades durante o turno. A

articulacdo dos postos de trabalho por parte do enfermeiro especialista foi especialmente
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necessaria em situacdes que exigiram reforco na sala de emergéncia ou a realizacdo de
transportes inter-hospitalares. No SU o transporte inter-hospitalar ¢ da responsabilidade do
enfermeiro especialista alocado a sala de emergéncia, que exige a sua substituicdo por um
enfermeiro especialista. Neste contexto, observou-se em varias situagdes, a capacidade de
organizagdo e coordenagdo necessarias para garantir a qualidade e continuidade dos cuidados
prestados pela equipa. Estas experiéncias permitiram desenvolver competéncias no dominio
da gestdo, que surgiram nos diferentes contextos clinicos, reforcando a importancia da

lideranca especializada na otimizacao da resposta da equipa de enfermagem.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para dar resposta ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que
contempla como competéncias: “desenvolver o autoconhecimento e assertividade e basear a
praxis clinica especializada em padrdes de conhecimento solidos e atualizados”
(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4749) emergiu a necessidade de reflexdo e pesquisa
exaustiva sobre as areas com maior lacuna de conhecimentos. Os servi¢os por onde foram
desenvolvidos os ensinos clinicos contemplam doentes com patologias complexas, em
situacdo critica, ou faléncia organica, a necessitar de cuidados especializados, exigindo a
necessidade constante de aprimorar nogdes e fundamentos, que contribuiram para um

desenvolvimento profissional.

Neste sentido, com o objetivo de adquirir conhecimentos e melhorar a pratica clinica no
doente critico, surgiu a oportunidade de participar, enquanto congressista, no 1° Congresso
Internacional de Enfermagem em Doente Critico, evento que possibilitou a aquisi¢do de
conhecimentos relevantes para a pratica clinica (Anexo I) e no I Simpdsio de Enfermagem de

cuidados intensivos da ULSTS (Anexo II).

Na UIP, em colaboragdo com o enfermeiro supervisor, foi elaborada uma formagao
interna para a equipa de enfermagem, sobre o “Delirium no doente em situagao critica” . Esta
iniciativa, articulada com o projeto de melhoria continua instituido no servigo, implicou uma
revisdo da literatura, para a elaboragao do mesmo, permitindo aprofundar o conhecimento e

promover boas praticas.

Na UIP, surgiu a oportunidade de participar como formanda, em 2 formagdes em servigo,

com os temas, “Aplicacdo de escala de NHISS” e “Beneficio de aplicagdo de terapia de
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pressdo negativa, uso de dispositivos Prevena”, tematicas que contribuiram para a minha

pratica clinica no servigo.

No SU participei como formadora na formagdo em servigo com a temética “VVS na PSC
que recorre ao SU”, no ambito do trabalho de investigagdo. Assim como assisti a formacao
em servigo com a tematica “Violéncia interpessoal- Aspetos éticos e deontoldgicos:

Enfermagem em contexto forense”.

Durante o periodo no SU, em especifico na sala de emergéncia, surgiram inimeras
oportunidades de contacto com o doente critico do foro cirurgico ou médico. Apds cada
evento na sala de emergéncia, em conjunto com o enfermeiro supervisor foi realizado um
“Debriefing” sobre o evento ocorrido, onde se debateu a situacdo clinica e os procedimentos
realizados. Estas sessoes permitiram refletir sobre a atuagao clinica, identificar oportunidades
de melhoria e consolidar aprendizagens. O debrienfing ¢ uma ferramenta crucial no processo
de aprendizagem e desenvolvimento profissional, promovendo a andlise critica das

experiéncias e o raciocinio clinico das situacdes clinicas vivenciadas (Borges et al., 2024).

Estas estratégias contribuiram para o reforco das competéncias neste dominio,

alicercando uma pratica baseada em conhecimento, reflexao e atualizacdo constante.

2.2. DESENVOLVIMENTO DE  COMPETENCIAS  ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Com base no Regulamento n°® 429/2018, que define as competéncias especificas para as
diferentes areas de enfermagem, nomeadamente para o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na 4rea de enfermagem a Pessoa em situagdo critica, sdo

identificadas trés competéncias especificas desta area:

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

Dinamiza resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe;

Maximiza a intervengdo na prevencao ¢ controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos (Regulamento das competéncias n° 429/2018).

Estas competéncias serdo analisadas e refletidas individualmente, com base na experiéncia
adquirida nos diferentes contextos clinicos ao longo do percurso formativo. Na prestacdo de
cuidados do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica a pessoa em Situacdo

Critica, o Regulamento n® 361/2015, dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
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em enfermagem em pessoa em Situagdo critica, serviu como referéncia orientadora para a
pratica clinica do enfermeiro especialista. O mesmo regulamento identificada sete categorias
de enunciados descritivos: satisfagdo do cliente, promocao da satde, prevencdo de
complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional, organiza¢do dos cuidados
especializados e prevenc¢do e controlo de infegdo associado aos cuidados. Estes enunciados
devem constituir um instrumento que especifique o papel do enfermeiro com os clientes,

profissionais de saude, publico e politicos (Regulamento n°361/2015, 2015).

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivénciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista em EMCPSC visa cuidar da pessoa em situagdo critica
(Regulamento n°429/2018, 2018). De acordo com a OE, esta pessoa ¢ definida como “a
pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao

e terapéutica” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19362).

Face a complexidade dos servigos onde decorreram os estagios UCIP, UIP e SUMC
emergiu a necessidade de articular os conhecimentos tedricos com a componente pratica
adquiridos no ambito do mestrado, promovendo uma melhor pratica na prestagdo de cuidados
de enfermagem e o desenvolvimento das competéncias especificas adquiridas nos campos de

estagio.

Em todos os contextos clinicos surgiram varias oportunidades de contacto com o dente
critico, apresentando diversos niveis de complexidade, o que exigiu uma atuagdo holistica,
célere e fundamentada, conforme o preconizado pelo regulamento que define as

competéncias especificas (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Durante o estdgio, no SU, na sala de emergéncia surgiram multiplas oportunidades de
contacto direto com a pessoa em situagdo critica, com variadas patologias tanto do foro
médico como cirirgico, com necessidade de intervencdo imediata, cuidados complexos e
especificos para a estabilizagdo do doente. As patologias que permitiram o contacto com o
doente em situagdo critica na SE no periodo de estagio, foram o Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) com alteracdes do segmento ST com necessidade de intervengdo imediata de equipa
hemodindmica, AVC isquémico com critérios para realizacdo de fibrindlise, AVC

hemorragico com necessidade de estabilizagdo do doente e posterior transporte para unidade
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com neurocirurgia, choque hipovolémico resultante de politraumas por acidente de viagcdo ou
quedas, intoxicacdo medicamentosa voluntaria com necessidade de estabilizacdo, patologias
respiratorias com necessidade de Entubacdo Orotraqueal (EOT) ou alto fluxo, acidose
metabolica com exigéncia de correcdo, sépsis e paragem cardio respiratdria, com necessidade

de realizac¢do de SAV.

A EOT foi uma pratica didria deste servigo durante o estagio, implicando cuidados
especificos como aspiragdo de secre¢des, manipulacdo do Tubo Orotraqueal (TOT), ajuste
dos parametros ventilatorios consoante a necessidade especifica do doente e a sua patologia e
administracdo de farmacos para sedagdo e curariza¢dao. Os parametros ¢ modos ventilatorios

abordados em disciplina do mestrado foi imperioso para o contacto direto com o ventilador.

A experiéncia com doentes em situagdo critica com EOT também foi possivel na UCIP,

onde a maioria dos doentes se encontram com EOT assistida por ventilador.

Nos trés campos de estagio adveio a possibilidade de observagdo, assim como apoio na
preparacdo para colocacdo de Catéter Venoso Central (CVC) e posterior manipulagdo, o que
implicou estudo prévio sobre as diferentes vias de administracao, compatibilidades e técnica
asséptica para prevencdo e controlo de infe¢do. Cuidados que foram verificados nos

diferentes servigos.
Na UCIP, assisti e prestei apoio na realizagdo de duas traqueostomias percutineas.

Na UIP, servigo destinado a doentes de nivel II sem a necessidade de ventilagao
mecanica invasiva (Paiva et al., 2016), assisti e prestei cuidados a doentes com patologia

respiratdria com necessidade de alto fluxo e de Ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI).

Nos trés servicos, a monitorizacdo hemodindmica do doente critico, foi realizada
através pressao arterial invasiva, permitindo-me observar e colaborar na colocacao de linhas

arteriais.

A técnica dialitica continua representou mais um momento complexo de aprendizagem
na UCIP, onde foi possivel observar e contactar com varios doentes com técnica de
substituicdo renal continua, exigindo a aquisicdo de conhecimentos sobre os cuidados de
enfermagem durante a técnica e a prevengdo de complicagdes associadas. Os cuidados de
enfermagem a pessoa com técnica dialitica continua, tem por base implementar medidas que
visem a progressao da lesdo renal, e diminui¢do de intercorréncias durante a técnica (Inécio,
2023). O enfermeiro desempenha um papel crucial na melhoria do conforto, na redugdo do

tempo de internamento, na promogao da qualidade de vida (Inacio, 2023).
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Segundo a Direcao Geral de Satide (DGS), a dor deve ser valorizada e sistematicamente
diagnosticada, avaliada e registada como norma de boa pratica, sendo o seu registo

equiparado a um sinal vital (Dire¢do Geral de Saude [DGS], 2003).

A dor, enquanto 5° sinal vital, foi sistematicamente avaliada e controlada através de
varias técnicas (invasivas e ndo invasivas), em todos os servigos dos contextos clinicos,
conforme preconizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS, 2003). Com a colaboracdo da
equipa da dor existente no servico, foi possivel a observacdo da colocagdao de cateteres
epidurais e cateteres peri-neurais, bem como na preparacdo de firmacos para analgesia por

perfusdo, com o propoésito de minimizar e aliviar a dor.

A UCIP ¢ um servi¢o em que os cuidados se regem por varios protocolos existentes no

servigo, os quais foram integralmente estudados, seguidos e aplicados.

O transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica surgiu como oportunidade
valiosa de aquisi¢do de competéncias, tendo colaborado com o orientador do ensino clinico
no transporte da PSC para o servico de imagiologia para realizagdo de TAC, o bloco
operatdrio para realizagdo de cirurgia, a sala de hemodinamica para realizagdo de cateterismo

e transporte da sala de emergéncia para o internamento na UIP ou UCIP.

A elevada complexidade destes servicos e dos contextos de estagio, proporcionou uma
vasta aprendizagem de técnicas, praticas e de protocolos, que culminam na aquisicdo de
conhecimentos e aperfeigoamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista na

vertente a pessoa em situagao critica.

O enunciado descritivo dos padrdes da qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, que se evidenciou nesta competéncia
desenvolvida foi o enunciado da prevencao de complicagdes, pautados na exceléncia dos
cuidados de enfermagem visando a prevencdo de complicagcdes para a saude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica ou faléncia organica (Regulamento

n°361/2015, 2015).

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe da

concecao a acao

No decorrer do estagio do SU, com o objetivo de atingir esta competéncia, foi realizada
uma analise do plano de emergéncia interno/externo da institui¢do, bem como a sua estrutura

de comando. Esta andlise evidenciou necessidade de reestruturagdo da equipa de comando
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uma vez que na constitui¢ao desta equipa nao era contemplado o enfermeiro especialista em
EMCPSC. Perante esta lacuna, foi elaborado e proposto um projeto de melhoria continua
intitulado “Plano de Emergéncia e Catastrofe: Contributo do Enfermeiro especialista em
EMCPSC”, dirigido a enfermeira diretora da instituicdo ¢ a enfermeira gestora do servigo.
Este projeto visa a inclusdo do Enfermeiro Especialista EMCPSC no planeamento ¢ na
estrutura de comando do Plano de Emergéncia e catastrofe da Instituicdo/Servigo, conforme

definido no Regulamento n.® 429/2018 (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Embora ndo tenha ocorrido, durante os trés campos de estagio, qualquer situacdo real
de multivitimas ou catéstrofe, o estudo e reflexdo sobre o plano de emergéncia e catastrofe da
instituicdo em vigor, permitiram uma preparacao teorica solida, essencial para uma resposta
eficaz e eficiente nestas situagdes, tendo em conta que o enfermeiro especialista deve dar

resposta de forma sistematizada conforme o descrito no Regulamento 429/2018.

Os enunciados descritivos dos cuidados especializados em enfermagem, que se
enquadram nesta competéncia sdo a satisfacdo do cliente, prevencao de complicacdes e

organizac¢ao dos cuidados de especializados.

2.2.3. Maximiza a prevencao, intervencido e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia orginica

Ao enfermeiro especialista em EMCPSC ¢ exigido a capacidade de conceber e
implementar estratégias de prevengdo e controlo de infe¢des, nomeadamente infe¢des
associadas a prestacdo de cuidados de saude e resisténcia a antimicrobianos, liderando a

implementagdo de boas praticas de acordo com as normas em vigor (Regulamento

n°429/2018, 2018).

As infe¢des associadas aos cuidados de Saude (IACS), conforme definido no
Regulamento n.° 674/2021 da OE, incluem infe¢des adquiridas no decurso da prestacdo de
cuidados e também pelos profissionais de satide no exercicio da sua pratica profissional (OE,
2021). Estas comecam a despertar atencdes e a exigir diligéncias a nivel mundial, com
impacto significativo na morbilidade, mortalidade e custos associados a prestacdo de
cuidados (DGS, 2017). As instituicdes de saude ndo podem ignorar as implicagdes e o

impacto das IACS tanto nas institui¢des de saide como na comunidade (DGS, 2017).
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Nos diferentes contextos clinicos, foi notério a preocupacao pelo cumprimento das
precaucdes basicas de controlo de infe¢do, como essencial destaque para a higienizagcdo das
maos. A lavagem das maos ¢ a medida mais eficaz, mais simples e mais econdmica por parte
dos profissionais na prevencao das IACS (DGS, 2017). No decorrer do estagio, foi possivel
verificar inclusdo de formacgdes especificas no plano de formagdo anual sobre esta pratica,
bem como a realizagdo de auditorias internas as diferentes categorias profissionais nos 5

momentos preconizados para a higienizacdo das maos recomendados pela OMS.

No que concerne aos feixes de intervengdo preconizados pela DGS, foi também
possivel durante o estdgio observar o cuidado no SMI (UCIP, UIP) por cumprir
criteriosamente com as normas para os feixes de interven¢do recomendados pela DGS,
nomeadamente, 1) de prevencdo de infecdo associado ao CVC, 2) de prevencdo de
pneumonia associado a intubagdo endotraqueal e 3) de prevengdo de infe¢do urindria
associado ao cateter vesical. Em todas as intervengdes de enfermagem realizadas pelo
enfermeiro supervisor do ensino clinico, verificou-se que houve um cuidado em cumprir o
preconizado nas normas da DGS e protocolado para o servico, desde os cuidados de
manipulagdo do CVC, a técnica assética na troca do penso do CVC, os cuidados na
manipulagdo do cateter vesical, assim como os cuidados com a técnica asséptica na aspiragao
de secregoes através do TOT, a elevagdo da cabeceira a 30° dos doentes com EOT, cuidados

de higiene oral por turno, e a manutencao do cuff do TOT nos valores definidos.

