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RESUMO

O presente Relatdrio de Estagio integrado no ambito do 62 mestrado em associac¢do
na area de especialidade Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica
apresenta como objetivo definido relatar as atividades e estratégias desenvolvidas durante
o0 percurso académico e Estdgio Final e o seu contributo para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico- Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem.

As unidades de cuidados intensivos [UCI’s] sdo servigos que tém internados doentes
com situacdes fisiopatoldgicas graves e potencialmente fatais, onde se prestam cuidados
altamente diferenciados de suporte vital. De acordo com a sua esséncia, a unidade de
cuidados intensivos [UCI] é um ambiente de alto risco, onde as emergéncias médicas
podem suceder a cada instante, o que exige que os profissionais de saude atuem de forma
imediata e eficaz, com o intuito de assegurar a seguranc¢a e qualidade de vida da pessoa
em situacao critica.

As situacdes de catastrofe em UCI sdo de baixa prevaléncia, no entanto, estdo sujeitas
a riscos potenciais didrios de diferentes indoles e que podem impor de forma imprevisivel
e subita uma evacuacdo da UCI. Deste modo, é fundamental que a UCl tenha em vigor um
Plano de Emergéncia [PE] desenvolvido de forma a ser sélido, eficaz e atualizado, e que
seja um instrumento que capacite a equipa multidisciplinar para atuar com qualquer tipo
de situacdo de emergéncia com rapidez e eficiéncia.

O plano de evacuacdo é um componente critico do documento de trabalho de elevada
complexidade que é o plano de emergéncia, e para que a evacuacao da UCl ocorra de forma
segura é determinante um planeamento antecipado, formacdo continua atualizada,
equipamento adequado e instalacdes ajustadas.

Um sistema de triagem de catdstrofe da pessoa em situacdo critica é essencial para
facilitar e garantir a seguran¢a da evacuacdo, que deve ser do conhecimento de todos os

elementos da equipa. Durante o Estagio Final foi adaptada uma metodologia de triagem de
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catdstrofe da Pessoa em Situacdo Critica na Unidade de Cuidados Intensivos, sendo
proposta a sua avaliagdo e atualizagdao de acordo com a evolug¢dao de todos os doentes
internados.

A atuagdo perante uma situacdo de emergéncia/ catastrofe é um processo altamente
complexo, e particularmente na evacuacdo da UCI que se tornou desafiante a abordagem
desta tematica no ambito do Estdgio Final, onde o enfermeiro especialista desempenha um
papel fundamental, como garante da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa em situacgao critica.

O titulo deste projeto de intervengao designa-se por: Plano de evacuacao da UCI,
intervencdo segura, que permita uniformizar os cuidados prestados a pessoa em situacgao,
através da aquisicao de saber, habilidades e competéncias necessarios para garantir uma
atuacdo segura e eficaz de todos os profissionais envolvidos.

A analise reflexiva, critica e fundamentada, assente na pratica baseada na evidéncia,
considerando as suas implicacdes éticas, deontoldgicas, legais e sociais ao longo do
percurso formativo, realizado no processo de aquisicdo de competéncias comuns ao
Mestre em enfermagem, competéncias comuns do enfermeiro especialista, de aquisicao
de competéncia especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
a Pessoa em Situacdo Critica, é a base da construgdo deste relatério. Tendo sido
desenvolvido para o efeito um Projeto de Intervencdo Profissional, orientado pela
Metodologia de projeto e sustentado no Modelo de Pensar em A¢ao da Sabedoria Clinica
em Cuidados Agudos e Criticos.

Palavras-Chave: Evacuacdo; Unidade de Cuidados Intensivos; catastrofe; plano de

emergéncia, seguranca do doente.
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ABSTRACT

This Internship Report, integrated within the scope of the 6th master's degree in
association in the specialty area Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation,
has as its defined objective to report the activities and strategies developed during the
academic path and Final Internship and their contribution to the development and
acquisition of common and specific skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing:
The Person in Critical Situation and Master in Nursing.

The intensive care units [ICU's] are services that have patients hospitalized with serious
and potentially fatal pathophysiological situations, where highly differentiated life support
care is provided. According to its essence, the intensive care unit [ICU] is a high-risk
environment, where medical emergencies can happen at any moment, which requires
health professionals to act immediately and effectively, in order to ensure the safety and
quality of life of the person in critical situation.

Disaster situations in ICUs are of low prevalence, however, they are subject to potential
daily risks of different natures and that can impose an unpredictable and sudden
evacuation of the ICU. Therefore, it is essential that the UCI has in place an Emergency Plan
[PE] developed in a way that is solid, effective and up-to-date, and that it is an instrument
that enables the multidisciplinary team to act with any type of emergency situation quickly
and efficiently.

The evacuation plan is an essential element of the emergency plan, a document of
great complexity. To ensure a safe evacuation of the ICU, prior planning, continuous and
up-to-date training, adequate equipment and appropriate facilities are essential.

A disaster triage system for the person in a critical situation is essential to facilitate and
ensure the safety of the evacuation, which must be known to all team members. During
the Final Stage, a methodology for triaging the disaster of the Critically Ill Person in the
Intensive Care Unit was adapted, and its evaluation and updating was proposed according

to the evolution of all hospitalized patients.
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Acting in emergency or catastrophe situations is an extremely complex process,
especially when it comes to ICU evacuation. Addressing this topic in the context of the Final
Internship was a challenge, as the specialist nurse plays a crucial role, being responsible for
ensuring the safety and quality of care provided to the critically ill person.

The main problems that can potentially aggravate disaster situations in the Intensive
Care Unit, identified and detailed in this report, can contribute to the improvement of the
internal emergency plan. Although it is a cross-cutting theme for Hospital Centres, it would
be important to address all potential problems in a more scientific way, which will
contribute to a more effective planning of the institutions' response.

The opinion of the nurses of the service, collected informally, was unanimous: this is a
very relevant topic, which causes additional anxiety and requires frequent training to deal
with the unexpected. In addition, the complications associated with the expansion works,
such as flooding, ruptured gas pipes and emergency exits with stairs, make the evacuation
process even more complex than the challenges inherent in the care provided to people in
critical situations. However, the works made it possible to improve the response to these
situations, with the implementation of a direct emergency exit to the outside of the
hospital building.

The reflective, critical and reasoned analysis, based on evidence-based practice,
considering its ethical, deontological, legal and social implications throughout the training
path, carried out in the process of acquiring competencies common to the Master's Degree
in Nursing, common competencies of the specialist nurse, the acquisition of specific
competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing to the Critically lll Person,
forms the basis for the construction of this report. For this purpose, a Professional
Intervention Project was developed, guided by the Project Methodology and supported by
the Clinical Wisdom in Acute and Intensive Care Action Thinking Model.

Key words: Evacuation; Intensive Care Unit; disaster; emergency plan, patient safety.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular [UC] Relatdrio, do segundo ano, semestre, integrado
no plano de estudos do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situagdo Critica [PSC] de Associagdo a decorrer no Instituto
Politécnico de Setubal, decorrer no, resultado de uma parceria entre as Escolas Superiores
de Saude [ESS] dos Institutos Politécnicos de Beja, Portalegre, Castelo Branco, Setubal e
Escola Superior de Enfermagem [ESE] de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora [UE],
criado pelo aviso n.2 5622/2016, publicado em Diario da Republica [DR], 2.2 série — n.2 84
de 2 de maio de 2016 (UE, 2016), surge este relatério de estagio.

O Relatério de Estagio [RE] reflete o percurso desenvolvido durante o curso de
mestrado, e propde a realizacdo de uma analise reflexiva, critica e fundamentada das
atividades desenvolvidas e as suas implicacbes éticas, deontoldgicas e sociais ao longo do
percurso formativo. Ainda pretende ser demonstrativo da aquisicdo de competéncias
cientificas, técnicas e humanas com o intuito de obtencdo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica a Pessoa em Situacdo Critica
[EEEMCPSC] atribuido pela [OE] e Grau de Mestre em Enfermagem. O epilogo deste
relatdrio apenas acontecera apds a aprovagao nas provas de defesa publica do Relatério
com a obtencdo do grau de Mestre na area aqui retratada.

A orientagdo pedagogica deste estagio final [EF] foi atribuida a docente Professora
Doutora Isabel Bico da UE, ESE de S3o Jodo de Deus e a orientagao clinica da EEEMSPSC a
uma enfermeira especialista da instituicdo foi desenvolvida numa Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI] polivalente de adultos com camas de nivel Ill, integrada num Hospital
Grupo | do Servico Nacional de Saude [SNS] de acordo com o Ministério da saude RIMSE
(MS, 2017), durante o periodo de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023.

O RE incide maioritariamente nas atividades desenvolvidas no EF, uma vez o estagio
em enfermagem a PSC inserido no 12 ano deste mestrado, foi alvo de creditacao,
compreendendo a competéncia adquirida no seio da experiéncia profissional desenvolvida

na prestacdo de cuidados a PSC em cerca de 25 anos de experiéncia profissional em servicos
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de urgéncia geral e 8 anos na area da emergéncia pré-hospitalar em regime de acumulacao.
O ambiente de cuidados intensivos presente no EF, é um ambiente mais controlado,
coordenado e menos hostil na prestacdo de cuidados ao doente critico, do que aquele que
é habitualmente presente nas areas da experiéncia profissional previamente elencadas

O EF foi antecedido de um momento de preparacao e planeamento, que foi enunciado
no Projeto de estdgio, no qual se definiram os objetivos e as atividades necessarias para o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Nomeadamente, as
competéncias comuns ao enfermeiro especialista (OE, 2019b), as competéncias especificas
do Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica [EEEMC], com enfoque para
as competéncias especificas do EEEMCPSC (OE, 2018a), bem como as competéncias
inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

Segundo Guerra (2006, p.126) refere a projeto como sendo “a expressdo de um desejo
e de uma vontade, mas também uma expressao de uma necessidade de situacdo a que se
pretende responder”.