No SMI (UIP, UCIP), surgiu a possibilidade de presenciar que os doentes em
isolamento de contacto ou goticula foram alojados e isolados em enfermarias especificas para
isolamento, devidamente sinalizadas com a tipologia do isolamento e equipadas com os
equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para cada tipologia de isolamento, cuja

utilizagdo foi criteriosa.

A todos os doentes que ddo entrada no servico da UCIP e UIP, sdo realizados rastreios
para MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase). Esta pratica esta alinhada com as orientagcdes da DGS, que apontam para

uma tendéncia de reducdo das IACS em Portugal (DGS, 2017).

Durante os estagios, foi realizada pesquisa bibliografica sobre as recomendagdes
preconizadas pela DGS para a prevengdo e controlo das IACS, bem como os feixes de
interven¢do do controlo de infecdo implementados nos servigos de estidgio e as respetivas

normas em vigor, dando resposta ao enunciado descritivo da prevencao e controlo da infegdo
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associado aos cuidados, do Regulamento n°361/2015 dos Padrdes de Qualidade dos cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n°361/2015,
2015). Posto isto, os cuidados de enfermagem foram orientados por evidéncia cientifica
analisada e pelas boas praticas preconizadas, assegurando cuidados de exceléncia a pessoa

em situagao critica.

24



PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO
DE INVESTIGACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A sépsis € uma disfungdo que provoca risco de vida, acontece quando o sistema
imunoldgico do organismo tem uma resposta extrema a uma infecdo, que conduz a uma
disfun¢do organica (Rudd et al.,, 2020). A importancia da sua identificagdo precoce e
interven¢do imediata sdo relevantes para que ndo progrida para choque séptico, faléncia

multiorganica ou de forma mais grave, a morte (Rudd et al., 2020)

A sépsis afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, e é uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade em ambiente hospitalar (Rudd et al., 2020). Traduz-se numa
preocupacao a nivel mundial, que tem vindo a exigir intervengdes imediatas e eficazes com o

objetivo de melhorar o progndstico da pessoa com sépsis que recorre ao SU.

Dada a necessidade de intervencao na problematica que concerne a sépsis, no ano de 2010, a
DGS emitiu a uma Circular Normativa n® 01/ 2010 para a criagdo e implementagdo a nivel
nacional da VVS em todos os servigos de urgéncia, de forma idéntica 4s restantes vias verdes

j& implementadas nos servicos de Urgéncia, para o EAM e para o AVC.

Aos enfermeiros € exigido pericia e capacidade para a identificagdo de sinais e sintomas
compativeis com sépsis, uma vez que os sintomas anunciados pelo doente que recorre ao SU
nem sempre sdo claros no momento da triagem, o que dificulta e atrasa o reconhecimento e a
identificacao de doente suspeito de sépsis (Morais, 2022). Como tal, o fator crucial no
tratamento da sépsis baseia-se no reconhecimento imediato das suas manifestagdes clinicas

para uma rapida intervengdo (Morais, 2022).

Com a capacitacdo dos enfermeiros do SU para a implementacdo eficaz do protocolo
especifico da VVS, com a realizacdo da atividade formativa, pretende-se melhorar o
atendimento prestado a PSC com sépsis que recorre ao SU, e com isto demonstrar que este
estudo se revela meritdrio para o servico e para a PSC. Com o aumento dos conhecimentos
dos enfermeiros sobre esta tematica, ¢ esperada uma identificagdo mais célere da pessoa com
sintomatologia compativel com sépsis, bem como proporcionar uma melhoria continua na

pratica de enfermagem, centrada nos cuidados baseados na evidéncia cientifica.

Neste estudo pretende-se analisar o contributo de uma atividade formativa para o
desenvolvimento dos conhecimentos dos enfermeiros do SU sobre a VVS na abordagem da

PSC. Delinearam-se como objetivos especificos:
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- Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

- Identificar o nivel de conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre

VVS na PSC;

-Avaliar o impacto da atividade formativa no nivel de conhecimentos dos enfermeiros

do servigo de urgéncia sobre VVS na PSC.

Com a investigacdo proposta, pretende-se contribuir com ganhos para a literatura ja
existente sobre esta tematica, assim como, contribuir com o incremento de conhecimentos,
através da realizagdo de uma intervencdo formativa bem estruturada. Este estudo pretende
fazer uma diferenga expressiva na abordagem, na pratica clinica e nos resultados da PSC,

com sépsis que recorre ao servigo de urgéncia de uma ULS do Norte de Portugal.

27



2. ESTADO DA ARTE

O contetido tedrico que resultou da pesquisa bibliografica pretende responder
cientificamente a questdo de partida e aos objetivos delineados neste relatorio. Segundo
Vilelas (2022), “o referencial tedrico significa assimilar a bagagem concetual e as teorias ja

elaboradas relativamente ao tema, mas focalizadas agora para o nosso estudo” (p.47).

A sépsis ¢ definida pela OMS como uma resposta do organismo humano a qualquer
processo infecioso, que se ndo for identificada e tratada precocemente pode progredir para
choque séptico, faléncia multiorganica ou morte (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
2020). A sua defini¢do tem sofrido varias alteragdes. Apesar destas multiplas alteragdes
continua a ser considerada uma emergéncia médica que requer reconhecimento e tratamento
precoce (Evans et al., 2021). Este rapido reconhecimento ¢ implementagao das medidas de

tratamento adequadas melhoram os resultados obtidos (Evans et al., 2021).

O choque sético definido, como um subtipo de sépsis associado a um maior risco de
morte em comparacdo a sépsis, manifestado por instabilidade circulatéria, celular e

metabolica (Srzic, 2022).

O fator imprescindivel no tratamento da sépsis € o rapido reconhecimento das
manifestagdes clinicas compativeis com a presen¢a de infe¢do. Este reconhecimento precoce
vai permitir um melhor prognostico, caso se consiga implementar as intervencoes
preconizadas na VVS dentro da chamada “Golden Hour” (Morais, 2022). A pessoa com
sépsis terd um acesso mais rapido as intervengdes definidas para a VVS, caso seja realizada a
sua ativagdo no momento da triagem. Para tal, requer que os enfermeiros detenham
conhecimentos sobre os critérios de ativagdo de VVS, critérios estes designados como
critérios de presungdo de infe¢do e critérios de inflamacdo sistémica. Esta identificacao
precoce vai permitir um acesso mais rapido aos critérios de terapéutica, com o intuito de uma

operacionalizacdo de forma eficaz da VVS (Morais, 2022).

A sépsis € deste modo, uma doenga potencialmente fatal causada pela resposta do
organismo a uma infe¢do ndo controlada, responsavel por mais de metade de todas as mortes

hospitalares, que representa uma sobrecarga nos sistemas de saude (OMS, 2020).

De acordo com os dados do estudo de Rudd et al. (2020) sobre a incidéncia e
mortalidade da sépsis, constatou-se no ano de 2017, 48,9 milhdes de casos de sépsis e 11

milhdes de mortes relacionadas com a sépsis a nivel mundial, representando 20% de todas as
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mortes globais. Este aumento crescente no numero de casos estd relacionado ao
envelhecimento da populagdo, ao aumento da esperanga média de vida, a crescente existéncia
de imunossupressao por doenga ou iatrogenia, € a0 maior recurso a técnicas invasivas (DGS,

2010).

O desenvolvimento da sépsis associa-se a fatores de risco como idade superior o a 65
anos ou inferior a 1 ano, patologias cronicas, tais como diabetes melitus, doenga pulmonar,

doenga renal, doentes imunodeprimidos e insuficiéncia cardiaca (Purcarea & Sovaila, 2020).

Por base na necessidade de definir diretrizes € um conjunto de intervengdes imediatas
para orientar o tratamento do doente com sépsis e choque sético, surge a Surving Sépsis
Campaign (SSC) (Evans et al., 2021). As primeiras orientagdes da SSC foram publicadas no
ano de 2004, com alteracdes ao longo dos anos de 2008, 2012, 2017 e mais recentemente
2021. A SSC apoia-se numa pratica baseada na evidéncia para facilitar a melhoria da
qualidade e da implementacao das recomendagdes ao doente com sépsis ou choque sético. A
norma da DGS para a sépsis que se encontra em vigor encontra-se de acordo com as

intervengdes implementadas pela SSC (Evans et al., 2021).

O intuito destas medidas visam reduzir a mortalidade por sépsis através da
consciencializa¢do, diminui¢do do tempo entre o diagndstico e o tratamento adequado, e

desenvolver diretrizes e programas de melhoria (Purcarea & Sovaila, 2020).

Segundo defende este autor a rapidez no diagnéstico interfere em maior escala nos
resultados da sépsis, do que propriamente os métodos terapéuticos implementados (Purcarea

& Sovaila, 2020).

O enfermeiro tem um papel primordial no reconhecimento de sinais compativeis com
sépsis no momento da triagem. Baseado nas queixas do doente, a triagem tem como objetivo
determinar a urgéncia de atendimento, para tal requer do enfermeiro experiéncia e

conhecimento no momento de avaliacdo do mesmo.

A DGS emite através da Circular Normativa 01/2010 a criagdo e implementacdo da
VVS nos servigos de urgéncia a nivel nacional, ao encontro das orienta¢des existentes da
SSC. Com o objetivo de diminuir o tempo entre a identificagdo e o tratamento do doente com

sintomas compativeis de sépsis, com fim a um melhor prognoéstico (DGS, 2010).

A norma da VVS no Adulto, ¢ atualizada posteriormente em 2016 com publicacdo em
2017, nela sao definidos, os critérios de avaliagdao de presuncao de infe¢dao e de inflamagao

sistémica, estabelecidos os critérios de terapéutica basica e avancada, assim como descrita a
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organizagdo dos servicos de urgéncia para um atendimento rapido e imediato de casos

suspeitos de sépsis (DGS, 2017).

A VVS visa implementar, em todos os SU do SNS, um protocolo de identificagcdo
rapida e inicio imediato de estratégias terapéuticas a todos as pessoas com sépsis (DGS,

2010).
A norma da VVS emanada pela DGS assenta em quatro etapas distintas:

Etapa 1: A identificacdo imediata de Caso Suspeito VVS no momento da triagem, ou

pelas equipas do extra-hospitalar;

Etapa 2: Identificagdo de caso confirmado VVS, pela equipa de sépsis nos SU ou pelo

médico das equipas do extra-hospitalar;
Etapa 3: Cumprimento do algoritmo bésico de avaliacdo e terapéutica;
Etapa 4: Cumprimento do algoritmo avancado de avaliacdo e terapéutica.

Na primeira etapa da norma de identificagdo de caso suspeito de VVS, no momento da
triagem o doente tem de apresentar em simultanea alteracdo da temperatura auricular (< 35°C
ou > 38°C), um critério de presuncdo de infe¢do e pelo menos um critério de inflamacao

sistémica, critérios estes apresentados na Tabela 1 (DGS, 2017).

Tabela 1:

Critérios de presungdo de infe¢do e inflamagdo sistémica

Critérios de presuncdo de infegao Critérios de inflamagao sistémica

Alteragao da temperatura + Cefaleias Confusdo e/ou alteragdo do estado de
Alterag@o da temperatura + Confusdo e/ou Diminui¢do aguda | consciéncia

do nivel de consciéncia

Alteracdo da temperatura + Dispneia Frequéncia Cardiaca> 90 bpm com
Alteracdo da temperatura + Tosse tempo de preenchimento capilar
Alterag@o da temperatura + Dor abdominal aumentado

Alteragdo da temperatura + Ictericia
Alterag@o da temperatura + Disuria ou polaquitria Frequéncia Respiratoria> 22 cpm
Alteragdo da temperatura + Dor lombar

Alteracdo da temperatura + Sinais inflamatdrios cutineos
extensos

Critério clinico do responsavel.

Fonte: Adaptado de DGS, 2017 (Norma n° 010/2016)
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Na 2° etapa da respetiva norma, apds identificagdo de caso suspeito de VVS no momento
da triagem, tem que se proceder a sua confirmacdo. Para confirmacdo € necessario associar
um ou mais critérios de gravidade, e confirmar a inexisténcia de critérios de exclusdo ,

conforme o descrito na Tabela 2.

Tabela 2:

Critérios de exclusdo/ critérios de gravidade

Critérios de Exclusao da VVS Critérios de Gravidade

Doenga cerebrovascular aguda Hiperlactacidemia > 2 mmol/l
Doente sem reserva fisiologica para medidas
avancadas de diagndstico e terapéutica Hipotensao arterial (Tas< 90 mmHg)
Estado de mal asmatico
Gravidez Hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg em ar ambiente)
Hemorragia digestiva ativa
ICC descompensada
Sindrome coronaria aguda
Politrauma

Grandes queimados

Fonte: Adaptado de DGS, 2017 (Norma n° 010/2016)

A 3° etapa corresponde ao inicio do algoritmo basico de avaliagdo e terap€utica, apos

caso confirmado de VVS, descrito na Tabela 3.

Tabela 3:

Algoritmo basico e terapéutico

Tempo maximo para inicio de administracdo ou | Procedimento

procedimento

15 minutos Administragdo de cristaloide

15 minutos Administragdo de oxigénio

15 minutos gasimetria arterial para medicao de lactatos
60 minutos Colheita de hemoculturas

60 minutos Realizacdo de exames microbiologicos

60 minutos Administragdo de antibidtico

60 minutos Avaliagdo laboratorial para identificagdo do foco

Fonte: Adaptado de DGS, 2017 (Norma n° 010/2016)
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A ultima fase da norma da VVS, a Etapa 4 corresponde ao cumprimento do algoritmo

avangado de avaliagdo e terap€utica, apresentado na Tabela 4.

Tabela 4:

Algoritmo avangado de avaliacdo e terapéutica

Acdo Observagoes

Cristaloides Se Pressdo arterial média (PAM) < 65mmHg ou

lactato >=2 mmol/l e resposta a fluidoterapia

Noradrenalina Sem resposta a fluidoterapia, para manter PAM >
65mmHg
Cateter Arterial Apds a implementacdo do algoritmo bésico de

avaliacdo e terapéutica, se PAM< 65mmHg com

necessidade de vasopressores

Cateter Venoso Central Se necessidade de vasopressor
Ventilagdo mecanica Por decisdo médica apds avaliagdo clinica
Dobutamina Sinais de hipoperfusdao ou hipoxia tecidular,

auséncia de resposta a fluidos e existéncia de

disfungao cardiaca

Transfusdo Hemoglobina < 7,0 g/dl

Corticoides PAM< 65mmHg refrataria a fluidoterapia e
vasopressores

Gasimetria Para avalia¢do de valores de lactato, até 2 horas

apos inicio do algoritmo terapéutico

Controlo do foco sético Nas primeiras 6 horas

Fonte: Adaptado de DGS, 2017 (Norma n° 010/2016)

A identificacdo de um caso suspeito de sépsis no momento da triagem exige do
profissional de satide, neste caso do enfermeiro, conhecimentos e capacidade de identificagao
rapida, assim como olho clinico na observacdo do doente, uma vez que, a sintomatologia
apresentada pode muitas vezes ser discreta, mas letal. As multiplas manifestagdes clinicas,
dificultam o diagnostico de sépsis até para profissionais mais experientes. Com isto os
profissionais necessitam de orientagdes clinicas especificas, assim como orienta¢des na
abordagem clinica da pessoa com sépsis, com o propdsito de uma identificagdo precoce

(Singer et al., 2016). Posto isto, constitui um grande desafio para a equipa de enfermagem.
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As vias verdes foram criadas com o objetivo de apresentar estratégias organizadas e
concebidas para melhorar o acesso dos doentes na fase aguda das doencas aos cuidados
médicos mais adequados, o que permite ao doente um diagndstico precoce, um tratamento
mais rapido e eficaz com o objetivo de reduzir a mortalidade e sequelas deixadas no paciente
(INEM, 2020). A VVS deve ser implementada através de um protocolo de identificagdo
rapida e de inicio imediato de estratégias terapéuticas a todas as pessoas com sintomatologia
compativel de sépsis, em todos os servigos de urgéncia a nivel nacional (INEM, 2021). A
problematica da sépsis adquire face a este exposto uma importancia significativa, exibindo a
necessidade de melhorar o conhecimento dos profissionais e consequentemente, o

reconhecimento precoce da mesma.