O projeto visa uma resolucao eficaz de problemas, alicer¢ando-se numa metodologia
conectada a investigacdo, o que permitird de acordo com Ruivo et al, (2010) a aquisicao de
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaborac¢ado e concretiza¢ao do
projeto numa situacdo real.

O projeto pretende ser como uma apresentag¢ao da problematica identificada, com a
definicdo de objetivos, através da intervencdo planificada produzir resultados capazes de
satisfazer os objetivos delineados, tal como refere Ferrito (2013). A metodologia de projeto
Guerra (2006) capacita para uma maior compreensao da realidade e para uma melhoria da
eficacia dos meios e estratégias de intervencao definidos.

O projeto de intervencao profissional foi desenvolvido através da metodologia de
projeto, sendo que este assenta “numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervengbes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais
do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo et

al., 2010, p. 2) é constituida por cinco etapas: “Diagndstico de Situacdo; Definicdo de
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Objetivos; Planeamento; Execucdo e Avaliacdo e Divulgacdo dos Resultados” (Ruivo et al.,
2010, p. 2).

Segundo o modelo de aquisicdo de competéncias, Benner (2001), os enfermeiros
obtém a noc¢do de complexidade e pericia que é essencial para a prestacdo de cuidados, no
entanto é necessdria que participem na pratica dos cuidados. E o seu desempenho ird
melhorar a medida que este se aproxima dos padrées de exceléncia definidos, “o perito
tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e
apreendem diretamente o problema sem se perderem com solu¢des e diagndsticos
estéreis” (Benner, 2001, p. 54)

A escolha do tema do projeto de intervencao fez-nos sentido que resultasse de um
problema/ necessidade a identificar no servico, tendo de possuir a condi¢do de poder ser
aplicado com resultados na pratica de cuidados e ndo apenas um trabalho académico sem
continuidade na pratica do nosso exercicio profissional. Uma vez que este mestrado em
enfermagem é profissionalizante, contudo respeitando o estipulado no artigo 20.2, n2 1 do
DL n.2 115/2013, de 7 de agosto, o qual refere que é parte integrante do ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre “Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de
projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estdgio de natureza
profissional objeto de relatério final, consoante o0s objetivos especificos
visados”(Ministério da Educagdo e Ciéncia [MEC], 2013, p.4762).

O tema “Plano de evacuacdo da pessoa em situacdo critica numa UCI, intervencao
segura” surge de uma necessidade do servico, a atualizacdo do Plano de emergéncia
interno, originada pela inauguragdo das novas instalagdes desde o inicio de 2022, e integra-
se na segunda competéncia especifica do EEEPSC “Dinamiza a resposta em situacdes de
emergeéncia, excecao e catdstrofe, da concecdo a acdo” (OE, 2018, p. 193639)

O projeto de intervencgao profissional [PIP] permitiu-nos conhecer e intervir no servigo
na area do plano de emergéncia, onde desenvolvemos a abordagem do doente critico /
familia de acordo com os padrbes estabelecidos para a prestacdo de cuidados do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica pessoa em situacao critica. Bem
como da apresentacdo do quadro de competéncias associado quer ao enfermeiro

especialista, quer ao EEEMCPSC passiveis de ser desenvolvidas no presente contexto
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clinico. De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica [EMC], tem como finalidade a melhoria da segurancga e
qualidade de vida da pessoa.

A Seguranca do Doente é explicada pela DGS como “a redugdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel (DGS,
20173, p.4).

De forma a planearmos a nossas intervencdes, definimos os objetivos, geral e
especificos com intuito de podermos aferir a eficacia das nossas agdes. Assim o objetivo
geral foi definido como promover uma atuacdo segura na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica em contexto de catastrofe na UCI. Enquanto, os objetivos especificos
redigidos foram: identificar os problemas mais frequentes na UCI que podem potenciar o
contexto de catastrofe; apresentar metodologia de triagem em catdstrofe; definir os
procedimentos na evacuac¢ao da pessoa em situagao critica da UCI; treinar os profissionais
de salde para atuacdo em situacOes de catdstrofe.

A ocorréncia de catdstrofes detém atributos associados a sua imprevisibilidade, ao
seu potencial de destruicdo, desproporcionalidade de meios necessarios para fazer face em
determinado ponto do tempo, gerando um grande impacto sobre os cuidados de saude.

A dificuldade consiste em “o facto de ndo ser possivel ensaiar catdstrofes em
laboratério, e de que os meios para as atenuar no plano médico s podem ser testados em
situacOes de catastrofe real e mesmo assim profundamente faliveis, ndo podendo uma boa
parte das vezes ser extrapolados para outras situagdes... Estamos assim confrontados com
um problema que é o de termos que estar preparados para situagdes que nunca sao
sobreponiveis...” Bandeira, R. (2008).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, assume um papel
fundamental nos contextos de contingéncia, de acordo com Ordem dos Enfermeiros
(2018a) possui competéncias na area de situacdes de catastrofe: gestor de risco; promotor
da qualidade e da seguranca na prestacdo de cuidados; gestor de planos de emergéncia e
promotor de medidas de correcdao que garantam a seguranca e a qualidade dos cuidados

em situacdo de catastrofe.
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De acordo com Kapur & Baéz, (2017) os profissionais de saude melhoram a eficacia da
atuacdo perante uma situagao de catastrofe com realiza¢do de formacgdo treino e que esta
preparacao devera ser sempre realizada independentemente da casuistica dos desastres
ocorridos.

No entanto, é referido que a ocorréncia de um acidente grave que implique a
evacuagdao numa UCI é um acontecimento com baixa probabilidade de ocorréncia, e que
s6 deve ser realizado como Ultimo recurso face a complexidade da situacdo clinica e a
sensibilidade dos doentes criticos a face as mudancgas bruscas que sdo causadoras de
instabilidade de acordo com Childers, et al. (2013).

O plano de evacuacdo de uma UCI é um documento essencial que deve descrever todas
as medidas a serem tomadas em caso de emergéncia para garantir a seguranca de utentes,
funcionarios e visitantes.

A metodologia geral para desenvolver planos de catastrofes para unidades de saude
do Servico Nacional de Saude, foi desenvolvida pela DGS em 2010, baseada numa politica
de segurancga dos cuidados, onde a prevengao, o planeamento, a seguranca e gestao de
risco sdo os seus alicerces. (DGS, 2010a). Tendo em conta, que na realidade atual em
Portugal, as unidades de saude se encontram habitualmente a funcionar perto do limite da
sua capacidade, a existéncia de planos de emergéncia sdo a “vacina” para fazer face a um
“virus” de consequéncias imprevisiveis, que é uma catastrofe (DGS, 2010a).

“Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica exigem a concecao,
implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizacao,
manuten¢do e a recuperagao perante situagdes que carecem de meios avanc¢ados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, tal
como na promocao da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de acao”
(OE, 20184, p.19360).

E no futuro, com base no conhecimento adquirido, esperemos contribuir para as boas
praticas das equipas de emergéncia face ao doente critico /familia, incrementando
metodologia que garanta a seguranca do doente, enquanto futuro enfermeiro especialista

no contexto da nossa regular pratica clinica na Urgéncia e na Emergéncia pré-hospitalar.
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A reflexdo sistematica e orientada da nossa pratica clinica deve ser uma das bases da
nossa atuagao, ulteriormente ao desenvolvimento de conhecimento, habilidades e
competéncias torna-se crucial analisar de forma metddica a nossas atuagdes individuais e
da equipa, com intuito da melhoria continua da qualidade dos cuidados e de alcancar niveis
de padrdes de qualidade de exceléncia no cuidar.

Desta forma, com o intuito de melhorar e estruturar as nossas habilidades de
investigacdo, ainda foi elaborado um artigo cientifico acerca da tematica, “Evacuagao
segura da pessoa em situacdo critica de uma Unidade de Cuidados Intensivos”, baseado na
revisdo integrativa da literatura associada ao tema do relatério. Sendo que aguarda
publicacdo em revista cientifica da especialidade, em concordancia com a orientadora a
académica.

O dominio da disciplina de enfermagem é na sua esséncia, aquilo que lhe confere
identidade e singularidade (Pereira, 2009). Esta, procura compreender o outro de forma
singular, numa incessante tentativa de resolver problemas inerentes a praxis da profissao.

As teorias de enfermagem foram surgindo através do desenvolvimento do
conhecimento, associado a area da investigacdo. Os autores Tomey & Alligood (2004)

"

referem que “a investigacdo sem teoria produzia informacdo isolada. Contudo a
investigacdo e a teoria produziam a ciéncia de enfermagem” (p.4)

A nossa pratica de cuidados de enfermagem, tem de assentar em fundamentos sélidos
gue nos permitam justificar cientificamente a nossa atuagdo perante a pessoa em situagao
critica, o modelo tedrico que orientou o nosso PIP foi a Teoria da Sabedoria Clinica de
Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard. O cuidar do doente critico remete
para analises diagndsticas céleres que tém de pressupor mobilizacdo de conhecimentos
complexos, mas tém de traduzir intervencgdes rdpidas e precisas face a possibilidade da sua
rapida evolucdo desfavoravel. O modelo tedrico estd centrado na natureza do
conhecimento em contextos reais e em aprendizagens experienciadas, baseada no
julgamento clinico e pensamento na acdo (Benner, P., Kyriakidis & P., Stannard, D.,2011).

A evolucdo do enfermeiro em cuidados intensivos processa-se evoluindo no

conhecimento apreendido, sendo progressivamente mais habilitado a responder de forma

mais eficaz em situagdes mais complexas. Em contexto de catastrofe toda a preparagdo e

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
29



planeamento podem falhar face a imprevisibilidade do acontecimento, mesmo quando se
¢é detentor de uma vasta experiéncia e conhecimento, evidenciando um julgamento clinico
agil e intuitivo na identificacdo dos problemas do doente. (Benner, 2001).