Através da capacitagdo dos enfermeiros do SU para a implementagdo eficaz do
protocolo especifico da VVS, com a realizagdo da atividade formativa, pretende-se melhorar
o atendimento prestado a PSC com sépsis que recorre ao SU e com isto demonstrar que este
estudo se revela pertinente para o servigo. Com base no estudo de Borguezam et al. (2021), a
capacitacdo das equipas e a implementacdo de protocolos especificos nas instituigdes de

saude, apresentam um impacto positivo no prognostico do doente com sépsis.
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

O investigador centrado nos objetivos do estudo deve optar pelo tipo de estudo que
melhor traduza a andlise dos seus dados. Nesse sentido optou-se por um estudo quase-
experimental com delineamento intragrupo, na medida em que serd realizado um
delineamento pré e pos formacgdo, proporcionando que cada participante seja controlo de si
proprio (Hulley et al., 2008). O modo de abordagem deste estudo sera um estudo quantitativo,
isto ¢, um estudo que sera quantificavel, em que através da aplicacdo do questiondrio sera

possivel traduzir em nimeros a analise dos resultados (Vilelas, 2022).

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com o autor Vilelas (2022), num trabalho de investigacdo, a populacdo ¢ “o
conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar algumas propriedades. Este
conjunto tem uma ou mais caracteristicas comuns, € encontram-se num espago ou territorio
conhecido" (p.179). A populagdo abrangida por este estudo sdo todos os enfermeiros do
SUMC de uma ULS do Norte de Portugal, num total de 88 enfermeiros. Para a selegdo da

amostra, serdo utilizados o seguinte critério de inclusdo:

- Ser enfermeiro a desempenhar fungdes na prestacao direta de cuidados de enfermagem

no SU;
Os critérios de exclusdo serio:

- Enfermeiros que nao se encontram no ativo no momento da recolha de dados (em

gozo de férias, licenga ou incapacidade temporaria para o trabalho);
- Enfermeiros que nao tenham respondido ao questionario de diagnostico;
- Enfermeiros que ndo participem na intervencao formativa sobre VVS.

O tipo de amostra utilizada neste estudo ¢ uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. A amostra ¢ considerada ndo probabilistica, uma vez que nem todos os
elementos que constituem a populagdo tém a mesma probabilidade de fazer parte da amostra;
e classificada como por conveniéncia porque ¢ obtida sem um plano predefinido e baseia-se

nas circunstancias fortuitas (Vilelas, 2022).

Os enfermeiros que cumpram os critérios de inclusdo terdo de aceitar e responder ao

questionario de forma andénima e voluntaria. Esta metodologia ira permitir obter dados
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relevantes e representativos, garantindo a participacdo de um nimero significativo de

enfermeiros, essenciais para a validade das conclusdes do estudo.

3.3. PERIODO DE RECOLHA DE DADOS
A recolha de dados decorreu entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025, periodo em
que a formacao sobre VVS foi realizada em trés momentos distintos.
Em cada sessdo formativa, o questiondrio de diagnostico foi aplicado no dia da
atividade, antes do inicio da formacao.
O questionario de avaliacdo do impacto da formagdo foi aplicado trés semanas apos a

realizagdo de cada sessdo formativa.

3.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Para que seja possivel caracterizar a amostra e avaliar o seu nivel de conhecimentos
antes e depois da intervencao formativa, foi utilizado um questionario de autopreenchimento

como instrumento de recolha de dados (IRD)(Apéndice V).

Apods pesquisa sobre esta temdtica elegeu-se para a elaboragdo deste estudo por se
considerar pertinente, o questionario da autora Caulino (2021) “Conhecimentos dos
enfermeiros sobre Via Verde Sépsis” este questiondrio iria no seguimento desta tematica
sendo um fio condutor que responderd aos objetivos propostos. Procedeu-se ao pedido de
autorizacdo para a sua utilizagdo e aguardou-se pela sua resposta por escrito (Anexo III). O

questionario apresentado em anexo, encontra-se dividido em trés partes:
Primeira parte: caracterizagdo sociodemografica;

Segunda parte: caraterizagdo profissional (experiéncia profissional e formagao

profissional);

Terceira parte: constituida por 16 questdes de escolha multipla com o objetivo de avaliar
os conhecimentos dos enfermeiros sobre as 4 etapas da VVS (critérios de presungdo de
infecdo, critérios de inflamagdo sistémica, critérios de gravidade, critérios de exclusdo da
VVS e algoritmos de atuacdo). A pontuacdo atribuida a cada uma destas 16 questdes iré ser 0
na auséncia de resposta ou resposta incorreta € 6,25 em caso de resposta correta. A pontuagao

sera compreendida no intervalo de 0 a 100 pontos (Caulino, 2021).
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Em conformidade com o autor Hill & Hill (2000), o nivel de conhecimentos classifica-se
em Muito Mau: pontuagdo entre 0-24 pontos; Mau: 25-49 pontos; Razoavel: 50-74 pontos;
Bom: 75-89 pontos e Muito Bom: 90- 100 pontos.

3.5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E CONSIDERACOES ETICAS
Antes de iniciar o trabalho de investigacdo foi contactada a enfermeira gestora do
SUMC de uma ULS do Norte de Portugal, demonstrado interesse pela elaboracdo do presente
trabalho de investigacdo no servigo, apresentados os objetivos deste estudo, e solicitada a
colaboragdo da equipa de enfermagem do servigo para a participacdo na realizagdo do
presente trabalho. Foi demonstrado de imediato interesse, por parte da enfermeira gestora do

servigo, para a realizacdo do presente trabalho de investigagao.

O estudo foi submetido com as minutas definidas pela institui¢do, para apreciagdo e
autorizacao pela equipa da comissdo de ética e conselho de administragdo. Apos parecer
favoravel por parte da comissao de ética/conselho de administragdo da institui¢ao (Anexo IV),

deu-se inicio ao desenvolvimento do estudo.

A recolha de dados foi realizada presencialmente pelo investigador, através da entrega
dos questionarios, nas instalagdes (sala de enfermagem) do SU, aos enfermeiros que

cumpriram os critérios de inclusao.

A amostra do estudo foi convidada a participar no estudo, de forma voluntaria, tendo a
possibilidade de ndo participar, no caso de ndo desejarem. O trabalho de investigacdo, bem
como os seus objetivos e o IRD foram explicados detalhadamente a todos os enfermeiros
elegiveis para este estudo, de forma a realcar & amostra a importancia da necessidade de
participagdo com resposta ao questiondrio de diagndstico e ao questionario de avaliacdo de

conhecimentos apds ministrada formacao sobre VVS.

A cada questionario foi atribuido um cédigo alfa numérico. O codigo alfa numérico do
questionario de diagnostico correspondeu ao mesmo codigo alfa numérico do questionario de
avaliagdo de conhecimentos, aplicado apos a implementacdo da formacgdo sobre VVS, de
forma a emparelhar a amostra. Apos aplicagdo dos questiondrios procedeu-se a analise dos

dados, salvaguardando, o anonimato da amostra e confidencialidade dos dados.
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3.6. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE DADOS

Foi realizada uma analise descritiva das varidveis sociodemograficas, profissionais/
académicas e das respostas ao questiondrio aplicado antes e depois da atividade formativa.
Para estas varidveis, foram calculadas as frequéncias e respetivas percentagens de
participantes para cada uma das categorias de resposta. Na analise das pontuacdes totais,
foram consideradas a média, o desvio padrao e valores minimos ¢ maximos da amostra. Na
analise inferencial, para avaliar a eficicia da formacao, compararam-se as pontuagdes médias
dos questiondrios antes e depois da formagdo, usando o Teste T para amostras emparelhadas.
Os pressupostos de normalidade da distribui¢do das diferencas entre as duas pontuagdes
foram verificados antes da aplicagdao do teste T para amostras emparelhadas através do teste
de Shapiro-Wilk, que indicou que a distribuicdo das diferengas ndo difere de forma
significativa da normal (W=0,960; valor de p=0,128). Esta conclusdo foi validada pela
analise visual do histograma (Apéndice VI, Figura 1) e do grafico Q-Q (Apéndice VI, Figura
2), que demonstraram uma distribui¢ao aproximadamente simétrica e sem outliers extremos.
Deste modo, é possivel considerar que os pressupostos para aplicagdo do Teste T para
amostras emparelhadas foram satisfeitos. A analise dos dados foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Sciences® (IBM® SPSS) v.28.0.1 e foi considerado um

nivel de significancia de 0,05.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A analise de toda a informacao e dos dados recolhidos no estudo corresponde 4 fase de
analise dos resultados. Apds a andlise e tratamento, os resultados poderdo ser apresentados
através de tabelas, graficos e quadros, de maneira pratica e racional, para melhor
entendimento do que se esta a estudar (Vilelas, 2022). Segundo a autora Coutinho (2023)
com a apresentacao dos resultados pretende-se informar o leitor sobre dados obtidos, assim

como os métodos utilizados para o tratamento dos dados.

De forma a dar resposta aos objetivos especificos anteriormente descritos, serdo
apresentados os resultados da aplicagdo dos questionarios em diferentes periodos. A sua
apresentacdo sera executada por objetivo: Identificacio do perfil sociodemografico e
profissional da amostra, identificacdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros do SU sobre
VVS na PSC antes da implementagdo da atividade formativa, e por ultimo os resultados do
questionario com fim a dar resposta ao ultimo objetivo, impacto da atividade formativa no

nivel de conhecimento dos enfermeiros do SU sobre VVS.

A pontuagdo total de cada um dos questiondrios aplicados foi determinada através
da soma de todas as respostas corretas. Na andlise das pontuagdes totais, foram consideradas

a média, o desvio padrdo e valores minimos ¢ maximos da amostra.

4.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DA AMOSTRA
O presente estudo consta com a participagao de 61 enfermeiros, na sua maioria do sexo
feminino (68,9%) ¢ com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos (47,5%) conforme

apresentado na Tabela 5.

Em termos de habilitacdes académicas, a maioria da amostra possui licenciatura
(83,6%). No entanto, a maioria possui uma pos-graduacao (52,5%), sendo as pds-graduagdes
em  Emergéncia/Trauma  (25,0%), Emergéncia  extra-hospitalar  (18,8%) e

Emergéncia/catéstrofe (18,8%) as mais frequentemente reportados.

Um total de 17 enfermeiros sdo detentores de especialidade, sendo a enfermagem

Meédico-cirurgica a que possui maior representatividade (52,9%), a Enfermagem Médico-
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Cirurgica a pessoa em situagao critica (41,2%) e a enfermagem em Satide comunitéria (5,9%),

as unicas trés especialidades reportados.

Relativamente ao curso de triagem, a maioria dos enfermeiros possui o curso de
triagem de Manchester (83,6%), o que corresponde a 51 enfermeiros. Quando abordada a
questdo sobre a formagao especifica em Via verde sépsis 14 participantes (23,0% da amostra)
referiram ter realizado formagdo em VVS, tendo esta formagdo sido obtida através de

formag¢do em servigo (53,8%), em congressos (38,7%) ou em semindrios (7,7%) (Tabela 5).

Relativamente a duragdo da experiéncia profissional, a média ¢ de 10,8 anos (desvio
padrdo de 6,4), e o numero de anos de experiéncia profissional em servico de urgéncia ¢ de

6,5 anos (desvio padrao de 6,2) conforme apresentado na Tabela 5.

Num total de 25 enfermeiros, o que corresponde a 41% da amostra reportou apresentar

experiéncia profissional em urgéncia/emergéncia extra-hospitalar.

Tabela 5:

Caracterizagdo sociodemogridfica e profissional da amostra incluida no estudo (n =61)

Frequéncia Frequéncia
Variaveis sociodemograficas
absoluta (n) relativa (%)
Feminino 42 68,9
Sexo
Masculino 19 31,1
Até 30 anos 18 29,5
Idade 31- 40 anos 29 47,5
41-50 anos 14 23,0
» ) Licenciatura 51 83,6
Habilitagdes Académicas
Mestrado 10 16,4

Experiéncia profissional em anos * Min: 2 anos; Max: 26 anos; M + DP =10,8 anos + 6,4

Experiéncia profissional no ambito Sim 25 41,0
da urgéncia/emergéncia ré-

) s s P Nao 36 59,0
hospitalar

Anos de experiéncia profissional no
] ) Min: 0 anos; Max: 25 anos; M £+ DP =6,5 anos + 6,2
servigo de urgéncia *

Sim 32 52,5
Pos-graduagdo

Nio 29 47,5

Emergéncia extra-hospitalar 6 18,8
Pos-graduagdo Emergéncia/catastrofe 6 18,8

Emergéncia/Trauma 8 25,0
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Enfermagem de Anestesiologia 1 3,1

Gestao de servigos de saude 1 3,1
Pessoa em situacao critica 5 15,6
Prevencgdo e tratamento de feridas 1 3,1
Supervisdo clinica em Enfermagem 1 3,1
Urgéncia/Emergéncia 3 9,4
o Sim 17 27,9
Especialidade
Nao 44 72,1
Enfermagem Médico-Cirtirgica 9 52,9
Enfermagem Meédico-Cirurgica
o ) ] 7 41,2
Especialidade vertente pessoa em situacgdo critica
Enfermagem em Saude
o 1 59
Comunitaria
Curso de triagem de Manchester Sim 51 83,6
Nao 10 16,4
Sim 14 23,0
Formagdo em VVS
Nao 47 77,0
Formagdo em servigo 7 53,8
Formagdo em VVS Congressos 5 38,5
Seminarios 1 7,7
Total 61 100,0

Nota: n (amostra) % (percentagem)
Nota: *Min=Minimo; Max= Maximo; M= Média; DP= Desvio padrdo

4.2. NIVEL DE CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DO SU SOBRE VVS NA
PSC (PRE E POS FORMACAO)

Na Tabela 6 apresentam-se as respostas dos enfermeiros ao questionario aplicado antes
e depois da formagdo. Pela sua analise, constata-se que relativamente a defini¢ao mais correta
de sépsis, antes da formacao, 57,4% da amostra consideravam que sépsis correspondia a uma
infecdo generalizada, enquanto 29,5% selecionaram a op¢do correta (uma resposta
desregulada do organismo a infe¢do). Apds a formacgdo, verificou-se um aumento
significativo na percentagem de respostas corretas, com 70,5% dos participantes a

identificarem corretamente a defini¢do de sépsis.