Os objetivos delineados desenvolvem-se para responder a aquisicao sustentada de
matérias ao longo das unidades curriculares constantes no plano de estudos, que foram
sendo sistematizadas de forma a mobilizar este conjunto de saberes que iremos aplicar na
pratica clinica. De forma, a evidenciar o desenvolvimento de atitudes e estratégias
exequiveis, logicas, alvo de reflexao critica e baseadas nas evidéncias cientificas mais
atualizadas capazes de resolver de uma forma eficaz os problemas com que nos deparamos
no cuidado ao doente critico, sempre alicercados nas competéncias de enfermeiro
EEMCPSC.

O relatédrio estd estruturado na premissa de podermos atingir os objetivos a que nos
propusemos, e organizamo-lo em trés partes. Uma primeira parte que aborda o ambiente
de cuidados intensivos e carateriza a instituicdo onde desenvolvemos o estagio. Numa
segunda parte o PIP

Uma terceira parte que alude as competéncias do enfermeiro especialista comuns e
especificas e quais as atividades desenvolvidas para conseguir adquirir as mesmas. Por
ultimo a conclusdo que permitiu realizar refletir sobre a elaboragao do projeto e qual a sua
importancia para o percurso do futuro especialista em EEEMCPSC.

De forma a sustentar o trabalho, tentamos recorrer a evidéncia cientifica mais recente,
e este sera elaborado de acordo com as normas da American Psychological Association
[APA], 72 edicdo e da Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politécnico de Portalegre

conforme as indicagOes transmitidas pela coordenacao pedagodgica do RE.
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1. ANALISE DO CONTEXTO CLIiNICO

O presente capitulo aborda o local do EF, descrevendo e analisando algumas situacées
vivenciadas e que permitiram fazer a ponte do conhecimento para a aquisicdo de
competéncias no terceiro capitulo.

A descricdo comeca por uma perspetiva histérica da instituicdo e do servico,
seguidamente com uma referéncia aos dados estatisticos, referentes a atividade
assistencial e dos recursos e por termina com analise a dinamica do servigo.

No sentido, de ndo identificarmos a instituicdo onde efetuamos o EF como fonte de
informacdo, esta serd identificada como CH EF, respeitando os direitos de autor dos seus

conteudos acedidos.

1.1. UNIDADE HOSPITALAR

No final da década de 50 foi inaugurado o hospital sob administracao da Santa Casa da
Misericérdia, sendo caracterizado por uma lotacdo de 40 camas e mais 3 quartos, de
acordo com CH EF (2015).

Na década de 80, o Hospital Distrital comecou a funcionar, CH EF (2015), nas novas
instalacGes, com consulta externa em apenas algumas especialidades, a meio do més
abriram trés servicos de internamento (Medicina, Cirurgia, Especialidades Médicas e
Cirurgicas) e no final do mesmo més abriu o Servico de Urgéncia, culminando a
transferéncia de todos os servicos do antigo Hospital, iniciando-se entdo o seu
funcionamento em pleno. A UCI foi inaugurada em setembro de 1991.

No inicio do século o Hospital Distrital atingiu o auge da sua diversidade de atuacgao
com internamento de diversas especialidades médicas e cirurgicas: cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia plastica, gastroenterologia, ginecologia, infeciologia, medicina interna,

neurologia, obstetricia e puerpério, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
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pediatria, pneumologia, psiquiatria e urologia e integracdo das mesmas nas equipas de
urgéncia.

Em 2009 é criado o centro Hospitalar [CH] composto por duas unidades hospitalares
que distam entre si cerca de 25 km, passando a desempenhar papéis complementares, um
destinado a area de ambulatério e o outro responsavel pelo internamento e toda a
dindmica hospitalar.

De acordo com o CH EF, este foi criado com uma visao de:

“Ser um Centro Hospitalar com diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica,
reconhecido pela efetividade clinica, seguranca e satisfacdo do doente e motivacao
dos colaboradores, assumindo-se como uma instituicdo de referéncia na promocao
da saude e bem-estar da populagdo.” (CH EF, 2009)

A atividade desenvolvida pelo CH assenta nos seguintes principios:

“Gestdo integrada do acesso aos cuidados de saude; Livre circulagdo dos
doentes no ambito do Servico Nacional de Saude; Preocupacdo partilhada com
o doente na utilizacdo custo efetivo; Humanizac¢do e qualidade dos cuidados de
saude; Ndo discriminacdo e respeito pelos direitos dos doentes; Educac¢do para
a salde e promogado da literacia em saude; Autocuidado e participagdo dos
doentes no processo assistencial; Respeito pela dignidade e seguranga
individual da cada doente; Atualizagdo face aos avangos da investiga¢do e da
ciéncia; Exceléncia técnico-profissional; Etica e deontologia profissional;
Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional; Sustentabilidade
econdmico-financeira; Respeito pelo ambiente; Promogao de cultura de mérito
e avaliagdo sistematica.” (CH EF, 2009)

A atuacdo dos profissionais do CH deve ser pautada por um principio orientador
comum “Juntos Cuidamos” de acordo com o CH EF (2009), sendo baseada nos seguintes
valores:

Humanismo; Profissionalismo; Eficiéncia; Inovacao; Dedicacdo; Responsabilidade.”

Durante o ano de 2012 o CH foi a instituicdo de referéncia no atendimento de doentes
referenciados para a psiquiatria de urgéncia da Margem Sul de Lisboa durante as 24 horas,

incluindo doentes provenientes do Alentejo e Algarve.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
32



Em 2016 o Servico de urgéncia, amplia a prestacdo de cuidados ao doente critico até
ao pré-hospitalar, através da inclusdao de uma viatura médica de emergéncia e reanimagao
[VMER] no hospital, CH EF (2016).

Em 2021 reformulado o Departamento de Urgéncia e Emergéncia e Medicina Intensiva
[DUEMI] que congrega na sua algada o Servico de Urgéncia Geral [SUG], VMER, Servico de
urgéncia basica [SUB], UCI e sob a dire¢do clinica do diretor da UCI, CH EF [2021].

O Centro hospitalar integrado na Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, e estd inserido numa unidade salide composta por 2 hospitais e 6 centros de saude e
respetivas extensoes perfazendo o total de 21.

O centro hospitalar foi classificado como unidade hospitalar de nivel |, de acordo com
Ministério da saude (2014), num decreto-lei que permitiu categorizar as varias unidades de
saude dentro de rede hospitalar do SNS.

O Centro Hospitalar CH EF (2015) no inicio da sua constituicdo capacidade de
internamento com cerca de 500 camas, contudo atualmente tem uma menor capacidade
de internamento com cerca de 388 camas. Apesar, associar as camas de hospitaliza¢do
domicilidria com cerca de 20 camas que ndo existiam no passado.

De acordo com os censos de 2021 esta unidade de saude serve uma populacao
residente de 219455 habitantes, sendo que com frequéncia os habitantes da freguesia da
Quinta do Conde de concelho limitrofe com cerca de 28092 recorrem também aos servicos
de salde deste centro hospitalar.

De acordo com os resultados provisérios do Censos de 2021 a populagdo servida
apresenta uma taxa de envelhecimento de cerca de 22% e uma taxa de mortalidade de
cerca de 12%, niumeros que estdo de acordo com a média nacional. No entanto, com cerca
de 1/5 da populacio da populagdo residente é idosa o que confere maior pressdo sobre a
unidade de saude, face ao envelhecimento.

Atualmente o CH EF é composto por cinco departamentos médicos compostos por
diversas especialidades: medicina e especialidades médicas; Cirurgia e especialidades
cirargicas; Mulher e crianca; emergéncia, urgéncia e medicina intensiva; Psiquiatria e saude

mental.
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O Departamento de medicina e especialidades médicas inclui as especialidades de
medicina interna, gastroenterologia, cardiologia, pneumologia, neurologia, imagiologia,
infeciologia, oncologia médica e radio oncologia, medicina fisica e reabilitagao, Cuidados
Paliativos, patologia clinica, anatomia patolégica e é composto por servigos de
internamento, hospitais de dia, consulta externa, hospitalizacdo domicilidria de doentes
area médica e/ ou paliativa, gindsio de reabilitagdo, meios de diagndsticos diversos.

O Departamento da cirurgia e especialidades cirdrgicas inclui cirurgia geral, ortopedia,
cirurgia plastica, urologia, oftalmologia, otorrino e é composto por servicos de
internamento, hospitais de dia, consulta externa, hospitalizacdo domiciliaria de doente do
foro cirurgico, bloco operatério e meios de diagndsticos diversos.

O Departamento da Mulher e crianca inclui pediatria, ginecologia e obstetricia e é
composto por servicos de internamento, hospitais de dia, consulta externa e urgéncia
obstétrica e bloco de partos.

O Departamento de urgéncia, emergéncia, e medicina intensiva é composto pelo SUG,
VMER, SUB, UCI e Equipa de emergéncia médica intra-hospitalar [EEMI].

O Departamento da psiquiatria e saude mental inclui psiquiatria, pedopsiquiatria e
psicologia, sendo composto servigcos de internamento, hospitais de dia, consulta externa,
urgéncia pediatrica.

Em 2023, o CH foi integrado na recém-criada Unidade Local de Saude da sua area
geografica de influéncia, o que permitird a interacdo integrada dos cuidados de salde
primarios, cuidados continuados e com os hospitalares, no intuito de resolver mais eficaz
os problemas de salde dos cidad3os da area geografica abrangida. Tendo na sua génese a
organizacdo dos servicos de saude integrada e centralizada nas reais necessidades dos
utentes e no seu percurso nos cuidados de salde, de acordo com a Direcao Executiva do

Servigo Nacional de Saude [DE-SNS] (Martins, 2023).

1.2. UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS

A UCI tem como missdo: “prestar cuidados médicos e de enfermagem de qualidade a

utentes de médio e alto risco, que se encontrem em estado critico, sejam eles do foro
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médico, cirdrgico ou ortotraumatolégico”, (dados da retirados da intranet do CH EF em
2015).