Na questdo 2, relativa aos critérios de presuncdo de infe¢do na VVS que incluem
sempre alteracdo da temperatura, antes da formacao, 47,5% da amostra selecionou a opcao

correta (temperatura <35°C ou>38°C), aumentando para 93,4% apds a formagao.
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Relativamente aos sintomas que, em conjunto com a temperatura, constituem critério
de presuncao de infecdo na VVS, antes da formagdo, 45,9% da amostra selecionou
corretamente a op¢ao “Todas as anteriores”, aumentando essa percentagem para 78,7% apods
a formagdo. Na questdo numero 4, ainda referente aos critérios de presungdo, 29,5% que
corresponde a 18 enfermeiros respondeu corretamente com a resposta “A e B estdo corretas”
antes da formagdo. Apds a formagdo, a percentagem aumentou para para 65,5%,

correspondente a 40 enfermeiros.

Em relacdo aos critérios de inflamacgdo sistémica, na questdo numero 5, antes da
formagdo, 31,1% da amostra, ou seja 19 enfermeiros inquiridos, selecionaram a opgao correta
(confusdo e/ou alteragdo do estado de consciéncia), aumentando para 68,9% (42 enfermeiros)

apos a formagao.

No que concerne aos critérios de gravidade, na questdo numero 6 a resposta correta
“Hiperlacticidémia >2mmol/l”, correspondeu a 88,5% das respostas antes da formacdo que
representa 54 enfermeiros. Essa percentagem aumentou para 100% apds a formagdo. Quando
abordada a questdo relativa aos critérios de gravidade na VVS, questdo numero 7, 83,6% dos
participantes tinha selecionado a opg¢do correta “Todas as anteriores” antes da formacao,

aumentado para 96,7% ap0s a formagao.

As questdes relacionadas com os critérios de exclusdo da VVS, questdo niimero 8 e
nimero 9, cuja resposta correta seria “Todas as anteriores”, representou na questdo nimero 8
68,9% das respostas antes da formacao, aumentando para 96,7% apo6s a formacgao. Na questao
namero 9, 62,3% das respostas corretas foram obtidas antes da formagdo, aumentado para

82,0% apds a formagdo como demonstrado na Tabela 6.

Na questdao niimerol0, que corresponde ao algoritmo de atuacdo na VVS, verificou-se
que 30 enfermeiros (49,2%) identificam a administra¢ao precoce do bolus de cristaloide 20-
30ml/Kg como a resposta correta antes da formacdo, aumentando para 53 enfermeiros
(86,9%) apds a formagdo. Verifica-se ainda que a resposta “bolus de cristaloide 200-
300ml/Kg” foi entre as opgdes incorretas a mais selecionada pré-formacao (24,6% da

amostra).

A correta identificagdo das medidas a serem tomadas nos primeiros 15 minutos do

algoritmo de atuacdo da VVS, aumentou de 73,8% para 95,1% na questdo nimero 11.
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Na questdo numero 12, em continuidade ao algoritmo de atuagdo na VVS, nos
primeiros 15 minutos 44,3% da amostra selecionou como resposta correta “Nenhuma das

anteriores” aumentado para 78,7% apds a formacao.

Em relacdo as medidas a serem tomadas nos primeiros 60 minutos, especificamente a
colheita de hemoculturas, a percentagem de resposta correta antes da formacdo foi alta
(93,4%), e aumentou para 95,1% apds a formacdo, com mais 1 inquirido a responder

corretamente.

No que diz respeito a ativagdo da VVS, antes da formagao 70,5% ja tinha respondido
corretamente que considera importante o registo da hora e o local de ativagdo da mesma,
percentagem que aumentou para 86,9% apds a formacdo. Também a percentagem de
respostas corretas a questdo 15, que aborda os pressupostos do algoritmo avancado de

avaliacdo terapéutica, aumentou de 78,7% para 85,2% pds formagao.

Por fim, a correta identificacdo da noradrenalina como vasopressor de eleicdo apds
ressuscitagdo volémica também aumentou de 83,6% para 91,8%. Verifica-se ainda que 11,5%
selecionou pré-formagao, a Dobutamina como vasopressor de eleigao.

Tabela 6:

Respostas dos participantes ao questiondrio pré e pos implementagdo da formagao

Antes da Depois da

formacao formacao

n (%) n (%)
1. A definicdo mais correta de sépsis corresponde a qual das seguintes
afirmacoes:
a) Infecdo grave 6 (9,8) 3 (4,9)
b) Resposta desregulada do organismo a infegéo 18 (29,5) 43 (70,5)
c¢) Infecdo generalizada 35 (57,4) 14 (23,0)
d) Nenhuma das anteriores 2 (3,3) 1(1,6)
2. Os critérios de presuncio de infecio na VVS incluem sempre a alteracio da
temperatura:
a) Temperatura <35°C ou > 38°C 29 (47,5) 57 (93,4)
b) Temperatura <35°C 0 (0,0) 0 (0,0)
¢) Temperatura > 38°C 30 (49,2) 4 (6,6)
d) Nenhuma das anteriores 2 (3,3) 0 (0,0)

3. A alteracio da temperatura e pelo menos um dos seguintes sintomas
constituem critério de presuncao de infecio na VVS:
a) Cefaleias 1(1,6) 0 (0,0)

b) Confusdo e/ou diminui¢ao aguda do nivel de consciéncia 27 (44,3) 11 (18,0)
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Antes da Depois da
formacao formacao
n (%) n (%)
c) Dispneia 5 (8.2) 2(3,3)
d) Todas as anteriores 28 (45,9) 48 (78,7)
4. A alteracdo da temperatura e pelo menos um dos seguintes sintomas
constituem critério de presunc¢io de infecio na VVS:
a) Distiria 6 (9,8) 3 (4,9)
b) Ictericia 0 (0,0) 1(1,6)
¢) Tempo de preenchimento capilar diminuido e frequéncia cardiaca >90bpm 37 (60,7) 17 (27,9)
d) A e B estdo corretas 18 (29,5) 40 (65,6)
5. A identificacido de um caso suspeito de VVS pressupde pelo menos 1 critério
de presuncdo de infecdo e 1 critério de inflamacgdo sistémica. Quais dos
seguintes sdo critérios de inflamaco sistémica:
a) Confusdo e/ou alteragdo do estado de consciéncia 19 (31,1) 42 (68,9)
b) Frequéncia cardiaca >90bpm com tempo de preenchimento capilar diminuido 8 (13,1) 1(1,6)
¢) Frequéncia respiratdria <8cpm 0 (0,0) 1(1,6)
d) Todas as anteriores 34 (55,7) 17 (27,9)
6. Um dos critérios de gravidade na VVS é:
a) Hiperlacticidémia>2mmol/l 54 (88,5) 61 (100,0)
b) Hipertensao arterial 1(1,6) 0 (0,0)
¢) Hipercapnia 3 (4.9) 0(0,0)
d) Nenhuma das anteriores 3 (4,9) 0 (0,0)
7. Relativamente aos critérios de gravidade na VVS sio:
a) Hiperlacticidémia>2mmol/l 6 (9,8) 1(1,6)
b) Hipotensdo arterial 3 (4,9) 1(1,6)
¢) Hipoxemia 1(1,6) 0 (0,0)
d) Todas as anteriores 51 (83,6) 59 (96,7)
8. Os critérios de exclusdo da VVS incluem:
a) Doenca cerebrovascular aguda 12 (19,7) 1(1,6)
b) Hemorragia digestiva alta 3 (4,9) 1(1,6)
¢) Politrauma 4 (6,6) 0 (0,0)
d) Todas as anteriores 42 (68,9) 59 (96,7)
9. Os critérios de exclusdo da VVS incluem:
a) Gravidez 12 (19,7) 4 (6,6)
b) Sindrome coronario agudo 11 (18,0) 7 (11,5)
¢) Grandes queimados 0 (0,0) 0 (0,0)
d) Todas as anteriores 38 (62,3) 50 (82,0)
10. O algoritmo de atuaciio na VVS pressupde a administraciio precoce de:
a) Bolus de cristaloide 200-300ml/Kg 15 (24,6) 5 (8,2)
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Antes da Depois da
formacao formaciao
n (%) n (%)
b) Bolus de cristaloide 20-30ml/Kg 30 (49,2) 53 (86,9)
¢) Bolus de cristaloide 300-500ml/Kg 8 (13,1) 3 (4,9)
d) Nenhuma das anteriores 8 (13,1) 0 (0,0)
11. O algoritmo de atuacio na VVS pressupde, nos primeiros 15 minutos:
a) Oxigénio 0 (0,0) 0 (0,0)
b) Administrag¢do de bolus de cristaloide 10 (16,4) 1(1,6)
¢) Gasimetria arterial 6 (9,8) 2 (3,3)
d) Todas as anteriores 45 (73,8) 58 (95,1)
12. O algoritmo de atuaciio na VVS pressupoe, nos primeiros 15 minutos:
a) Hemoculturas 17 (27,9) 6 (9,8)
b) Administragdo de antibioterapia 13 (21,3) 7 (11,5)
¢) Outros exames microbiologicos de acordo com provavel foco de infe¢do 4 (6,6) 0 (0,0)
d) Nenhuma das anteriores 27 (44,3) 48 (78,7)
13. O algoritmo de atuacio na VVS pressupde, nos primeiros 60 minutos:
a) Hemoculturas antes de antibioterapia 2 (3,3) 1(1,6)
b) Hemoculturas em 2 locais diferentes 2 (3,3) 1(1,6)
¢) A e B estdo corretas 57 (93,4) 58 (95,1)
d) Nenhuma das anteriores 0 (0,0) 1(1,6)
14. Relativamente a ativaciao da VVS considera:
a) Importante o registo da hora de ativagdo da mesma 11 (18,0) 6 (9,8)
b) Importante o registo do local onde ¢ ativada a Via Verde Sépsis (Pré—hospitalar,1 (16) 1(1,6)
Triagem ou Médico do servigo de urgéncia
c) A e B estdo corretas 43 (70,5) 53 (86,9)
d) Nenhuma das anteriores 6 (9,8) 1(1,6)
15. Apés o algoritmo basico de avaliaciio e terapéutica segue-se o algoritmo
avancado de avaliacfo terapéutica, este pressupde:
a) Introdugdo de cateter arterial se TAM<65mmHg 4 (6,6) 4 (6,6)
b) Introdugdo de cateter arterial se sinais de hipoperfusao 5 (8,2) 1(1,6)
¢) Nenhuma das anteriores 4 (6,6) 4 (6,6)
d) A e B estdo corretas 48 (78,7) 52 (85,2)
16. Apds ressuscitacio volémica o vasopressor de elei¢io € a:
a) Dobutamina 7 (11,5) 4 (6,6)
b) Noradrenalina 51 (83,6) 56 (91,8)
¢) Dopamina 0 (0,0) 1(1,6)
d) Nenhuma das anteriores 3(4,9) 0 (0,0)

Nota: n (amostra) % (percentagem)
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4.3. IMPACTO DE ATIVIDADE FORMATIVA NO NiVEL DE CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS DO SU SOBRE VVS

O nivel de conhecimento dos enfermeiros inquiridos antes e depois da implementagdo
da formacao estd apresentado na Tabela 7. Antes da implementagao da formagao, 3,3% da
amostra enquadrava-se no nivel de conhecimento sobre VVS classificado como muito mau,
13,1% no nivel de conhecimentos classificado como mau, 55,7% no nivel de conhecimento

razoavel, 26,2% no nivel bom e 1,6% da amostra no nivel muito bom.

Constatou-se apds a andlise dos resultados obtidos e classificados 4 luz do autor Hill&Hill
(2000) que apods a implementagdo da formagdo, nenhum participante apresentou niveis de
conhecimento muito mau ou mau, ¢ a percentagem de participantes com nivel de
conhecimento razoavel, diminuiu para 14,8%, apdés a sua implementagcdo, enquanto a
percentagem de participantes com niveis de conhecimento bom aumentou para 42,6% que
corresponde a 26 enfermeiros. O nivel de conhecimento muito bom também apresentou um
resultado significativo, verificou-se que 1 enfermeiro apresentou este nivel de conhecimento
antes da formagao e aumentou para 26 enfermeiros, o correspondente a 42,6% dos inquiridos,

ap6s implementacao da atividade formativa, conforme apresentado na Tabela 7.

Conforme demonstrado com a andlise dos resultados obtidos antes e apos a atividade
formativa, o nivel de conhecimento dos enfermeiros da amostra aumentou com a
implementagdo da atividade formativa, o que demonstra que a formacdo apresentou um

impacto positivo no nivel de conhecimento da amostra.

Tabela 7:

Nivel de conhecimento sobre a VVS

Nivel de conhecimento

Antes da formacao

n (%)

Depois da formacio

n (%)

Muito mau
Mau
Razoavel
Bom

Muito bom

2(3.3)

8 (13,1)
34 (55,7)
16 (26,2)
1(1,6)

0 (0,0)

0 (0,0)

9 (14,8)
26 (42,6)
26 (42,6)

A eficacia da formagdo foi avaliada através da comparacdo das pontuagdes do
questionario aplicado antes e depois da formagdao (Tabela 8). A pontuacdo média dos

participantes antes da formagdo foi de 61,27+17,18, ¢ aumentou para 85,76+11,36 apos a
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acdo formativa, sendo que este aumento foi estatisticamente significativo (p<0,001),

sugerindo assim um aumento significativo no conhecimento dos participantes e

demonstrando que a formacgao foi eficaz.

Tabela 8:

Pontuagdo minima, mdxima e média pré e pos formagdo da amostra, com valor de significancia

estatistica, para o global do questiondrio

Questionario “Conhecimentos dos enfermeiros Antes da Depois da 'Valor Valor de
sobre a Via Verde Sépsis” formacao formacao Teste T |p
Pontuagdo global minima e maxima 6,25-93,75 50,00-100,0 - -
Pontuagdo global média (com desvio padrdo) 61,27 (17,18) 85,76 (11,36) -11,242 0,001
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5. DISCUSSAO

Apo6s apresentacdo dos resultados obtidos no trabalho de investigacdo realizado,

procedeu-se a uma discussao e reflexdo dos mesmos.

Os dados sociodemograficos e profissionais da amostra divulgam que a maioria dos
inquiridos sdo mulheres, representado 68,9% da amostra total, com idades
predominantemente entre os 31-40 anos (47,5%). Estes resultados estdo em consonancia com
os resultados obtidos no estudo internacional de Goulart et al. (2019), e com os estudos
nacionais de Caulino (2021) e Morais (2022). Além disso, os dados estatisticos da OE
referentes ao ano de 2024 indicam a existéncia de 85535 enfermeiros inscritos, dos quais

70823 sdo do sexo feminino e 14712 do sexo masculino (OE, 2024).

O presente estudo constatou que 83,6% dos enfermeiros inquiridos possuem licenciatura
como habilitagdo académica, em consonancia com os dados da OE (2024), que reporta uma

totalidade de 63682 enfermeiros com licenciatura e 9515 com mestrado.

No que concerne a experiéncia profissional, a média em anos de exercicio profissional da
amostra do nosso estudo ¢ de 10,8 + 6,4anos e de 6,5 £6,2 anos de experiéncia em servigo de
urgéncia. Estes resultados sdo semelhantes aos do estudo de Goulart et al. (2019), que indicou

um tempo médio de experiéncia na profissao de 10,5 anos.

O estudo evidenciou que 27,9% dos enfermeiros possuem uma especialidade, sendo a
Enfermagem Médico-Cirurgica a mais reportada pela amostra (52,9%). Estes dados estdo
alinhados com os dados da OE (2024), que reporta um total de 26258 enfermeiros

especialistas, dos quais 5564 sdo especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica.