A unidade funcional de Cuidados Intensivos foi inaugurada em 1991 composta por 5
camas, no entanto sé a funcionar com 3 e em 1995 a totalidade das camas ficaram
operacionais. Ainda ndo poderia ser designado de servico de cuidados intensivos, porque
um dos requisitos era a lotagdao de minima de 6 camas de internamento.

Em 2021 a UCI foi alvo de obras com objetivo de melhorar a sua capacidade de
resposta, de aumentar a capacidade para 11 camas de forma faseada e dotando-a de
infraestruturas e meios mais atualizados, permitindo ter camas de isolamento por pressao
negativa.

Em janeiro de 2022, foi aberta a sexta cama o que permitiu que finalmente pudesse
ser designada de Servico de Medicina Intensiva, e apds 4 meses conseguiu-se atingir a oito
camas, lotagdo minima que é consensual na rede de referenciacdo de medicina intensiva
de 2016. Lotacdo esta que permite uma melhoria da gestdo de camas, com uma melhoria
das taxas de internamento praticadas e do nimero de novas admissées, que apenas podera
ter impacto estatistico servico referente ao ano de 2022.

Em 2022, foi criada a equipa de emergéncia intra-Hospitalar, tal como definido em
normativo DGS (2010b), sediada na UCI, a funcionar exclusivamente com recursos
humanos deste servico, sendo composta por um médico e um enfermeiro distribuidos em
cada turno. Ainda de acordo, com as recomendac¢fes das European Resuscitation Council, o
European Board of Anaesthesiology e a European Society of Anaesthesiology e Sociedade
Europeia de Cuidados Intensivos (2016), adotou-se o numero do EEMI “2222”, tal como foi
retificado e determinado para Portugal (MS, 2018).

A abertura das restantes 3 camas constitui uma meta a atingir no futuro, aquando se
conseguir colmatar a escassez de recursos humanos necessarios para o efeito, concorrendo
para a melhoria da prestacao dos cuidados ao doente critico.

No ano de 2022, CH EF (2023) a unidade de medicina intensiva prestou cuidados a
cerca de 232 doentes, com uma média de idades de 66 anos, teve uma taxa de ocupacao
média de 93.5% (indicador de qualidade entre 75% e 85), apresentou uma taxa de

mortalidade de 23.5%. O racio camas SMI (criticas: nivel Il e lll) / camas de agudos de cada
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Eixo da Rede de Referenciacdo (critério de éxito > 5%) é igual ao racio camas nivel Ill /
camas de agudos de cada Eixo da Rede de Referenciagao (critério de éxito > 2,5%) 2.56%.
(Paiva et al., 2017)

O que implica a abertura das restantes trés camas de nivel lll e abrir mais seis de nivel
2 para poder cumprir o indicador de qualidade racio de camas do SMI / camas de agudos a
caminhar para melhoria da qualidade e segurangas dos cuidados prestados pela medicina
intensiva do centro hospitalar.

O racio de camas SMI (criticas) por nimero de habitantes da regido servida por cada
Eixo da Rede de Referenciagdo (critério de éxito > 12%, apenas nivel Ill > 6%) continua a ser
um valor relativamente baixo de acordo com Nunez et al., (2020) e que ja poderia ter
recuperado com a abertura das 11 camas. Atualmente de acordo com a populagao atual
dos resultados provisérios dos censos 2021, INE (2022), o Centro Hospitalar tem sob a sua
area de influéncia 219455 habitantes com racio de camas nivel por habitantes 3,6%, com
as 11 camas atingird o racio de 5%. No entanto, para atingir o racio de 6%, carece de abrir
mais 3 camas, resultando numa lotacao total 14 camas nivel IlI.

Os doentes admitidos na UCI foram provenientes em mais de 70% de apenas dois
servicos, do SUG com 45% e 34% do Bloco operatério. No entanto, 57% dos doentes
admitidos foram por situagdes do foro médico, 20% por situagao cirurgicas urgentes e 23%

para realizacdo de recobro por situacdes cirurgicas eletivas. (CH EF, 2023)

1.2.1. Localizacdo, organizacdo do espaco fisico e recursos materiais

A UCI localiza-se no piso 1 do hospital, no mesmo corredor que da acesso ao servico
de urgéncia, bloco operatério, bloco de partos, servico de imagiologia, de patologia clinica,
unidade de exames especiais, consulta externa e aos elevadores que conduzem aos
servicos de internamento.

Em termos de organizacao do espaco fisico pode ser divido em duas zonas distintas a
zona da UCl original e a zona de expansao da UCI que iremos caraterizar tal como se pode

observar no Apéndice V, planta da UCI (elaboracao propria).
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A zona original esta localizada a entrada da unidade onde se localizam a sala de
acolhimento, a sala dos médicos, sala de reunides e da secretdria de unidade, copa de
funciondrios, casa de banho com duche, zona limpa, zona suja, balnedrios femininos e
masculinos, arrecadacdo, zona de trabalho. E ainda no exterior junta a entrada da UCl conta
com sala de espera para as visitas permaneceram até poderem realizar o seu atendimento,
ou visita dos seus familiares.

Uma drea assistencial em forma de sala aberta com capacidade para quatro camas e
acesso a zona de expansao da UCI.

A zona expansao apresenta uma casa de banho com duche de funcionarios, o gabinete
da enfermeira gestora, farmacia, rouparia, sala de pausa, sala de equipamentos, 2 zonas
de trabalho, 5 quartos individuais e mais 2 quartos de isolamento com pressao negativa e
adufa individual. Em caso de solicitacdo de um maior nimero vagas de isolamento, os 5 os
quartos individuais podem ser separados por zonas e alterada a circulagao de ar existente
dentro destas unidades, convertendo em pressao positiva, e convertidas em camas de
isolamento. Sendo que, todos os dispositivos de acesso, quer aos quartos, quer ao corredor
de circulacdo estdo equipados de sensores de abertura com comando de aproximacdo da
mao. A arquitetura da UCI permite definir adequados circuitos de limpos e sujos. Apesar
de ter 5 quartos individualizados com uma excelente capacidade de vigilancia visual quer
pelas portas de grandes dimensGes e paneis de vidro, quer pelas camaras de video
vigilancia sem gravacdo Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2013), a
privacidade dos doentes fica afetada pela auséncia de cortinas, (OE, 2015b).

Em termos de capacidade instalada todas unidades estdao organizadas e equipadas
respeitando os requisitos para abordagem ao doente critico com camas de nivel lll, e apesar
de ndo possuir luz natural direta estdo capacitadas com luz artificial de regulacao variavel.
O que permite promover 0s ritmos circadianos que sao essenciais a recuperacao do doente.
As camas sdo de largas dimensdes com possibilidade de pesar o doente, posicionamento
automatico, colchdes de pressdes alternadas compostos por espuma viscoelastica de alta

densidade.
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As unidades estdo capacitadas com rampas de oxigénio, rampas de ar comprimido,
rampas de vacuo, tomadas elétricas, lavatérios, ar condicionado com regulac¢do individual
e com extragdo individual (ACSS, 2013).

Os dispositivos médicos permitem possibilitar a prestacdo dos cuidados mais

diferenciados na area da pessoa em situacdo critica, com a seguinte composicao:

Ventiladores mecanicos de ultima geragdao capacitados para ventilagao

invasiva e nao invasiva;

Ventiladores mecéanicos de ultima geracdo capacitados para ventilacdo

invasiva e ndo invasiva e realiza¢dao de transporte de doente critico;

Dispositivos de Cough Assist;

Monitores com monitorizacdo de parametros ndo invasivos e invasivos

realizados na UCI: Pulse Contour Cardiac Output [PICCO]; Pressao da Artéria

Pulmonar [PAP]; capnografia; eletroencefalograma [EEG], monitorizagdo

neuromuscular [TOF]; pressao intra-abdominal [PIA], pressao venosa central

[PVC]; Indice Bispectral [BIS]. Estdo ligados a uma central de monitorizagdo

(permite visualizar histdrico desde a admissao), incluindo monitores “baby”

para transporte;

- Monitores desfibrilhadores;

- Aparelho de Eletrocardiograma;

- Aparelhos de técnica de substituicdo renal continua;

- Equipamentos para administracao de terapia de oxigénio de alto fluxo;

- Sistemas de administracdo medicacao ou fluidos multiplos com alimentacao
de energia Unica;

- Sistemas de aquecimento elétrico de fluidos;

- Sistemas de aquecimento elétrico corporal;

- Ecégrafo;

- Carros de emergéncia;

- Maquina de andlises gasimétricas.
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1.2.2. Recursos humanos e operacionalidade

A equipa é constituida por profissionais do quadro de pessoal do servigo, por
profissionais externos ao servico e ainda por profissionais de varias dreas que sdo
partilhados pelo Hospital.

Em termos médicos a equipa fixa é constituida por 6 médicos, no qual se inclui o diretor
de servico (acumulagdo com a direcdo do Departamento de urgéncia emergéncia e
medicina intensiva), sendo quatro sdo especialistas em Medicina interna, dois sdo
especialistas em medicina intensiva e um médico ausente do servico a realizar o ciclo de
estudos para obtencdo da especialidade em medicina intensiva.

A equipe médica, ainda é complementada com dez a quinze médicos externos em
regime de prestacdo de servico, que suportam a equipa de urgéncia residente na Unidade
diariamente, que é composta por dois clinicos.

Em relagcdo a equipa de enfermagem é composta por trinta enfermeiros, distribuidos
pela gestdo, elementos em regime de horario fixo e os restantes enquadrados por cinco
equipas enfermeiros em regime hordrio de roulement utilizando o método de trabalho
individual.

No método de trabalho individual é o método mais eficaz para a UCI, permite conhecer
melhor o doente, sendo responsavel por todos os cuidados prestados no turno a este
(Frederico & Leitdo, 1999; Fairbrother & Rivas, 2010; Parreira, et al., 2021, Ventura-Silva,
et al., 2021). O enfermeiro centra toda a atencdo nas necessidades dos doentes, sendo
valorizado a individualizacdo e personalizacdo dos cuidados através de uma distribuicdo de
um numero limitado de doentes de acordo com a carga hordria de cuidados inerentes a
avaliacdo diagnodstica de cada um (Kron & Gray, 1994; Frederico & Leitdo, 1999; Costa,
1999; Parreira, et al., 2023, Ventura-Silva, 2021)).