No que se refere a triagem de Manchester, 83,6% dos inquiridos possuem formacao
nesta area, estes resultados sdo comparaveis ao estudo de Caulino (2021), onde 63,5% da
amostra tinha o curso de triagem de Manchester. Estes dados indicam que os servigos de

urgéncia investem na formacao dos enfermeiros em triagem de Manchester.

Uma lacuna identificada na avaliacdo dos resultados foi a resposta a questdo sobre
formagdo em VVS, com 77% da amostra a reportar a auséncia de formacao especifica nesta
area. Entre os enfermeiros que apresentam formacdo em VVS, 53,8% mencionaram ter
adquirido formacdo em VVS através de formagdo em servigo. Comparativamente, o estudo
de Caulino (2021) concluiu que 67,3% da sua amostra ndo possuia formagdo especifica em

VVS, enquanto o estudo de Martins (2022) revelou que 61% da sua amostra também ndo
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detinha formacdo em VVS. Estes resultados evidenciam uma caréncia formativa significativa
sobre esta tematica nos servicos de urgéncia. Segundo Viana et al. (2020) a falta de
conhecimento entre os profissionais de saude, resultante de um deficit na formacao, conduz a
um diagnostico tardio de sépsis. Para uma identificagdo precoce e tratamento adequado, ¢
crucial que os enfermeiros possuam o conhecimento ¢ treino suficientes para que estes sejam
capazes de identificar e reconhecer precocemente as manifestagdes clinicas de sépsis (Viana
et al., 2020). O mesmo autor reforca ainda que as equipas de enfermagem apresentam um
papel primordial no seu diagnoéstico, tendo em conta que s3o os profissionais que se

encontram mais tempo proximo do doente (Viana et al., 2020).

Na avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros do SU sobre VVS, foi questionada a
definicdo mais correta de sépsis, defini¢do esta com base em Singer et al. (2016). Constatou-
se que 29,5% dos inquiridos identificaram a defini¢do corretamente “resposta desregulada do
organismo a infecdo”. A maioria dos inquiridos (57,4%) selecionou como definicdo de sépsis
a resposta “infecdo generalizada”. Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Caulino
(2021), onde 36,5% dos enfermeiros inquiridos selecionaram a op¢do correta, com o estudo
internacional Goulart et al. (2019) onde 30% dos enfermeiros da amostra identificaram a
definicdo correta de sépsis, e com o estudo de Ferreira et al. (2020), onde 4,76% dos
inquiridos identificaram corretamente a defini¢do de sépsis. Estes resultados demonstram
falta de conhecimento dos profissionais sobre a definicdo atualizada de sépsis. Para a
identificacdo de caso suspeito de VVS no momento da triagem, € necessario que o paciente
apresente simultaneamente uma alteragdo da temperatura auricular (< 35°C ou > 38°C), um
critério de presuncao de infecdo e pelo menos um critério de inflamagdo sistémica (DGS,

2017).

Quando questionados sobre critérios de presun¢do de infe¢do e a necessidade obrigatéria
de alteragdo da temperatura, verificou-se que 47,5% da amostra identificou corretamente a
resposta “Temperatura <35°C ou > 38°C”. No entanto, 49,5% dos inquiridos identificaram
como alteracdo da temperatura apenas a hipertermia, selecionando a resposta errada
“Temperatura > 38°C”. Na revisdo da literatura sobre “O papel do enfermeiro perante o
paciente com sépsis” de Branco el al. (2020), foi descrito que 11, 1% dos enfermeiros do
estudo identificaram a hipotermia como um sinal de sépsis. Estes resultados indicam que a
hipotermia nem sempre ¢ valorizada e identificada como um sinal sugestivo de sépsis pelas
equipas de enfermagem. Ainda nos critérios de presun¢do de infe¢do, quando questionados

sobre os sintomas, verificou-se que 45,9% da amostra do presente estudo selecionou a
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resposta correta. No entanto 44,3% dos enfermeiros selecionaram a resposta errada “confusdo
e/ou diminui¢do aguda do estado de consciéncia”. Na questdo seguinte, que também
abordava a identificagdo dos sintomas dos critérios de presuncdo de infeg¢do, 60,7% da
amostra identificou incorretamente “Tempo de preenchimento capilar diminuido e frequéncia
cardiaca >90bpm” como critério de presun¢do de infe¢do. Estes resultados sdo consistentes
com os resultados do estudo de Caulino (2021), onde 46,2% da sua amostra selecionou a
resposta errada na mesma questao. Com os resultados obtidos nos dois estudos pode ponderar
se a hipotese de que a amostra confunde os critérios de presun¢do de infe¢do com os critérios
de inflamagdo sistémica, descritos na norma da DGS (2017). Na presente norma Confusao
e/ou alteragdo do estado de consciéncia, Frequéncia Cardiaca> 90 bpm e Frequéncia

respiratoria> 22cpm, estdo contemplados como critérios de inflamagao sistémica DGS (2017).

Quanto ao questionado sobre os critérios de inflamagdo sistémica 31,1% dos
enfermeiros inquiridos selecionaram a resposta correta, o que denota uma falta de

conhecimento dos enfermeiros na correta identificacao dos critérios de inflamacao sistémica.

A identificacdo correta dos sinais de gravidade (Hiperlacticidémia>2mmol/l, Hipotensdo
arterial, Hipoxemia) apresentou resultados significativos no nosso estudo com 83,6% da
amostra a responder corretamente a questdo sobre os critérios de gravidade. Estes resultados
sdo consistentes com os achados nos estudos de Caulino (2021) e Morais (2022) onde 96,2%
e 92% dos enfermeiros responderam corretamente a mesma questdo, respetivamente. O
estudo de Nykieforuk et al. (2021), um estudo pré e p6s implementagdo de formagido sobre
sépsis, concluiu existir preocupagdo por parte da sua amostra para avaliacdo de lactatos ao
paciente com suspeita de sépsis que recorre ao SU. Segundo o mesmo autor “a avaliacdo dos
lactatos j4 ¢ amplamente implementada, mas apresentou um aumento substancial apds a
formagdo” (p.19). Borguezam et al. (2021) reforcam a ideia de que a hiperlactacidemia ¢ um
indicador crucial de disfuncdo organica, refletindo as alteracdes organicas instigadas pela
hipoperfusao tecidual. Os achados obtidos nos diferentes estudos demonstram conhecimento

dos enfermeiros da amostra sobre a identificacdo dos critérios de gravidade.

Quando abordada a amostra sobre o algoritmo basico de avaliagdo e terapéutica, que
contempla nos primeiros 15 minutos a administragdo precoce de bolus de cristaloide, e
questionada sobre o volume recomendado, a amostra evidenciou que 49,1% dos inquiridos
selecionaram corretamente o volume recomendado “20-30ml/kg de bolus cristaloide”, e
24,1% da amostra selecionou a resposta incorreta “200-300ml/kg de bolus cristaloide”. No

estudo de Kabil (2021), confirmou-se que o inicio tardio da administragdo de fluidos
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endovenosos na sépsis culmina na deterioracdo do paciente, conduzindo a necessidade de
cuidados mais complexos e agressivos. O mesmo autor identifica a necessidade de minimizar
atrasos na ressuscitagdo volémica, e iniciar a administragdo de fluidos imediatamente apos o
reconhecimento de um caso confirmado de sépsis (Kabil, 2021). No nosso estudo verificou-
se que os enfermeiros possuem conhecimento da administragdo de bolus cristaloide no
algoritmo bésico e terapéutico, embora tenham demonstrado algumas dividas relativas ao

volume recomendado.

De realgar no estudo, a questdo sobre o que contempla a abordagem do algoritmo de
atuagdo da VVS, nos primeiros 60 minutos, onde se verificou que 93,4% da amostra
identificou corretamente a colheita de hemoculturas antes de antibioterapia, bem como a
realizacdo da colheita de hemoculturas em 2 locais diferentes. Estes resultados corroboram
com os obtidos nos estudos de Caulino (2021) e de Goulart et al. (2019) onde 90,4% ¢ 90%
dos inquiridos responderam corretamente a mesma questdo respetivamente. Os resultados do
presente estudo revelam que os enfermeiros inquiridos apresentam conhecimentos relativos a
necessidade de colheita de hemoculturas no caso de sépsis, bem como a importancia de
realizar a colheita corretamente. A colheita das hemoculturas é essencial para um tratamento
adequado da sépsis, devendo ser realizada preferencialmente antes da administracdo de
antibioticos, com o intuito do mesmo ndo diminuir a carga bacteriana apds a sua primeira
administracdo, e com isto influenciar os resultados obtidos nas hemoculturas (Borguezam et

al., 2020).

Em relagdo ao vasopressor de elei¢ao apds ressuscitagdo volémica, pode constatar-se que
83,6% dos enfermeiros identificaram corretamente a “Noradrenalina”, como o vasopressor de
eleicdo. Estes resultados estdo em consonéncia com os de Caulino (2021), onde 67,3% da sua
amostra selecionou a resposta correta para a mesma questdo. Além disso, também o estudo de
Ferreira et al. (2020) realcou que no caso do paciente apresentar PAM<65mmHg apos a
realizagdo de reposi¢do volémica deve iniciar Noradrenalina, como farmaco de primeira

escolha.

Considerando o score final do questionario, o presente estudo indica que 55,7% dos
enfermeiros inquiridos apresentavam nivel Razoavel de conhecimento sobre VVS, 26,2%
nivel Bom de conhecimento e 1,6% nivel Muito Bom de conhecimento, contudo constatou-se
que 3,3% dos enfermeiros participantes apresentavam nivel de conhecimento Muito mau e
13,1% nivel Mau. Estes resultados sdo congruentes com os obtidos no estudo nacional de

Caulino (2021) e nos estudos internacionais que serviram de base para a realizagdo deste
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trabalho, Ferreira et al. (2020), Goulart et al. (2019), Storozuk et al. (2019). No estudo de
Caulino (2021), concluiu-se que 50,0% dos enfermeiros participantes revelaram nivel
Razoavel de conhecimento sobre a VVS, 11,50% nivel Muito Bom de conhecimento ¢ 15,4%
nivel Mau de conhecimento sobre a VVS. Storozuk et al. (2019), no seu estudo, a sua
amostra demonstrou conhecimentos limitados sobre sépsis, com uma pontuacdo média de
51,8% de respostas corretas sobre definicdo, conhecimento e procedimentos da sépsis,
Goulart et al. (2019) concluiram que os enfermeiros ndo apresentam conhecimento suficiente
para identificar precocemente e tratar a sépsis, e Ferreira et al. (2020), concluiram que os
enfermeiros participantes do seu estudo, apresentam conhecimento sobre sépsis, contudo esse
conhecimento sobre definicdes e diretrizes do atendimento do paciente com sépsis,

encontram-se desatualizados, o que para o autor estes resultados demonstram ser alarmantes.

No nosso estudo, as limitagdes ao nivel de conhecimentos dos enfermeiros podem estar

relacionadas com a falta de formagao sobre VVS, como reportada pelos mesmos.

As principais lacunas identificadas no conhecimento dos enfermeiros da amostra do
nosso estudo assemelham-se com as lacunas identificadas no estudo de Caulino (2021),
estando relacionadas com a definicdo de sépsis, identificagdo dos critérios de presungdo de

infecdo e critérios de inflamagao sistémica.

Apos implementacao da atividade formativa aos enfermeiros da amostra, ¢ a avaliagdo
dos conhecimentos adquiridos, constatou-se resultados positivos significativos. A andlise
revelou melhoria nos resultados obtidos na defini¢do de sépsis, na identificagdo correta dos
critérios de presuncao de infecdo e de inflamagdo sistémica, assim como no algoritmo basico

e avangado de avaliagdo e terapéutica.

Concluimos com este estudo existir ganhos no conhecimento dos enfermeiros do servigo
de urgéncia sobre VVS com a implementagdo da atividade formativa baseado nos resultados
obtidos com o nosso IRD, constatou-se que a pontuacdo média dos participantes ao
questionario antes da atividade formativa foi de 61,27 com um desvio padrao de 17,18, ¢
aumentou para 85,76 com desvio padrao de £11,36 ap6és a implementagao da atividade
formativa, sendo que este aumento foi estatisticamente significativo (p<0,001). Drahnak et al.
(2016) no seu estudo conclui que apo6s a sessdo formativa sobre sépsis a equipa de
enfermagem, diminuiu de 40,6% para 8,9% o numero de pacientes com sépsis triados de

forma incorreta no SU onde foi implementado o estudo. A equipa de enfermagem
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considerou-se mais experiente ¢ confortavel em identificar precocemente e tratar a pessoa

com sépsis que recorre ao SU (Drahnak, 2016).

Os resultados obtidos no nosso estudo assemelham-se com os da literatura, de ressalvar
nos varios estudos, a importancia no investimento em formagao sobre a tematica em estudo.
Existe a necessidade de que a sépsis seja abordada no ambiente profissional, desde a
admissdo, em programas formativos da instituicdo, de forma a obter uma educacdo
continuada sobre esta tematica (Ferreira et al., 2020). O autor Goulart et al. (2019) reforga a
necessidade de capacitagdo dos profissionais, com a finalidade de desenvolverem habilidades,

competéncias, e atitudes para lidar com o paciente com sépsis.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpreta¢do

dos resultados.

Em primeiro lugar, a dimensao reduzida da amostra pode restringir a representatividade

dos dados, limitando a generalizagdo das conclusdes para a populagdo total de enfermeiros.

Além disso, a investigacdo estd circunscrita a um Unico contexto espaco-temporal, o que
pode influenciar os resultados obtidos. As particularidades deste contexto podem nao refletir
plenamente dindmicas observadas em outras unidades hospitalares ou periodos, dificultando a

extrapolagdo dos resultados para cenarios distintos.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica, o que também constitui uma
limitacdo deste estudo. Ao ndo assegurar que todos os elementos da populagdo tenham igual
probabilidade de ser selecionados, aumenta-se o risco de viés da amostra, podendo

comprometer a validade externa do estudo e a extrapolag@o dos resultados.

Por fim, aplicar o0 mesmo questionario num intervalo curto de tempo antes e apés uma
atividade formativa pode apresentar algumas limita¢cdes, nomeadamente, o efeito de memoria
pode ocorrer, onde os participantes lembram-se das respostas que deram anteriormente,

influenciando as respostas no segundo questionario.

Apesar destas limitagdes, os dados obtidos proporcionam uma contribuigao valida para a
compreensdo do fenémeno estudado, podendo servir de base para investigacdes futuras com

amostras mais amplas e metodologias mais rigorosas.

O investimento dos servigos de saude na formacao e atualizacdo continua das equipas

multidisciplinares € crucial no desfecho clinico do doente que recorre ao servigos de urgéncia,
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uma vez que a capacidade de identificagdo e de intervengao precoce do doente com sépsis ou

choque séptico ¢ proporcional ao seu desfecho clinico (Borges et al., 2024).

53



CONCLUSOES DO ESTUDO

O presente trabalho de investigagdo teve como objetivo avaliar o impacto de uma
atividade formativa no nivel de conhecimento dos enfermeiros de um SU de uma ULS do
Norte de Portugal sobre VVS. Apds a sua implementagdo, andlise e interpretagdo dos
resultados obtidos pode concluir-se que a amostra do estudo foi composta por 61 enfermeiros
do SU, maioritariamente do sexo feminino (68,9%), com idade até aos 40 anos (77% da
amostra) e detentores de licenciatura em Enfermagem (83,6%).

Relativamente 4s habilitacdes profissionais, a média de anos de experiéncia profissional
da nossa amostra, ¢ de 10,8 anos ¢ de 6,5 anos de experiéncia em servico de urgéncia. A
maioria dos enfermeiros da amostra ¢ detentor de pos-graduacao, sendo que a pds-graduagao
mais reportada ¢ em Emergéncia e Trauma, contudo 27,9% dos enfermeiros da amostra sdo
enfermeiros especialistas, a maioria dos especialistas apresenta especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica. A generalidade dos enfermeiros inquiridos apresenta curso
de triagem de Manchester, mas apenas uma minoria dos enfermeiros (23,0%) reportaram
apresentar formacao em VVS.

Verificou-se com a realizagdo do estudo, que antes da implementagdo da atividade
formativa, a maioria dos enfermeiros da amostra apresentava um nivel Razoavel de
conhecimento sobre VVS (55,7%), seguido de 26,2% com nivel Bom de conhecimento e
13,1% dos enfermeiros apresentaram um nivel Mau de conhecimento sobre VVS.

As principais lacunas no conhecimento dos enfermeiros identificadas antes da
implementagdo da atividade formativa sobre VVS incidiram na definicdo de sépsis, no
reconhecimento dos critérios de presuncao de infe¢do e critérios de inflamagdo sistémica,
fundamentais para a detecdo precoce e atuagdo eficaz perante o doente com sépsis que
recorre ao SU.

A intervencao formativa aos enfermeiros do SU demonstrou eficacia e promoveu uma
melhoria significava nos niveis de conhecimento dos mesmos. Apos a sua implementagdao a
maioria dos enfermeiros da amostra apresenta nivel de conhecimento Bom ¢ Muito Bom,
com 42,6% dos enfermeiros com nivel Bom de conhecimento sobre VVS e 42,6% dos
enfermeiros com nivel Muito Bom de conhecimento sobre VVS. Estes resultados corroboram
a evidéncia cientifica que sublinha a importancia da formagdo continua no refor¢co das
competéncias clinicas em contexto de urgéncia, particularmente na identificacdo precoce e

abordagem adequada da sépsis na PSC que recorre ao SU.
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Na elaboracdo do presente estudo as dificuldades prenderam-se com a escassez de
estudos nacionais que avaliem o nivel de conhecimento dos enfermeiros do SU apds
intervencao formativa, para comparagao com os resultados obtidos no nosso estudo.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, torna-se pertinente deixar como sugestao,
o desenvolvimento de investigagdes futuras em contexto de sépsis ¢ VVS. Recomenda-se a
integracdo estruturada de conteudos teodricos e praticos sobre VVS nos planos formativos dos
enfermeiros dos servigos de urgéncia, como forma de promover uma pratica clinica mais

segura, informada e eficaz.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A elaboragdo deste relatorio proporcionou uma reflexdo aprofundada e o registo
estruturado do percurso realizado ao longo do mestrado. Os diversos contextos clinicos
possibilitaram a aquisi¢ao de experiéncias essenciais € o desenvolvimento de competéncias
que serdo determinantes para a minha futura pratica como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em situagdo critica. A diversidade dos campos de
estagio, aliados as multiplas oportunidades de contacto com a pessoa em situagdo critica,

constituiram uma base s6lida para o meu crescimento pessoal e profissional.

A investiga¢do realizada, centrada na VVS, revelou-se um contributo significativo para
a pratica clinica, ao abordar a necessidade de formagao continua dos enfermeiros do servigo
de urgéncia. O tema de investigagdo demonstrou a relevancia do investimento na capacitacao
dos profissionais para o reconhecimento precoce da sépsis e a ativagdo adequada do

protocolo de intervengao.

Dada a natureza dos cuidados prestados pelos enfermeiros, a sua posi¢do privilegiada
no reconhecimento precoce da sépsis reforca a necessidade de estratégias educativas eficazes.
A implementagdo da atividade formativa contribuiu para o incremento do conhecimento dos

enfermeiros sobre a VVS.

Em suma, este estudo sublinha a importancia da formagao continua e da pratica baseada
na evidéncia na melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica que recorre ao
servigo de urgéncia. Os resultados obtidos representam um contributo relevante para a
literatura existente, reforcando o papel determinante dos enfermeiros na abordagem precoce

da sépsis e na otimizacdo da qualidade dos cuidados prestados.
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APENDICE I — Atividade Formativa “ Delirium No Doente Em Situacéo Critica”

DELIRIUM NO 0!
DOENTE EM
SITUACAO CRITICA

Diretora Clinica: Dra. Gldria Campello
Enfermeira Gestora: Enfe Cristina Pinto

Autor: Enf* Pedro Macedo ( orientador de
estdgio de mestrado

Enf* Rita Basto ( aluna do mestrado de
wmédico ciriirgica & pessoa em situagdo critica)

Servigo de Medicina Intensiva
Julho de 2024

© Delirium & um desafio
crescente para todos os
profissionais de sadde, sendo
uma problemdtica recorrente na
Unidade de Medicina Intensiva

Thowas et al. (2021)

Avaliagdo e
monitorizagdo do
Delirium

Contextualizagéo de
Delirium

Apresentagdo
Estudo de caso

= O Delivium pode ser definido como um sindrome de inicio agudo ou
subagudo, de rdpida instalagdo (horas a dias) e associada a alteracses
¢ flutuagdes do estado de consciéncia, das fungdes cognitivas ¢ do

rd
R M comportamento do doente. Estas alteragdes sdo provocadas por
D EL' ,U disfungBes cerebrais agudas e por outras condigBes (Fatores de risco)
0 : UE (Pinko, 2020; Liang et al., 2021);

7z
E?????? + Caracterizado por alteragées na cognicdo e conscibncia que se
desenvolvem num curto periodo de tempo ¢ tendem a flutuar ao
longo do dia;

A sua incidéncia aumenta com a idade, défice cognitivo, gravidade da doenca e
comorbidades do paciente (lobo et al, 2010);

-+ APemanéncia do Delirum na medicina Intensiva pode variar entre 7 - 12 dias
apts o diagnostico, podendo-se prolongar até dois més,na entanto, os sintomas
podem persistir entre 6 meses a 1 ano (Reade e Finfer, 2014; Prayce
Quaresma e Neto, 2018)
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DELIRIUM

A prevaléncia do Delivium na medicing inténsiva segundo Society of
Critical Care Medicine (2020):
+ 50%-80% em Pacientes com ventilagdo
mecdnica;
+ 20%-50% em pacientes nio ventilados

Relativamente, ag tipo de Patologia, a Prevaléncia é de 30% em
pacientes do foro médico ¢ de SO% em pacientes do foro cirirgico
(NICE 2014);

A Redugdo da Incidéncia do Delirium, no servige de Medicina
Intensiva, é considerade um Indicador de Qualidade em Sadde (Faria
& Moreno, 2013);

0 7° sinal vital (Braz, 20049; Mendonga,2011; Pragce, Quaresma e
Neto, 2018).

Aumento da

Taxa de
Mertalidade

Aumento
dos Custos
em Satide

Aumento ‘
Tempo
Ventilagao
Invasiva/ Nao
Invasiva

Aumento do
tempo de
internamento

DELIRIUM
PRESENTE

Aumento do

funcional a
curto e longo
prazo

Aumento Carga Aumento de
de Cuidados de complicacoes
Saude/Burnout associadas ao
do Cuidador Internamento
l Hospitalar ‘
”
¥ Delirium hiperativo (caracterizado por um
CLASSfFlCAg/'iO padrdo de inquietagdo e agitagdo psicomotora);
DE DEL(RTUM ¥ Delirium hipoativo (caracterizado por
letargia, lentificagdo psicemotora e
E‘gNSé%IBAmigSAS hf,vor%atr’v{dade ngzstﬁv\ufas eXternos);
AFRESENTALG Pt b L R e
inci 1 u 1 o 2
ng?gM%\T%R{éAO iOZO;PI.:'ang e,tpal., 2021).
DO DOENTE: ¥ Subsindromatico: tem um ou mais dos

sintomas de Delirium mas n&o evoluem para o
diagnostico clinico de delirium, segundo o
manual de diagnostico e estatistico de
transtornes mentais ( DSM_IV_TR)
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FATORES PRECIPITANTES

Disturbios acido-base Disturbies Hidro-eletroliticos
Sepsis Abuso ou Abstinéncia de
substancias (Alcool, drogas

Imobilizacdo Prolongada Anemia significativa

Contencéo fisica Disturbios endécrinos
Falencia Oroanica [Neoplasia |

Fonte: Lobo et 8L.2010)

AVALIACAO E
MONITORIZACAO
DELIRIUM

DO

FATORES PREDISPONENTES

FATORES PREDISPONEN

Défice cognitivo
Antecedentes de Delirium|

Pluripatologia ou Doenga Antipsicoticos
Grave

AVC Défice Sensorial
Desnutricao

Fonte: Lobo et 8L.2010)
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ESCALA CAM- ICU

« A CAM-ICU é a escala mais utilizada para a avaliagao da presenca de delirium,

que foi adaptada a partir da escala Confusion Assessment Method (CAM) de
2001;

= A escala CAM-ICU avalia quatro dominios
+ Alteragdo aguda e flutuante do estado mental;
+ Inatengéo;
+ Alteracdo do estado de consciéncia;
» Pensamento desorganizado (Ely, 2016; Poulsen et al,, 2021).

CRITERIOS DE APLICACAO
DA ESCALA CAM - ICU

“Richmond Agitation Sedation Scale” RASS

rebine sé 30 dotete WD 16 Bpdnents BB 5o SEINDS Nk lerbret 3 1
wmyﬂamw i SO SGRACE Qv C d0eTIR SpreERD BU 18U 08 MK

Pontusgio Classficagio Descrigac

= RE e ———
» EscaladeRass >4 (-3 a+4) : nes Cons v, i s
W | s s wctaiveen

5 ilﬁ—n-q—n.-—lnpn-l
g pree g, B, Tsmentes SRSt 5
L] Alerta o calmee | Meria camo
i . Aoormaces Hcrane e T

e por S 08 10 385unc0s
- - - ‘ st procoo g0 essena sertal mamen contao,

CAM- ICU

Método de avaliag&o da confus&o mental na UTI
{Canfusion Assessment Method in the ICU = CAM-ICU)

Delirium=1+2+30ud
(-3ate +4) 1 - Iniclo agude ou cursa flutuante
- -—pn-mnmu-wlz* sy
wEmmm_mn-um |
e ; e
"""'é,,:'.-r..._.‘;.‘.*..':;g}::“"—'m ot
.ﬂ. s sore o el 4

3 - Nivel d @ Pare.
ot S0 RASS tor 0 swoveaga ara o prceno passa. m Dot ek

4 —Pensamento K pare

. p Pacitw ests
Tl e
L Vikt e =
i . : <2 JONNAS
g3 0 pacar: “Levasi svies dodes” s snammads fevana 1 ddos. 1 o b Deiirium

= L
..-—-u—u"-::' Ao e | )
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TRATAMENTO DO
DELIRIUM

Resumo das principais estratégios ndo farmacoldgicas para a prevengiio e gestdo do delirium.

Categoria Estratégias ndo farmacolégicas
Reorientar no sabre estado B
Estimulaclo cognitiva  daante

prateses auditivas e/ou ocuares.
dencior

Estimulagio sensorial
televis3o; Providenciar ridio; Aplicar massage terapéutica,
et g Uilizar escalas validadas (CAM-ICU ou 1C0SC)
aetirum
E C
do doerte; Massagem
terapéutica; Técnica da imaginasdo guiada.
Gestio da sedagdo
3o 0o s oo o, Ut
fsica calendrios e reldgios.
Promogde 4 Wi £t I Lerr B 545 120 5090, Evitar & 56m0 Giarne; Providenciar ampocs
quatidade do sono L : ie 0 ruido; Redzie a i
aclimgho precmes OO GBI T ok QU PSR, ekt e 4T S S

‘autonomia da daente; Evitar o uso de restrigBes fisicas.

Envalvimento familiar
daente; Educar familiares sabre prevens3o ¢ gestio do delirfum.

Fonte: Elaborado e adaptado de Deviin et al. [2018), Blair et al. (2019), Farasat et al. (2020), Ozga et al.
12020), Liang et al. (2021) ¢ Sahawneh & Boss (2021).

MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

» Existe 6 focos de intervencdo de Enfermagem no Tratamento Nao
Farmacolégico .

Aplicar medidas nio famacalégicas |

03-set-2022

Lerbierte

Mobilizagio

Higienizagin do som0
Ecuipanentpoaiisposiivas f
Familia

Controla faickégico
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MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

Arbiente

Mabilizag3o

Higienizagda do sona
Equipsmentgos/dispositivos
Familia

Controlo fisiclogico

Ambiente

r
[™ Ambiente calmo esilencioso presente

™ Orientagio do paciente no tempo e espaco (local, a2, hora, més)
[ Profssionais identificados coretamente

[™ Adequagio da luminosidade da unidade (diajnoite)

[™ Redugdo de nido giumo

r Massagem terapéutica aplicada

[™ Musicoterapia/Tv/Rédio

MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

HAbeentz

Mebiizagéa

Higienizagdo do sono

Higienizagdo do sono

Equipamenigosdispositives

Familiz

-
™ Posicioramerto 3em 3horas
[ Learte pan cadeicio

[ Evercicios respiratarios

™ Mobiizacho passina

™ Maobilizacho ativa

MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

Ambierte

Meblizagio

Equpamentgos dispositives

Fanmilia

Mobilizagédo

-
] iﬁlﬁd de luminosidade notuma (uzes 03 unidade, monitares e ventiladores-moda notuma]
[™ Ajuste dehoririos [medicacho, rotieas e procedimentas)

[™ Reducio de rido rotumo

MED

IDAS NAO

FARMACOLOGICAS

Ambierts

Mobiizagso

soro

Enuipamentgosidispositives

Famiia |
™ Remogdo de-equipamentos dispositivos desnecessirios
Controlofsioégico [~ G andariee,

Equipamentos / Dispositivos

I™ Priteses presentes (oculos apareihos auditives ocuares)
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MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

Familia

Ambaente
Mobilizagdo
Higenizacda do sono

Equiamenigos/dispositvos

-
[™ Familia presente

Cortrolo fisicldgico

[ Familia informada do estado clinico do paciente {erdermagem ¢ médico)

MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS

Controlo Fisioldgico

=
[ Pardo intestinaireguiarizad
™ Matrigho & hidratagho preserte ]
I depesta presiie:

I~ Desmame ventintério efetuaco

I™ Sedagho

I Avaliagho do Defirium [RASS ¢ CAM-CU|

Observacies

FERIULPPUV PPE AVALTIALULAUY
REGISTO ??? PERIODICIDADE
FIXA (INICIO)

Agendamento ‘

Frequéndia () Hora [#]Manh3 (08:00-14:00) pyrante x B2
= [¥] Tarde ({14:00-20:00)
ODias [ Noite (20:00-08:00)
©) Semana
© Unica
@sos

@ Por Dia

(@) Tumno Fixo
(©) Sem horario

() Refeicdes

© Dia/Hora/Turno

PERIODO DE AVALIACAO/ REGISTO ???
PERIODICIDADE FIXA (INICIO)

Agendamento |

Manh3 (08:00-1400) |inicio
Tarde (14:00-20:00)
[Z] Noite (20:00-08:00)

Frequéndia () Hora

O Dias

© Semana
© Unica
©sos

© Por Dia

umo Fixo
() Sem horario

© Refeigdes

© DiasHora/Tumo
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APRESENTACAO
ESTUDO DE
CASO

HISTORIA
DO DOENTE

» Masculing,36 anos, auténomo;
» Entrada no SU a 09/03/2024 por

A}

v

¥

episddio de convulsdo;

AP: Depressdo; HTA; Tabagismo ativo (_é
cigarros/dia); Aleoolismo (11/vinho dia???)