O enfermeiro é responsdvel por todos os cuidados, avaliando e coordenando os
mesmos, tornando os planos de cuidados mais especificos, consequentes do melhor
conhecimento do cliente nesse turno (Frederico e Leitdo, 1999, Marquis & Huston, 2015;
Parreira, et al., 2023 Ventura-Silva, 2021). No entanto o papel do Enfermeiro especialista /
enfermeiro gestor sao determinantes na coordenagao dos cuidados aos doentes, uma vez

gue os enfermeiros na prestacdo de cuidados estdo centrados na evolugdo da situacdo
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clinica em cada turno, garantindo um elevado padrao de seguranca nos cuidados (Marquis
& Huston, 2015; Parreira, et al., 2023 Ventura-Silva, 2021). A dimensao da coordenagdo
dos cuidados esta atribuida ao segundo elemento da gestdo do servico, de acordo com os
objetivos determinados no seio das reunides da equipa multidisciplinar.

O modelo de enfermagem que suporta o planeamento dos cuidados de enfermagem
no CH e na UCI é o Modelo conceptual de Nancy Roper, em que os problemas apresentados
pelos doentes remetem a formulacdo de diagndsticos de enfermagem baseados nas
alteracdes das atividades de vida didria dos doentes. Os diagndsticos elaborados podem
refletir problemas potenciais ou reais, e temporarios na doenga aguda ou permanentes
aquando doenca crénica, traduzindo as alteracbes que a doenca exaspera na vida dos
doentes (Tomey & Alligood, 2004). As intervenc¢des de enfermagem delineadas alicergadas
neste modelo tém como principal objetivo a promoc¢do da independéncia do doente face
ao problema existente e consequentemente potenciar a sua qualidade de vida (Petiprin,
2023)

O modelo de Nancy Roper organiza os cuidados de enfermagem em doze atividades
de vida: manutencdo de um ambiente seguro, comunicacdo, respiracdo, comer e beber,
eliminar, cuidados de higiene e vestudrio, controlar a temperatura do corpo, mobilidade,
trabalho e lazer, “expressdo da sexualidade”, dormir/sono e morrer (Tomey & Alligood,
2004).

A teoria é considerada holistica uma vez que contempla além das atividades da vida
didria, mais cinco fatores bioldgico, psicoldgico, sociocultural, ambiental e politico-
econdmico que podem condicionar a qualidade de vida diadria dos doente e familia. A
independéncia do doente face as atividades de vida diaria vai ser avaliada através do
recurso aos cinco fatores descritos (Petiprin, 2023). Sendo que o processo de doenca vai
traduzir repercussdes a nivel dos cinco nos cinco fatores e determinar o nivel de
independéncia do individuo em cada uma das atividades de vida. O fisiolégico esta
associado as alteracdes anatomo-fisioldgicas, o psicoldgico associado a emogao, cognicao,
crencas espirituais e na capacidade de compreensdo, o sociocultural ligado as
condicionantes das crencas, expectativas e valores individuais, familiares e sociais, o

ambiental conectado a relacdo reciproca do individuo e meio ambiente, o politico-
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econdmico inerente a politicas socioecdnomicas em vigor e ao estado atual do pais que
condicionam os beneficios e maleficios inerentes (Petiprin, 2023).

A equipa no dmbito da prestacdo de cuidados especializados em enfermagem esta
capacitada com oito enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Médico-Cirurgica,
seis na Pessoa em Situacdo Critica, dois na Pessoa Idosa e mais sete enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. No entanto, os racios definidos para os
enfermeiros especialistas na prestacdo de cuidados na UCI, sdo superiores aos existentes,
em que se determina que 50% dos enfermeiros deve ser EEMCPSC, e que os cuidados
prestados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo [EEER] dessem ser
de 12 horas por cada 5 camas em UCI nivel lll (OE, 2019a).

Em regime fixo, integra-se a equipa da area gestdo de enfermagem, da qual fazem
parte dois elementos, a Enfermeira em Func¢des de Gestdo, que possui a especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo com o apoio de um enfermeiro generalista perito em cuidados
intensivos. E ainda em regime fixo uma enfermeira especialista Médico Cirurgica: A Pessoa
em Situacdo Critica na prestacdo de cuidados.

Os restantes elementos estdo distribuidos por cinco equipas, constituidas na sua
totalidade por um especialista em enfermagem médico-cirirgica e um especialista em
enfermagem de reabilitacdo, sendo que um deles desempenha as func¢des de Chefe de
equipa (detentor do titulo de especialista), substituindo a gestdao na sua auséncia.

Os enfermeiros especialistas consignam competéncia no dominio da gestdo de
cuidados, o que lhes permite gerir cuidados de enfermagem, potenciando a sua equipa em
articulagdo com a equipa multidisciplinar e a adotar o estilo de lideranca que possibilite
uma gestdo dos recursos para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados adaptados
aos diferentes contextos. (OE, 2019b).

Em termos de Assistentes operacionais [AO], a equipa é composta por catorze
elementos, dois em regime fixo, um responsavel pelo Ekanban com reposicao de material
e atividade de apoio ao servico, o outro dedicado a prestacdo de cuidados e os restantes
distribuidos em regime de roulement com minimos de dois elementos por turno em

atividade assistencial.
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A completar a equipa fixa da UCI, ainda temos uma Assistente Administrativa que
exerce fun¢des nos dias Uteis das 8 as 17 horas e que permite libertar a equipa das fung¢des
burocraticas, contudo, sdo imprescindiveis para a dindmica do servico.

Em regime partilhado, existem diversos profissionais de salude de diferentes categorias
qgue colaboram diariamente com a Unidade, sempre que necessario, detalhadamente sdo
médicos de outras especialidades, Nutricionistas, Técnicos Superiores de Diagndstico e
terapéutica de todas as areas, Farmacéuticos, Técnicos superiores de servico Social, e
outros técnicos da drea de equipamentos, logistica e manutencao.

O sistema de informacdo em utilizacdo para proceder aos registos é da ACCS, e tem a
designacdo de SClinico, este carece de uma atualizacdo em termos da versdo da
Classificagdao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] devido a necessidade de
uniformizar os termos, os conceitos e os diagnésticos em SMI, permitindo deste modo um
benchmarking fidedigno entre diferentes instituicoes.

As aplicagdes informaticas dos servigos de saude tém inerente a sua arquitetura e
funcionamento requisitos obrigatorios, sendo estes, a identificacdo do doente, seguranca
e privacidade, repositério de dados, nomenclaturas e definices, compatibilidade,
interoperabilidade e integridade dos dados (ACSS, 2009; Caridade, 2023).

O servico adquiriu e estava em fase de instalagdo o sistema de informacdo BSimple da
Patient Care, distinguindo-se como uma ferramenta que permite transmitir diretamente
para o sistema de informacao, todos os dados associados a monitorizacdo hemodinamica
e aos ventiladores em tempo real. O que pode contribuir para uma reduc¢do da carga de
trabalho significativa aos enfermeiros associados aos registos. Outra vantagem deste
sistema de informacdo serd a padronizacdo dos planos de intervencdo por diagndstico,
permitindo que o enfermeiro opere as alteracdes necessarias para ajustar as intervencdes
ao doente critico /familia. No que diz respeito ao acesso e visibilidade dos dados dos varios
registos da equipa multidisciplinar, também demonstra uma melhoria, quer no tempo de
acesso e quer na disposigdo dos mesmos.

O trabalho da equipa de enfermagem estd organizado por trés tipologias de turno,
Manha (8 horas até 16 horas), tarde (15horas e 30minutos até as 23 horas e 30 minutos) e

o turno da noite (23 horas até as 8 horas e 30 minutos).
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O numero minimo de elementos na area da prestacdo de cuidados por turno, para a
lotagdo de maxima atual, de oito camas consignado é de quatro de elementos, incluindo
um elemento que acumula a chefia da equipa e outro elemento que acumula EEMI. Este
racio ndo estd de acordo com o definido pelo Regulamento Norma para o calculo das
dotacbes seguras para os cuidados de enfermagem OE (2019a), na area dos cuidados
intensivos que determina nivel Il um enfermeiro para dois doentes e nivel lll um enfermeiro
por doente.

A melhoria continua dos cuidados na medicina intensiva ao doente critico e familia e
seguranca dos mesmos podem ser colocadas em risco, contudo, a gestdo do servico
continua a deparar-se com constrangimentos nos recursos humanos disponiveis. Os racios
de enfermagem que podem vir a ser refor¢cados pela aplicacdo de uma ferramenta que
contabilize as horas de cuidados de enfermagem necessdrios para cada doente, de acordo
com a avalia¢do diagndstica efetuada.