Internado no servigo medicina interna a
9/03/2024

Admitido no SMI- X

UNII para continuagdo de cuidados de
11/03/2024 a 16/03/2024 por:
macrocitose, trombocitopenia, elevagdo d
e transaminases, o
Hipocalémia ¢ hipomagnesémia.

Admitfdg possivel hepatite alcodlica aguda
mas tendo em conta DF, sem indicagdo par
a corticoterapia. i

Ajnda a 10.Mar doente verborreico, com a
gitagdo psicotomora ¢ heteroagressividad
e, com necessidade de contengdo fisica e, n
este contexto, foram

administrados, no total, mmzr;fam SOM?NF
0 + quetiapina 50mg po + haldol 10mg

+ diazepam Smg ev + midazolam 10mg e

AVAL!A;‘AO DE ESCALAS- ESCALA DE GLASGOW

Himarron

Raspoata varka. Respaia Moters. =
o Chaseca  roers "
s Guateca s woara "
Gtrdo Comdocn  rens "
s Comdics s rvwen "
i =" u
Corhse Comdaca s riams u
Contae Chadecn s e u
Contma Locmanaor "
oo Gnaseca s roems u
Contse [y "
Gontae Grateca s rsara u
Conkag Comdocn  rems u
Contae Locman i o
ey Comdeca s oona n
Gorhoa bmdoce  riern "
Conhae re——— "
Contae s  riena o
ey Comdca s ona “
Conna Gnaseca s rsara u
ot Comicn s "
Contae Condaca  riuen "
Conta Looanahe 0
Conkse Losan i o
Gartan preseypes u
Cornse Locennter 5
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FATORES PREDISPONENTES
ESTUDO CASO

FATORES PREDISPONENTES

Défice cognitivo Idade Avancada
Antecedentes de Delirium Histéria de abuso de &lcool
ou drogas —

Pluripatologia ou Doenga Antipsicéticos
- Grave

| Dependéncia Funcional Polimedicagao

AVC Defice Sensorial

Desidratagao Depressao
- Desnutri¢ao

Fente: Labo et al. 2010}

FATORES PRECIPITANTES
ESTUDO DE CASO

Distarbios acido-base Distarbios Hidro-eletroliticos

Sepsis ; Abuso ou Abstinéncia de
substéncias (Alcool, drogas
Imobilizacaéo Prolongada Anemia significativa

Contengéo fisica Disturbios endocrinos
Faléncia Organica

Fente: Labo et 8L @010

TERAPEUTICA

o Neapsemia 24008 084
TERAPEUTICA ACTUAL
ioterapiamutIicas
e Ouscricao Dose  Freausncia Vie Rime  Fin Ottima toma  Prox. Tama
TEmar2204  Dista e PAAL I C ORAL To-mar 16:00  16-mar 22.00
iy Desericao Dose  Froquéncia Vie Rumo  Fin Ottirma toma  Prow. Toma.
Teimar OBDE  ACIDE FOLIES 1 MGAML SUSP sma 24728 1 ORAL V6-imr GOOB  17-rrnat 0850
10-mar 1500 Aspartato de magnésko 12250 1 saquatats) amn ORAL Tomar 16:00  16-mor 23,00
Po sl ormt
T1mas 1800 ENOXAPARINA SODICA sama 2azan Vi T mar 1800 17 mar 18:00
SERINGA 40 MG/ 04ML SG 18 subouts
T1omar 06,00 Esomeprarot 40 mg P6 solinf Fr a6ma [ty Vo-rmar GB06 1 7-rmar 06.60
13.mac 15:00  Maloperdal 1 mg Gomp 2ma aBn ORAL V6-mar 16:00  16-mar 2200
Tamar 1200 HALOponds! 5 MG/ ML AME 1M Sma 508 em BSOS 1M
i
Vherrion DBO0  Irvmuben Frarrians (sobival) 1 TUL @0 b e SOS Vis 17-mar 0000
ot Aevaa Saria Sel i Eanu s
3t i P B noa
16-mar 09:00 . i 24724 m ORAL Vomar 0900 17-mar 09:00
12mar 1748 Nicouna 31 ma/34 h Siet ransd 21 ma 2ar3an TRANS Yhimar G006 1T-mar 00:00
.1
oma. o e
1H-mar 1500 Oxazopam 50 mg Come. 50 ma amn ORAL Yo-mar 16:00  16-mar 2300
Homar 0600 Paracetamet 10 mg/mi Sal in Fr 1000 ma 68 b wm SO8 L 17-mar 0000
900 i
18mar 0800 Pieossubfan de stk 7.5 maimt 78 ma 1242 Sonda 18.mar 2100
St et Fr 36 01 ey
Ganica
T OB Sarimbina 83 w0 Come 50 ma 47281 ORAL 17-mar 0600
Homar 1200 Tiamine 100 mg/2 mi Sol i 2 800 ma wn Ly Vemer 1600 16-mor 23:00
a5
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APENDICE II- Projeto De Melhoria Continua “Ruido Sonoro No Servico De Medicina
Intensiva”

o I

e s oo |

C/C Exma. Diretora do Servigo de Medicina Intensiva — Doutora -
C/C Exma. Enfermeira Gestora do Servigo de Medicina Intensiva — Enferrneira-

Apresentamo-nos como um grupo de estudantes do Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirargica na Area da Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Satude do Instituto
Politécnico de Braganga. Encontramo-nos no segundo ano deste ciclo de estudos a realizar os
ensinos clinicos preconizados, onde a vertente de Cuidados Intensivos foi realizada no
Unidade Local de Satide (ULS) Tamega e Sousa.

Como alunos integrantes deste projeto, para além de mestrandos, somos enfermeiros
funcionarios desta ULS, onde 3 dos seus elementos integram a equipa do Servigo de Urgéncia
Meédico-Cirargica do Hos_ésica do Hospital de
Amarante.

Assim, por forma a dar resposta aos objetivos instituidos pela escola e em concordancia com a
gestdo do servico, surgiu a proposta de realizagdo de um projeto de melhoria continua sobre
um problema previamente identificado pelos colaboradores do servigo e corroborado por nos.
Tendo sido ja previamente identificado, ja foram efetuadas internamente tentativas de

melhoria, mas sem uma monitorizagao ¢ caracterizacao efetiva e devidamente fundamentada.
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ApoOs andlise da literatura existente sobre esta problematica, e tratando-se de um tema atual e
com merecida atencdo pela literatura, propomos a realizagdo de uma intervengao no servigo,
que se inicia pela aquisigdo de um equipamento que tem a capacidade de sinalizagao,
avaliagdo, monitorizagdo e registo dos niveis de ruido sonoro, para posterior andlise e

aplicacdo de intervengdes em conformidade.

Vimos por este meio pedir diferimento deste projeto, cuja matriz de “Projetos de Melhoria

Continua” da institui¢do se anexa.
Disponiveis para qualquer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

O Grupo de Trabalho
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Num. de Identificagdo: BI14214873
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Ruido Sonoro no Servico de

Medicina Intensiva

Melhoria da Seguranca do Doente e da

Qualidade dos Cuidados

Projeto de melhoria continua

Servi¢co de Medicina Intensiva

Unidade Local de Saude -

Elaborado por:

Mestrando Jodo de Deus da Silva Nunes
Mestranda Liliana Marisa Pinto Sampaio
Alves Mestranda Rita Pinto Basto
Mestranda Vania Patricia Ferreira Moreira

Mestrando Vitor Miguel Brito Caldas

Penafiel, novembro de 2024
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APENDICE III- Atividade Formativa “Via Verde Sépsis Na PSC”

VIA VERDE
SEPSIS

na pessoa em
situagdo critica

Contextualizagdo

Rita Pinto Basto
Orientagao: P routor Cancs Magalhles
Crientador do Ensino clinico: Enfermeiro Jorge Branddo | Enfermelro Especialista em Enfermagem Médico-

cinwgica na 4rea de Enfermagem & pessoa em situagio critica)

Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica na drea de Enfermagem & pessoa em situagio critica

Instituto Polithenico de Braganga

INSTITUTD FOLITECHICD
OF BRAGANCA

Indice
OBJETIVOS
SEPSIS

VIA VERDE SEPSIS

ABORDAGEM DA NORMA DA

VVS

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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O1.

PBJETIVOS

OBJETIVOS

» Melhorar o reconhecimento e a qualidade dos cuidados
prestados ao doente com sépsis que recorre ao SU

Incrementar conhecimentos sobre Via verde sépsis nos
Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Sensibilizar para a importancia de um reconhecimento
precoce dos critérios de presuncao de infegcao e
inflamagao sistémica para ativagao de VVS.
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Sépsis
O que é?

Disfun¢ao organica complexa,
decorrente da resposta exacerbada do
organismo a um processo infecioso

(Evans et al.,
2021)

Sépsis
O que é?

A sépsis € definida pela OMS como uma resposta do organismo humano a gualguer
processo infecioso, gue se nao for identificada e tratada precocemente pode
progredir para chogue séptico, faléncia multiorganica ou morte

(OMS, 2020)

A sépsis representa um grave problema de satde piblica a sua

incidéncia é comparavel ao AVC e ao EAM.
(DGS,201T)

" SESPIS E O MUNDO

48.9

- millhées
:I" 1‘ [ Casos p/ano

milhbes il

Mortes p/ano Mortes
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" SESPIS em Portugal

58 %
- Bwfrte-s 4 q -
2.,2 = [ hospitalares 5 i_ %

OCie sépsis -
24 % associadas sépsis mortalidade em

Internamentos no doentes com
SMi _ choque séptico

Envelhecime Resisténcia Crescente Aumento de
nto da a imunossupres tecnicas
Populacao ntibiatico sdo invasivas

Sintomas

—TFaquicardia

Hipersudorese O O L\-—;—:-\r
O s

K S
Confusd ﬂ{;_‘;ﬁ’-

0 e

Dispneia




>65 Anos

Doengas cronicas
0 (DM, Doenga renal,
oentes respiratdria, oncoldgica)

Imunodeprimidos

Principais focos de
infegdo

Infecbes respiratérias

Intrabdominais-
44-60%

26%

Bacteriemia- 20%
Infectes do trato
urinario- 20,8% .
Pele e tecidos
moles-14%

T A
VERDE

SEPSIS ;.




A finalidade deveu-se a necessidade de uma intervencgdo imediata, melhor qualidade
dos cuidados ao doente com sépsis, e consequente redugio dos custos;

A WVVS deve ser implementada através de um protocolo de identificagio rapida e de
inicio imediato de estratégias terapéuticas a todas as pessoas com sintomatologia
compativel de sépsis, em todos os SU a nivel nacional (INEM, 2021).

Aos enfermeiros & exigido pericia e capacidade para a identificagio de sinais e sintomas

compativeis com sépsis (Morais, 2022),

A implementagao da WVVS nos SU, visa diminuir o tempo entre a identificagdo e o
tratamento do doente com sintomas compativeis de sépsis, com fim a um melhor

prognastico (Circular Mormativa n® 01/DQS/DQACO);
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- Identificagao Ate 60min
o0 Suspeito VVS Algorttmo basw:o

Confimacdo de VVS Cumprimento do

(critérios de exclusao e
critério de gravidade) algoritmo avanrado

- Identificagdo Ate 60min
o Suspeito VVS Algorttma bESICO

Confimacao de VVS Cumprimente do

(critérios de exclusdo e
critério de gravidade) algorltmn avanrado

S upé'r'ta

"
] T°<35°Cou>38C

Um critério de presungéo
de infecdo

Pelo menos um critério
de inflamacgao sistémica
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i ""-.a- & o
de infegao
Cefalelas
Confusio efou AEC
Dispneia

Confusio efou AEC

e FC> 80 bpm o/ TPC>2s

Dor abdominal (distensdo ou diarreia) FR> 22 cpm
Ictericia
Distria ou polaguidria

Dor lombar

Sinais inflamatdrios cutdneos extensos

Gravidade

Hiperlactacidemia > 2 mmaol/
Hipotensdo arterial (Tas< 90 mmHg)
Hipoxémia (PaO2 < 60 mmHg FiO2 21%)

Exclusdo

Critérios de Exclusdo da VVS:

Doenca cerebrovascular aguda

Doente sem reserva fisiologica para
medidas avangadas de diagndstico e
terapéutica

Estado de mal asmatico
Gravidez
Hemorragia digestiva ativa
|CC descompensada / SCA

Politrauma / Grandes queimados

Critérios de Iw sistémica:
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Confirmagao

Caso Um Sem de
Suspeito critério de critérios de
de VVS gravidade exclusiao

- Eta#s = ‘
DAlgoritmo Basico 7'

Administragdo de
cristaloide

IsEimetria arterial com

lactato
Administragao de

oxigeénio

- Etapa 3 — 2
DAlgoritmo Basico

Hemoculturas

Administracdo de
antibiético
Identificagdo do foco

Qutros exames
microbioldgicos
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Algoritmo
Avangado

Cristaloides
30ml/Kg Se TA média<65mmHg ou

responsividade a fluidos
Moradrenalina 3

=

‘.A\'

ek Algoritmo
" Avangado

Se necessidade vassopressor

Decisdo indiv'rdualizada

P bipilaclacilo—ie S

Dobutamin Sa ma
hipoxia teci

ST

Sl Algoritmo
&  Avancado

Transfuséo
Se Hemoglobina < 7,0g/dl

Corticoides Hipolensdia
WASODIGSSONE ad

Gasimgtria-‘ Avaliar niveis de lactato, apds
Reavaliaga instituido algoritmo terapéutico
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Cuidados de
Enfermagem

Evidéncia cientific. Tl Pz

Avaliagio: ecameninfidentiicagho p

Planeamento de infervengies: indaps s & interdepondentas

Implementacdo das intervengbes planeadas: Estabelosimonta di peiotids

a5 drelrres pars o iralamenlo 8a Sepeis & Chogquéa Sepico o com base na sluach

Conclusdo

O papel do enfermeiro € indispensavel no reconhecimento precoce da sepsis
e na implementagdo de intervencoes eficazes, alinhadas com as diretrizes da
WS

A formag&o continua e o investimento nos servigos de salide s&o
fundamentais, assegurando cuidados de exceléncia que impactam
positivamente o progndstico dos doentes com sépsis

Conclusdo

Abordagem e
Reconhecimento encaminhamento Melhor

precoce precoce prognéstico

86



Bibliografia

Bibliografia

iy, dertinns for

87



REPUBLICA

SAUDE

DECLARACAOQ

Declara-se para os devidos efeitos que RITA PINTO BASTO, foi formadora na formacio
em servico "Via Verde Sépsis na Pessoa em Situagdo Critica” realizada no dia 21 de

janeiro de 2025. Com a carga horaria de 1 hora.