O instrumento de medida de carga de trabalho de enfermagem utilizado é o
Therapeutic intervention scoring system-28 [TISS-28] que contempla 28 intervengdes de
enfermagem distribuidas por sete categorias: cuidados bdsicos, suporte respiratério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e
intervencdes especificas (Padilha et al., 2005). Sendo que este é aplicado a todos os
doentes no turno da noite apds cumprirem 24 horas de internamento, e os seus resultados
validados pelo enfermeiro de apoio a gestdo. As interven¢des de enfermagem
contempladas pelo TISS 28 resumem-se apenas a 43,3%, ndo sendo incluidas intervencdes
catalogadas indiretamente ligados cuidados a pessoa em situagao critica [PSC],
nomeadamente intervencdes de suporte familiar, e atividades administrativas e de gestao
(Queijo & Padilha, 2009). Outro instrumento de medida da carga de trabalho presente em
SMI em Portugal é o Nursing Activities Score [NAS], validado para Portugal por Macedo et
al., (2021) constituido por 23 atividades distribuidas por cuidados basicos (incluidas
atividades suporte familiar, atividades administrativas e de gestdo), suporte respiratério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico. O NAS
contempla cerca 80.8% das intervengcdes em enfermagem realizadas em SMI, como

referem Queijo & Padilha (2009). O que demonstra que a utilizagdo do NAS pode ser uma
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mais-valia, como ferramenta na gestdo dos cuidados de enfermagem e dos recursos
humanos, uma vez que abrange de forma mais ampla os cuidados de enfermagem
necessarios para cuidar da PSC e familia, que o TISS compreende, e efetivamente ja sdo
realizados. No entanto, quer na aplicagado didria do TISS 28, quer do NAS verificamos que
as horas de cuidados necessdrias de acordo com avaliacdo de diagndstica de cada doente
sao claramente superiores aquelas que atualmente sdao disponibilizadas pelo racio de
enfermeiros atual. Este resultado é claramente concordante com a Norma de calculo de
dotacdo segura para a UCl elaborada pela OE, sendo que para admitir a pratica segura de
cuidados de enfermagem na UCI, seriam necessdrias o dobro das horas cumpridas
atualmente (OE, 2019a).

No plano da transi¢cao segura de cuidados, entende-se como sendo o processo da
passagem da informacdo clinica de acordo com uma comunicacdo eficaz entre dois
profissionais de salde / equipas que sdo prestadores de cuidados ao doente como sustento
da continuidade segura de cuidados. Esta é garantida através da uniformizacdo do recurso
a metodologia I/dentification, Situation, Background, Assessment, Recomendations [ISBAR]
(DGS, 2017a) para o efeito. Os cinco componentes desta técnica sdo: | — (Identificacdo), S
(situacdo atual), B (Antecedentes), A (Avaliacdo), R (Recomendacgdes) (DGS, 2017a). A
transicdo segura dos cuidados aplica-se a todos niveis de prestacdo de cuidados, sendo
prioritaria nos momentos vulneraveis/criticos de transicdo de cuidados entre profissionais
de saude, com intuito da manutencao da seguranca do doente (DGS, 2017a). A transmissado
da informacdo clinica do doente na UCI estd uniformizada pela Técnica ISBAR, sendo que
toda a evolu¢do do doente na unidade atualizado a cada 3 dias ou aquando da transferéncia
do mesmo. Portanto estes aspetos motivam que a transicao segura dos cuidados se realize
de forma intrinseca e objetiva, o que contribui para a continuidade da prestacdo de
cuidados de enfermagem que valorizam a cultura de seguranca e qualidade dos cuidados
a pessoa em situacao critica.

No plano do Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e Resisténcia
Antimicrobiana [PPCIRA], existem reunides didrias acerca da avaliagao dos utentes, dos
resultados das suas culturas e das medidas necessarias implementar para a prevencao,

contencdo e mitigacdo do agente infecioso entre o Grupo Local do Programa de Prevencao
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e Controle de Infegdo e Resisténcia Antimicrobiana [GCL-PPCIRA], e a equipa
multidisciplinar.

A visita clinica multidisciplinar realizada diariamente, permite delinear, estabelecer e
ajustar metas e planos de cuidados para cada doente individualmente, onde a enfermagem
desempenha um papel determinante (MS, 2017a). Ainda permite uniformizar e atualizar
praticas de acordo com as normas de orientagdo clinica [NOC’s] mais atualizadas e a
preparacao da alta mais precoce.

A totalidade dos elementos das equipas de enfermagem pertencem a varios grupos de
trabalho em areas tematicas que visam melhorar os indicadores de servico, atualizacdo dos
conhecimentos de acordo com o estado da arte e melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados ao doente critico /familia. Estes grupos de trabalho sdo
constantemente atualizados de acordo com as mobilidades existentes nos recursos
humanos, permitindo manter uma boa dinamica e um sistema de auditorias ativo que
permite uma melhoria continua da presta¢do dos cuidados.

Os grupos de trabalhos estdo divididos nas seguintes dreas temadticas: Ulceras de
pressao [UP’s], quedas, Delirium em UCI, Dor, PPCIRA, Acolhimento, EEMI, Emergéncia e
reanimacao, Transporte Inter-hospitalar, plano de emergéncia interno, Nutricdo Artificial,
Transicao segura dos cuidados, Medicamento seguro, Registos, BSimple, Técnica de
Substituicao Renal [TSR] e Ventilagao.

A criacdo da equipe de emergéncia médica intra-hospitalar regulada pela circular
Normativa N.2 15/2010 da DGS, define que a equipe deve ser constituida por médicos e
enfermeiros com formag¢ao adequada em Suporte Avancado de Vida [SAV] e Suporte
Avancgado de Vida em Trauma [SAVT] para prestar cuidados de alta complexidade a pessoa
em situacdo critica nas unidades hospitalares a cada 24h. A atuacdo da equipa deve ser
regulada por critérios de atuacdo, quer a doentes, a familiares, a visitas ou a profissionais
de servico no hospital:

“Compromisso da via aérea, Paragem Respiratéria [PR], Paragem
Cardiorrespiratdria [PCR], frequéncia respiratdria[ FR]> 40 ou < 15 ciclos/min,
Sat. O, <85% com aporte de oxigénio, FC <140 ou <40 bpm, Pressao Arterial

Sistélica [PAS] < 90 mmHg, Diminuigdo de 2 pontos na Score habitual da
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Escala de Comas de Glasgow, Crise convulsiva prolongada ou repetida” (DGS,
2010b).

Os enfermeiros além do racio 1:2 doentes, em caso de uma taxa de ocupacdo de 100%,
além de acumularem a prestacdo de cuidados aos doentes resultantes das ativa¢des do
EEMI, o que faz agravar a ainda mais a carga de trabalho no turno, condicionando a
seguranga dos cuidados prestados aos doentes internados na UCI.

No que concerne a gestdo de risco de doentes internados, no qual o EEMI desempenha
um papel fundamental, atuando de acordo com as orientagdes clinicas estabelecidas,
torna-se necessario analisar ferramentas de gestdo de risco clinico de doentes.

De acordo, com os dados do Hospital de Sidney em 2010, com inicio da atividade da
EEMI em 2007 baseado numa metodologia designada de Between the flags, o hospital
conseguiu reduzir a ocorréncia de Paragem Cardio-Respiratéria [PCR] em 30% (Parr, 2010).
Este método consiste em balizar os sinais vitais do doente com coloracdes amarelo e
vermelho, tendo sido previamente definidos e normalizados (Governo da Nova Gales do
Sul, 2023). Estes critérios da Zona Vermelha e Amarela sdo usados como gatilhos para ativar
o Sistema de Resposta a Emergéncias Clinicas, o equivalente ao EEMI na Australia (Governo
da Nova Gales do Sul, 2023). Sendo que sempre o doente apresentar duas avalia¢cdes
consecutivas de um parametro vital corresponde aos critérios da zona amarela ou uma
avaliacao correspondente aos critérios da zona vermelha é ativado o Sistema de Resposta
a Emergéncias Clinicas (Governo da Nova Gales do Sul, 2023). Ou seja, estas avaliacGes
correspondem ao risco ou a uma deterioracao do estado clinico do doente, e isso tem de
implicar uma resposta imediata do sistema de monitorizagao de risco clinico dos dentes,

de acordo com o parametrizado (Governo da Nova Gales do Sul, 2023).
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Figura 1 - Método Between the flags
Fonte: Governo da Nova Gales do Sul, 2023)

Num estudo do mesmo método entre 2007 e 2013 conseguiram uma reduc¢do na taxa
de prevaléncia de PCR de 46%, de 54% na taxa de mortalidade relacionada com a PCR e
19% na mortalidade hospitalar (Chan, P. et al.,2016).

Qualquer método desenvolvido para sustentar a atividade da EEMI, estd alicercado a
premissa de reducao de risco clinico na unidade hospitalar, que sé é possivel através da
validacdo cientifica.

Na Regido Metropolitana de Lisboa, apenas um dos polos do Centro hospitalar
Universitario de Lisboa Central, o Hospital Curry Cabral comecou a desenvolver a atividade
do EEMI a partir de sistema de monitorizacdo dos doentes com base na Escala National
Early Warning Score [News] 2 (Santos, 2022), ferramenta comprovada de redugdo do risco
clinico na vigilancia dos doentes (Royal College of Psysicians, 2017, Cardoso, 2022), validada
para a populacdo portuguesa. Apresentando uma taxa ocorréncia de PCR ndo prevista de
0%, durante o ano de 2022, nos doentes internados fora da UCI, todos os doentes sob
cuidados paliativos ou com doencas crdénicas com mau progndstico irreversivel onde
ocorreu a PCR ja tinham avaliacdo do EEMI com a indicacdo de ndo reanimacdo (Santos,

2022; Cardoso, 2022).
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De acordo com (Vincent, 2019) refere que a detecdo precoce da deterioracdo do
estado de saude de um doente, dificilmente sera efetiva com base apenas numa alteragao
de um pardmetro de avaliacdo. A detecdo precoce torna-se mais eficaz quando
combinamos a avaliacdo de varios parametros de forma sistematica sob monitorizagdo
continua, permitindo uma intervengdo mais célere com intuito de reduzir a taxa de
morbilidade e mortalidade (Marcelino, 2021; Santos, 2022; Cardoso, 2022; Wei, 2023).

De acordo com estudo de Escobar (2020) comprova-se uma reduc¢do de numeros de
internamentos em UCI, diminuicdo da duracdo do internamento e na taxa de mortalidade
da unidade hospitalar, através da identificacdo da deterioracdo do doente, que gera um
alerta, e por sua vez vai dar origem a uma intervencao clinica.