A emissio do respetive certificado sera feita posteriormente-

Unidade Local de Sadde o . 14 J- abri 2025

Departamento de Formagdo, Investigacio, Inavacio e Desenvalvimenta,

(e ferurt

(Eliana Pereira, Dra.)
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APENDICE IV- Projeto De Melhoria Continua “Plano De Emergéncia E Catastrofe: O
Contributo Do Enfermeiro Especialista Em EMCPSC”

e | UNIDADE LOCAL DE SALIDE
| TAMEGA E SOUSA

Exma. Enfermeira Dirctora —= Enfermeira Benvinda Fernandes

C/C Exma. Diretora do Servigo do Servigo de Urgéneia — Dr.* Carla Freitas

C/C Exma. Enfermeira Gestora do Servigo de Urgéncia — Enf® Cristina Pinto

Apresentamo-nos como um grupe de estudantes do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cinirgica na Area da Pessoa em Situagiio Critica (EMCPSC) da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga. Encontramo-nos no segundo
ano deste ciclo de estudos a realizar os ensinos clinicos preconizados, onde a vertente
de Servigo de Urgéncia foi realizada no Servigo de Urgéncia Médico-Cirirgica da
Unidade Padre Américo (Penafiel) da Unidade Local de Saade (ULS) Timega ¢
Sousa.

Como alunos integrantes deste projeto, para além de mestrandos, somos enfermeiros
funciondnos desta ULS, onde 3 dos seus elementos integram a equipa do Servigo de
Urgéncia Médico Cirargica do Hospital de Penafiel e 2 do Servigo de Urgéncia
Bisica do Hospital de Amarante,

Assim, por forma a dar resposta aos objetivos instituidos pela escola e em
concordancia com a gestio do servigo, surgiu a proposta de realizacio de um projeto
de melhoria continua sobre um problema identificado por nés, no dmbito deste
estagio.,

Apds analise da literatura existente sobre esta problemitica, e tratando-se de um tema
atual ¢ com merecida atengiio pela literatura, propomos a realizagio de uma
intervengdo, que passa pela inclusdo do Enfermeiro Especialista EMCPSC no
plancamente ¢ na estrutura de comande do Plano de Emergéncia, entidade
responsdvel pela sua atualizagio e reestruturacio.

Vimos por este meio pedir diferimento deste projeto, cuja matriz de “Projetos de
Melhoria Continua” da instituigiio se anexa,
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Disponiveis para qualquer esclarccimento.
Com os melhores cumprimentos,

0 Grupo de Trabalho
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e | UNIDADE LOCAL DE SALIDE
| TAMEGA E SOUSA

Plano de Emergéncia e Catéistrofe

O contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica na d4rea da Pessoa

em Situacio Critica (EMCPSC)

Melhoria da Seguranca do Doente e da
Qualidade dos Cuidados

Projeto de melhoria continua

Servigo de Urgéncia Médico-Cirtirgica

Unidade Local de Satide Tdmega e Sousa

Elaborado por:

Mestrando Jodo de Deus da Silva Nunes
Mestranda Liliana Marisa Pinto Sampaio
Alves

Mestranda Rita Pinto Basto

Mestranda Vinia Patricia Ferreira Moreira

Mestrando Vitor Miguel Brito Caldas

Penafiel, feversiro de 2025
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APENDICE V- Instrumento De Recolha De Dados (Questionario)

PARTE 1 - Caracterizacdo sociodemografica

Caraterizacdo sociodemogrifica

1.

Idade em anos:
Até 30

31-40

41-50

51-60

Mais de 60

IO

Sexo:
Feminino
Masculino

i

Formacado Académica

3.

Habilitagbes académicas:
Licenciatura |:|
Mestrado |:|
Doutoramento |:|

PARTE 2 - Experiéncia e formacio profissional

Experiéncia profissional

Experiéncia profissional _ anos
Experiéncia profissional no servico de urgéncia anos
Experiéncia profissional no ambito da urgéncia/emergéncia pra-hospitalar:

sm [
Nio [ ]

Formagio profissional

10.

11.

Pos-graduacao |:| Qual?
Especialidade [ ] Qual?
Curso de Triagem de Manchester

sim [
Nio [ ]

Possui formacio especifica em Via Verde Sépsis?
S5im

Nie [

Se respondeu sim a pergunta 10, qual?
Formacao em servigo

Congressos
Semindrios D
Qutra |:| Qual?
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PARTE 3 — Conhecimentos sobre a Via Verde Sépsis (VVS)

Para cada uma das seguintes questdes assinale a opcdo correta.

1. A definicdo mais correta de sépsis corresponde a gual das seguintes afirmacdes:
a) Infecdo grave
b) Resposta desregulada do organismo a infecdo

) Infecao generalizada

d) Nenhuma das anteriores

2. Os critérios de presungdo de infegdo na VS incluem sempre a alteracdo da temperatura:

a) Temperatura <352C ou >388C
b) Temperatura <352C
c) Temperatura =382C

d) Nenhuma das anteriores

3. A alteracdo da temperatura e pelo menos um dos seguintes sintomas constituem critério de presuncio de
infecio na VVs:
a) Cefaleias .
b) Confusio efou diminuicdo aguda do nivel de consciéncia
c) Dispneia

d) Todas as anteriores

4. A alteracao da temperatura e pelo menos um dos seguintes sintomas constituem critério de presuncao de
infecio na VVS:

a) Disdria
b) Ictericia
c) Tempo de preenchimento capilar diminuido e frequéncia cardiaca=90bpm

d) & e B estdo correta

5. A identificacdo de um caso suspeito de VW5 pressupde pelo menos 1 critério de presuncido de infecioe 1
critério de inflamacdo sistémica. Quais dos seguintes sdo critérios de inflamagdo sistémica:

a) Confusdo efou alteracdo do estado de consciéncia
b) Frequéncia cardiaca=90bpm com tempo de preenchimento capilar diminuido
c) Frequéncia respiratdria<8cpm

d) Todas as anteriores

6. Um dos critérios de gravidade na VW5 é:
a) Hiperlacticidémia=2mmual/|
b) Hipertensdo arterial
c) Hipercapnia

d) Nenhuma das anteriores
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7. Relativamente aos critérios de gravidade na YV5 sdo:

a) Hiperlacticidémia=2mmal/I
b) Hipotensao arterial
c) Hipoxemia

d) Todas as anteriores

B. Os critérios de exclusao da WS incluem:
a) Doenca cerebrovascular aguda
b) Hemorragia digestiva alta
c) Politrauma

d) Todas as anteriores

9, Os critérios de exclusdo da VWS incluem:
a) Gravidez
b) Sindrome coronario agudo
c) Grandez gueimados

d) Todas as anteriores

10. O algoritrmo de atuacdo na VWS pressupdg a administragio precoce de:
a) Bolus de cristaloide 200-300ml/Kg
b} Balus de cristaloide 20-30ml/Kg
c) Bolus de cristaloide 300-500ml/Kg

d} Nenhuma das anteriores

11. O algoritmo de atuacdo na V'S pressupde, nos primeiros 15minutos:
a) Oxigénio
b} Administracdo de bolus de cristaloide
c) Gasimetria arterial

d) Todas as anteriores

12. O algoritmo de atuacao na VS pressupde, nos primeiros 15minutos:
a) Hemoculturas
b) Administracao de antibioterapia
c) Outros exames microbiologicos de acordo com provavel foco de infecio

d} Nenhuma das anteriores

13. O algoritmo de atuacao na VV5 pressupde, nos primeiros 60 minutos:
a) Hemoculturas antes da antibioterapia
b) Hemoculturas em 2 locais diferentes
c) A e B estdo corretas

d) Nenhuma das anteriores

14. Relativamente a ativacio da VW5 considera:

a) Importante o registo da hora de ativagdo da mesma



b) Importante o registo do local onde é ativada a Via Verde Sépsis (Pré-hospitalar, Triagem ou Médico do
servico de urgéncia)

c) Ae B estdo corretas

d) Nenhuma das anteriores

15. Apds o algoritmo basico de avaliacdo e terapéutica segue-se o algoritmo avancado de avaliacdo e
terapéutica, este pressupoe:

a) Introducio de cateter arterial se TAM<&5SmmHg

b) Introducdo de cateter arterial se sinais de hipoperfusdo

c) Menhuma das anteriores

d) & e B estio corretas

16. Apos ressuscitacdo volémica o vasopressor de eleicio é a:
a) Dobutamina
b) Moradrenalina
c) Dopamina

d} Menhuma das anteriores

Muito obrigada pela sua colaboracaol
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APENDICE VI- Pressupostos De Normalidade Da Distribuicio Das Diferencas Entre
Pontuacao Pré E P6s Formacao

Simple Histogram of score_dif

Média = 24 4877
\ Desvio do Desv. =17,01313

12,0

10,0

8,0

60

Frequéncia

40

20

-20,00 00 20,00 40,00 60,00 80,00

score_dif

Figura 1. Histograma da distribui¢do das diferencgas entre os resultados do questionario aplicado antes e depois

da formagao.
Grafico Q-Q Normal de score_dif
4
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Valor observado

Figura 2. Grafico Q-Q da distribuicdo das diferengas entre os resultados do questionario aplicado antes e depois
da formagao.
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ANEXO I — Certificado de presenca no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em

Doente Critico

SNFernmasem

%="SPEDC S

SOCEDASE PORTLEAESA DE 1# CONGrasso
[ENFERMAGEN EM DOBNTE CRNCO Temacona

&-% NOU 2024

CERTIFICADO 7l

Certifica-se que

RITA PINTO BASTO

com o cartéo de cidadéo n° 12927849, participou como Congressista, na modalidade Presencial, no 1° Congresso Internacional de
Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de Congressos de Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duracao de
16 horas.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagdo profissional, com a afribuicéo de
0,60 Creditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 9 novembro 2024

Presidente da Comisséao Cientifica Presidente da SPEDC Presidente da Comisséo Organizadora
W / é@ﬂ:ﬁ% audoo
Ricardo Conceigao Elddio Cardoso

Marcio Carvalho
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ANEXO II — Certificado de presenga no I Simpdsio de Enfermagem em Cuidados Intensivos

da ULSTS

I SIMPOSIO
INTERNACIONAL

Enfermagem em Cuidados Intensivos

SERVICO
MEDICINA
INTENSIVA

CERTIFICADO

Certifica-seque o (a) Senhor(a):

Rita Pinto Basto

Participou como PARTICIPANTE no | Simposio
Internacional de Enfermagem em Cuidados Intensivos:
Transi¢cdo do Doente Critico para a Comunidade, que se
realizou online no dia 21 de novembro de 2024, com
inicio 4s 9:00h e término as 17:30h.

Evento Técnico-cientifico "1 51 osio Intern i I de Enfer em Cuidad
Intensivos: Transicde do Deente Critico para a Comunidade”, acreditado pela
Ordem dos Enfermeiros no dia 27 de Outubro de 2024, com 0,30 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP), realizado pelo Centro Hospitalar do Tamega &
Sousa, FPE - Servigo de Ensina Formagao e Investigagio.

Penafiel, 21 de Novembro de 2024

N L

Nelson Pereira, Dr

Diretor Clinico Comissdo
Organizadora

Davide Carvalho

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n® 13019 /98 (2* Série), de 29 de Julho da
Ministra da Saidde Av. Hespital Padre Américo n" 210 | 4560-210 GUILHUFE - PENAFIEL
T:255 147 527 | E: sefi@chts. min-saude.pt | NIPC: 508318262

REPUBLICA | uLs
PORTUGUESA 0 g..':l.‘sw.,..l e TAMEGA
TR 1% SALDE E SOUSA
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ANEXO III - Autorizagao para utilizacdo do questionario

Ly o e g e P

Eu, Marlene Isabel da Silva Caulino, venho por este meio autorizar a utilizagao do
questionario elaborado por mim na &mbito do trabalho de investigagdo “Fatores
relacionados com os conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre
a Via Verde Sépsis”, a Rita Pinto Basto, enquanto aluna do mestrado em
Enfermagem Médico cirdrgica vertente pessoa em situagdo critica do Instituto
Politécnico de Braganga.

Vila Real, 5 de julho de 2024

Marlene Isabel da Silva Caulino

[Ep

Pedido para utilizacdo do questionario v
Marlene
Caulino<marlene_caulino@hotmail.com> ®
Para: Rita Pinto Basto sex, 05/07/2024 1849
@ Autorizagiodocx v
KB
Boa tarde Rita,

Segue a autorizagdo em anexo.
Com os melhores cumprimentos.

[ Recebi-o! ][ Eu agradego. H Aqui estd. ]

€ Responder 7 Reencaminhar

Vocé /
Bom dia Enfermeira ... sex, 28/06/2024 09:54
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ANEXO IV - Parecer da Comissio de Etica

REPOBLICA SMS e UNIDADE LOCAL DE SALDE
lomzEs QR L

Exmao. (3) Senhor(a)
Enf.? Rita Pinto Basto

73144@chts.min-saude.pt

¢ Comunicacio ° 64/2024 | v/ Referéncia: Data: 0D4,/11/2024

Assunto: "Conhecimento dos Enfermeiros do servigo de urgéncia sobre via verde sépsis na pessoa em
situacdo critica: Impacto de uma atividade formativa®

Exma Senhora Enf.® Rita Pinto Basto,

Acusamos a rece¢io do seu pedido para realizacdo do estudo “Conhedmenta dos Enfermeiros do servigo
de urgéncia sobre via verde sépsis na pessoa em situagdo critica: Impacto de uma atividade formativa®.
Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigio.

A Cornissdo Etica de Saude ndc tem objecdo etica a realizagdo do estude no CHTS. Contudo de acordo

L]
com o parecer, a CES recomenda: “Sugere-se na caracterizacdo sociodemografica uso de género

(M/F/Cutre) em vez de sexo.”

Infarmamos gue, em reunido de Conselho de Administragdo de 24,10/2024 foi autorizada a realizagdo do
estudo, podende o mesmao dar inicio, nos termaos do Parecer da Comisséo.

Mo final da realizagdc do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servige de
Ensino, Formagdo e Investigacdo (SEFI), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatdrio.

Estamos ac dispor para qualguer informagdc ou esclarecimento que entenda solicitar,

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEF,

[Eliana Pereira, Dra)
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ANEXO V — Comprovativo da Submissao do artigo

Luciana Puchalski Kalinke via Biblioteca Digital de Periédicos da Universidade Federal do Q -
Parané<revistas_ojs@ufpr.br>

Para: ® Rita Basto sab, 05/07/2025 15:11
Rita Basto:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Conhecimento dos Enfermeiros do servigo de urgéncia sobre via
verde sépsis na pessoa em situacado critica: Impacto de uma atividade formativa: Conhecimento dos
Enfermeiros do servico de urgéncia sobre via verde sépsis na pessoa em situacao critica: Impacto de uma
atividade formativa" ao periodico Cogitare Enfermagem. Com o sistema de gerenciamento de periédicos
on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso através do processo editorial
efetuando login no site do periddico:

URL da Submissao: https://revistas.ufpr.br/cogitare/authorDashboard/submission/100362
Usuario: ritabasto

Se voceé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para
publicar o seu trabalho.

Luciana Puchalski Kalinke
Revista Cogitare Enfermagem cogitare@ufpr.br

ogitare Enfermagem

Back to Submissges

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmacgdo 5. Préximos Passos

Submissdo completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Cogitare Enfermagem.
O que acontece a seguir?

O periédico foi notificado de sua submiss@o e uma mensagem de confirmacéo foi enviada para o seu e-mail cadastrado.

Assim que um dos editores revisar sua submisséo, ele entrara em contato.
Por enquanto, vocé pode:

* Revisar esta submisséo

* Criar uma nova submissdo

* Voltar para seu painel
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