Os instrumentos mais utilizados na UCI’s para determinar a gravidade da pessoa em
situagao critica e risco de morte, morte associado sdao Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation [APACHE] Il, APACHE IV, Simplified Acute Physiology Score [SAPS] 3 e Mortality
Probability Model [MPM] Il (KO et al., 2018). O instrumento com a melhor capacidade de
discriminagao (neste contexto é a capacidade do sistema de distinguir o risco clinico de
acordo com as variaveis fisioldgicos agudas e cronicas do doente) a melhor capacidade de
calibracdo (relacdo entre a taxa de mortalidade prevista e a observada) verificou-se que é
o Apache IV (KO et al., 2018). A escala em utilizacdo na UCI, onde decorreu o EF, para
monitorizagao do risco clinico é o APACHE IV, o que indica que a gestao risco dos cuidados
prestados sdo monitorizados pela ferramenta mais sensivel existente para o efeito.

A tabela 1 pré-preenchida da escala de APACHE IV pode verificar que é composta por
parametros vitais, resultados analiticos, escala de comas de Glasgow, a realizacdo de
ventilagdo mecanica, antecedentes pessoais que condicionam o metabolismo organico,
circunstancias do internamento, diagndstico do internamento, e neste caso o nosso doente
apresentaria uma taxa de mortalidade expectavel 68,8% com tempo previsto de
internamento de 10,3 dias. O score encontrado vai permitir analisar a evolucao do doente
e reavalid-lo a cada 24 horas com o intuito de determinar a eficacia das nossas

intervengdes, sendo que quanto maior o resultado, mais elevado o risco de mortalidade.
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lemperature (°C) [37 CRF /HD 8 Lymphoma
MAP (mmHg) [70 Cirrhosis Leukemia / Myeloma
HR (/min) [80 B Hepatic Failure Immunosuppression
RR (/min) [18 Metastatic Carcinoma L) AIDS
,\::;:“:":‘:1 Ventilation } m“.\u .o Admission Information :
Pre-ICU LOS (days) 5 |
pO2 (mmlig) {90 Orlata s — =1
pCO2 (mmlig) |40 Rendmission No ® Yes
Arterial pH L7:4 Emergency Surgery No ® Yes
Na+ (mEq/T.) (140
Urine Output (ml./24h) [ 1500 Admission Diagnosis :
Creatimine (mg/dL) [1 Non operative ® Paostoperative
Urea (mEg/L) [199 Digestive v |
BSL (mg/dL) [100 Perforation v
Albumin (g/L) 340
Bilirubin (mg/dL) (1
Hit (%) |40
WEC (x1000/mm3) (10 | Calculato

GCS : (] Not available APACHE TV Score /286
- Eyes |2 Painful Stimulation v | APS Score /239

- Verbal | 1 None v = .
- ! Estimated Mortality Rate %
- Motor [1 Nona v | - .
Estimnted Length of Stay days
Chanoe valuss yasd for AaDCIZ cale

Tabela 1 - Escala APACHE IV
Fonte: intensivecarenetwork, (2024)

Segundo Benner, et al. (2011) a pessoa em situacdo critica ndo tem a capacidade de
manter a sua estabilidade fisioldgica preservada e que de forma célere pode desenvolver
um quadro de instabilidade. Entdo, é fundamental que os cuidados a PSC pressuponham
uma avaliacdo diagndstica eficaz, através da analise continuada da sua condicdo, por meio
de uma observacdo se consiga prever e detetar o agravamento da sua situacdo clinica,
induzindo rapidamente uma intervencdo segura e precisa que reduza de forma eficaz as
complicacdes inerentes (Marcelino 2021).

A importancia de sistemas de vigilancia baseados em escalas que pressupde uma
avaliacdo de risco clinico de doentes, por profissionais em dedicacdo exclusiva, é passivel
de reduzir o risco de ocorréncia de PCR ou de situacdo de faléncia orgénica, através de uma
atuacao mais célere, eficaz e dirigida a causa que gerou a situacao de instabilidade.
(Murphy, 2011; Chan, P. et al.,2016; Vincent, 2019; Pimentel et al., 2019; Escobar, 2020;
Cardoso. 2022, Santos, 2023; Wei, 2023). Sendo que atualmente vdrios centros

hospitalares afetaram os recursos humanos a EEMI em dedicacdo exclusiva, em que o
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enfermeiro € EEMCPSC e responsavel por monitorizar os resultados da NEWS 2 dos doentes
internados no CH.
Os dados estatisticos da EEMI do CH EF no ano de 2022, segundo Matos (2023)

existiram 90 ativagdes, cerca 7,5 por més, com uma idade média de 78 anos:

Causas

M Cardiaca
M Respiratoria

= Neurologica

Grafico 1 - Causas da ativa¢gdo do EEMI 2022

Fonte: Matos (2023)

As causas das situacOes de Ativacdo da EEMI encontram-se distribuidas por causas

cardiacas que prevalecem e ainda respiratdrias e neuroldgicas.
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Grafico 2 - Caracterizacdo das PCR 2022
Fonte: Matos (2023)

A ocorréncia de PCR foi 26,7%, sendo o ritmo de paragem mais frequente assistolia, se

acrescentarmos as situacdes de PR ficamos uma taxa de ocorréncia de paragem 34.4%.

Onde ndo foram apresentados dados acerca do resultado do out cum da RCP.

Encaminhamento

2%

M Servico de internamento
mSU

mucl

B UCI exterior

H UIPA

B Morgue

® Outra

Graéfico 3 - Encaminhamento dos doentes da ativagao do EEMI 2022

Fonte: Matos, (2023)
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O encaminhamento pds intervencdo da EEMI, é realizado para UCl em cerca de 23%,
com associagao da Unidade de Internamento polivalente de agudos [UIPA], UCI e UCI
exterior que é similar a taxa de mortalidade. Os dados relativos a percentagem de
ocorréncia da situacdo de colapso nos doentes de ambulatério / visitas em comparagao
com os doentes internados ndo foram divulgados. O que ndo permite comparar a eficacia
do sistema vigilancia instalada atualmente.

No entanto, pelos nimeros apresentados, quer pelo Hospital Curry Cabral, quer pelo
Hospital de Sidney induz-nos que um sistema de vigilancia / atuagdo baseado numa escala
de gestdo de risco como a NEWS 2 aplicada a todos os doentes internados e aos que se
encontram no servico de Urgéncia, podem melhorar a qualidade e a segurang¢a dos
cuidados prestados dentro dos hospitais. Entdo, a utilizacdo de um sistema de
monitorizacdo da gestdo de risco clinico pode contribuir, quer para a reducdo da taxa de
internamento em UCI, quer para a redugao da taxa de mortalidade (Pimentel et al. 2019;
Smith et al., 2019). Desta forma, permitem contribuir para a melhoraria da qualidade de
vida que os doentes aquando da sua alta. No entanto, a escala de NEWS 2 (Tabela 2) devera
ser utilizada com alguma moderacdo como indicador de risco de mortalidade superior a 24
horas, de acordo com a sua sensibilidade como indicador as 24 horas, apresenta uma Taxa
Mortalidade 0.23% em doentes com NEWS <7 de 0.03% para doentes com score <3.
Quando compararam com a taxa de mortalidade a 30 dias, verificaram que doentes com
NEWS <7 apresentam uma taxa de mortalidade de 75% e os doentes com NEWS <3 tém
uma Taxa de mortalidade 22%.

Segundo Pimentel, et al. (2019) refere ainda que as alterag¢des introduzidas em NEWS
2, acerca de doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica [DPOC], ndo parecem
mostrar a sensibilidade no risco de mortalidade que motivou a sua introducdo. No entanto,
referem que, apenas com a realizagdo mais formacdo as equipas e novos estudos se
poderdo retirar conclusdes mais fidveis.

Num estudo, com anadlise de cerca de 27 instrumentos de detec¢do de risco na PSC,
através de uma revisao integrativa da literatura, sendo um dos quatro mais prevalentes, a
escala de NEWS (Tabela 2), verificou-se ser a mais precisa e a mais utilizada nos servicos de

emergéncia dos artigos analisados (Vilaca, 2022).
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Parametros Fi-
sioldgicos
Frequéncia
respiratoria
(cpm)
Saturagoes
Oxigénio (%)

21-24

92-93%  94-95%

Saturacao Oxi-
génio (%) se
Hipercapnia
Oxigénio su-

plementar
(I/min)
Temperatura
(2€)
Pressao arte-
rial Sistolica
(mmHg)

93-94

84 -85 86 -87 CAO 95 -96 CAO

Sim

35,1-36 38,1-39 @39,1

Frequéncia

cardiaca (bpm) 41-50

| 91-100 101-110
‘ 91-110 111-130

Estado de in-
consciéncia

Tabela 2 - Escala de News 2
Fonte: adaptada de Royal College of Physicians (2017)

Na emergéncia pré-hospitalar, Yuksen (2023) conseguiu demonstrar, apesar de uma
amostra pequena, que a escala de NEWS tem uma capacidade preditora da gravidade da
pessoa em situacao critica, e desta forma determinar quais os doentes com maior beneficio
de serem transferidos diretamente para uma UCIl. Atualmente a NEWS é escala em
utilizacdo na emergéncia pré-hospitalar em Portugal, pressupondo-se que existam pelo
menos duas avaliacdes da PSC, uma na abordagem inicial e uma segunda ap0ds atuacdo da
equipa, que permitem a monitorizacdo em tempo real, pelas equipas e pelo CODU, do risco

associado a cada doente (Wei, 2023).
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Pontuagao
NEWS 2

0

3
Num parametro
individual

Risco Cli-

nico

Frequéncia
Monitorizagao

Resposta Clinica

Ativacdo / Obser-
vagao

Baixo

Médio

Médio

minimo de 4 - 6
Horas

Minimo 1 hora

Minimo 1 hora

- Informar o Enfermeiro Responsa-
vel de Turno (Enfermeiro especia-
lista)

- Enfermeiro Responsavel de turno
decide se é necessario aumentar a
frequéncia de monitorizagao ou
escalamento dos cuidados.

- O Enfermeiro Responsavel de
Turno deve informar o médico res-
ponsavel;

- Observagdo urgente por um mé-
dico com competéncia em cuida-
dos diferenciados a doentes agu-
dos;

- Cuidados de saude com equipa-
mento de monitorizac¢ao;

- O Enfermeiro Responsavel de
Turno deve informar o médico res-
ponsavel;

- Observagdo urgente por um mé-
dico com competéncia em cuida-
dos diferenciados a doentes agu-
dos;

- Cuidados de saude com equipa-
mento de monitorizagao;

Tabela 3 - Mapa das respostas clinicas do EEMI
Fonte: adaptada de Royal College of Physicians (2017)

-Enfermeiro
Especialista

-Médico
Responsavel

-Médico Urgéncia
interna (Ul)

-Médico
Responsavel

-Médico
Urgéncia
interna (Ul)

-Médico do EEMI

Ainda podemos considerar que ado¢do de um sistema de informacdo em salde com

capacidade de monitorizar os parametros fisioldgicos dos doentes e com atribuicdo de

alarmes de acordo com a escala de gestdo de risco clinico adotada associado: a formacao
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em SAV a todos os elementos da UCI, ao debriefing com todos os elementos que
participaram na ativa¢dao e atua¢dao da EEMI, a realizagdo de auditorias, a equipas em
dedicacdo exclusiva podem ser fatores que podem conduzir a melhoria da qualidade e da
seguracdo da resposta dada pela EEMI.

Na area de emergéncia, a aprendizagem do reconhecimento e compreensdo de
situagdes clinicas fora dos contextos reais € uma tarefa indspita, uma vez que as situagdes
clinicas estdo impregnadas de elevada complexidade e imprevisibilidade. Apesar de Benner
(2011) o reconhecer, assume que os ambientes alvos de pratica simulada tém a capacidade
de conferir um aumento significativo da taxa de sucesso na aquisicdo das competéncias
associadas, sendo assim considerada uma das metodologias para o ensino nesta area. A
pratica simulada em associagdao com o debriefing quando realizada de forma consistente e
regular, conduz a uma recuperacao mais célere dos conhecimentos e aptiddes residentes
na memoria dos enfermeiros, de acordo com Abelsson et al. (2018, p.6).

A seguranca e a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros melhoram
através da utilizagdo da pratica simulada, uma vez que esta melhora o seu desenvolvimento
sob diferentes dimensdes: “da ética e da estética, do conhecimento que melhora a acdo,
da eficiéncia e da efetividade da acdo, da emocdo e da relacdo que melhoram a acdo e da
construcdao de lideres” (Martins et al. 2017, p.161). O que torna a aprendizagem dos
enfermeiros através desta metodologia, mais sélida e eficaz, Martins, et al. (2017, p.159)
relata que esta metodologia tem vindo a ganhar impacto na formacao, treino de aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias em cenarios complexos, de trabalho de equipa, com
necessidade de tomada de decisdao imediata e de gestdo de eventos adversos.

A OMS (2009) defendeu que as instituicdes que formam enfermeiros devem estar
capacitadas com centros de simulagao clinica e com protocolos com instituicdes onde seja
permitido realizar Estagio Final, sendo que a carga horaria associada a formacdo pratica
deverd ser no minimo metade do seu curriculo. A pratica simulada, de acordo com a OMS
(2019) na sua recomendac¢do numero cinco devera ser uma metodologia utilizada pelas
instituicoes formadoras de profissionais de saude independentemente dos recursos

disponiveis e utilizados. Portanto devendo ser empregue quer na formacgdo dos
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formadores/docentes e dos formandos/ alunos como metodologia que melhora a
qualidade da aprendizagem.

O debriefing de acordo com Coutinho (2017, p.138) esta intrinsecamente integrado na
pratica simulada, permite apds a mesma, preparar para a intervengao em contexto real,
identificando as prioridades da atuacdo, aspetos a melhorar, dificuldades sentidas, reforca
a autonomia, potencia a dindmica do trabalho de equipa, contribuindo para a consolidagao
do conhecimento teérico e interligacdo com a pratica, deste modo a aquisicio de
competéncias. Coutinho (2017, p.137) refere que é um, “processo intencional e
estruturado de reflexdo sobre a acdo para a acao” que permite analisar e discutir os
sentimentos, as reacdes, as decisdes e as intervencdes que cada elemento do grupo
envolvido na simulagao.

De acordo com Nascimento et al. (2020, p.6) analisou as técnicas utilizadas em
debriefing na pratica simulada, tendo verificado que as vdrias técnicas tém eficdcia,
devendo ser estruturadas, o oral apresenta bons resultados ndo necessitando do emprego
recursos mais sofisticados, tal como verificado por (Coutinho, 2017; Nascimento, et al.,
2021).

A seguranca do doente foi alvo de varios planos de acdo, procurando ajustar e
desenvolver ferramentas estratégicas capacitadas com qualidades que permitam
promover e melhorar a seguranca do doente nas mais variadas areas clinicas que integram
o sistema de saude. (OMS, 2021; MS, 2021). Estes planos devem estar munidos de sistemas
de monitorizacdo e alerta que permitam os profissionais de saude, identificarem,
detetarem e eliminarem o risco de dano potencial no doente associado as suas praticas,
contribuindo assim, para a sua melhoria e para generalizacdo de uma cultura de seguranca
(Barroso, 2021; OMS, 2023; MS, 2021).

O plano de acdo mundial para a seguranca do doente 2021- 2030, definido pela OMS
(2023) apresenta 7 objetivos estratégicos:

“Desenvolver politicas de salde para eliminar danos evitaveis; Criar sistemas de
saude de elevada confianga; Garantir a seguranca dos processos clinicos;
Envolver e capacitar os doentes e as familias; Motivar, educar e capacitar os

profissionais de saude; Garantir a informagdo e a investiga¢cdo; Desenvolver

parcerias, sinergias e a solidariedade”. (OMS, 2023)
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A qualidade em salde estd inequivocamente ligada a seguranca clinica do doente,
tendo sido caraterizada pelo MS (2015a, 13551) como sendo “prestacdao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequagdao dos
cuidados as necessidades do cidadao”.

A adogdo de estratégias de formacdo e aprendizagem dos profissionais de saude como
a pratica simulada e o debriefing, irdo contribuir para reduzir o risco de dano associado a
pratica clinica diaria, contribuindo para uma cultura de seguranca dos cuidados de saude e
para a melhoria da qualidade do sistema de saude. (Clark, et al., 2018; Mullan, et al., 2017
Cant et al., 2016; Lyman, 2021; Porter, et al. 2017; Barroguilha, 2020; Gregério, 2017; Silva,
2022). Assim, este contributo sera preponderante para atingir os objetivos propostos nos
Planos de seguranca mundial e Nacional definidos, quer pela OMS, quer pelo MS.

A melhoria da seguranca dos cuidados em saude ainda podera melhorar, toda a nossa
pratica seja alvo de auditoria clinica, o enfermeiro especialista assume um papel
fundamental enquanto auditor de cuidados prestados.

A auditoria é uma ferramenta essencial para a gestdo de risco, analise e melhoria dos
cuidados em contexto real, auditoria clinica foi definida por Ribeiro, et al. (2023) como o
“processo de avaliagcdo sistemadtica da qualidade dos cuidados de assisténcia prestada,
verificada por meio dos registos em formuldrio e/ou das prdprias condi¢cdes observadas do
doente”.

De acordo com Zangao et al. (2022, p.40) as auditorias clinicas, ainda contribuem, para
assegurar os padrdes de pratica profissional, manter os profissionais de saude atualizados,
prestar cuidados de saude baseados na evidéncia e de acordo com o estado da arte.

As auditorias realizadas ao Sistema de Triagem de Prioridades Manchester [MTS] de
acordo com Gracias (2018) apds cerca de 18 anos de auditorias sistematicas pelo Grupo
Portugués de Triagem [GPT], quer internas quer externas, a taxa de conformidade tem
melhorado ao longo dos anos, contribuindo para a promoc¢do da gestdo de risco nos
Servicos de urgéncia do pais e consequente para a melhoria da seguranca dos cuidados

prestados na triagem dos doentes.
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Segundo Benner (2001) a aprendizagem é inerente a reflexdo sobre a nossa pratica, a
auditoria é uma ferramenta fundamental para identificagcdao das lacunas no conhecimento
e das areas que precisam de um aperfeicoamento, desta forma pode ser considerada como
uma estratégia para melhorar o processo de aprendizagem do enfermeiro. A eficacia das
estratégias de ensino adotadas, também podem ser aferidas e alvo de melhoria
contribuindo para a sua melhoria, através da andlise das dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na aprendizagem, quer pelo sucesso dos resultados apresentados.

A auditoria vai ser uma ferramenta essencial para contribuir para a melhoria das
estratégias de ensino, validagao da aquisi¢cdo de conhecimentos, contribuindo para que os
enfermeiros consigam adquirir competéncias, que Ihes permitam prestar cuidados de
exceléncia a pessoa em situagdo critica em cendrios de alta complexidade, com situagdes

clinicas de elevada instabilidade e com necessidade de cuidados imediatos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo pretendemos clarificar conceitos e alicercar uma base tedrica e
cientifica que nos permitiu ancorar e sustentar todo o desenvolvimento do nosso percurso
alvo da narrativa neste relatério.

A analise reflexiva espelhada neste trabalho, onde este capitulo pretender representar
“(...) uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento
tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo, et al., 2010, p.3).

A escolha da tematica “Plano de evacuagdo da pessoa em situagdo critica numa
Unidade de Cuidados Intensivos, intervencdo segura” que nos conduziu ao processo de
aquisicdo de competéncias de EEEMCPSC e de mestre em enfermagem, esteve sempre
ligada a premissa imperativa da possibilidade de aplicacdo do trabalho desenvolvido na
pratica didria de enfermagem no nosso contexto de trabalho.

O desempenho profissional dos enfermeiros recém-formados ndo se encontra ao nivel
dos enfermeiros peritos e/ou dos enfermeiros especialistas, no contexto da abordagem da
pessoa em situacado critica, torna-se imperativo que o enfermeiro desenvolva uma rapida
e complexa capacidade andlise do doente, e que |he permitem prever e antecipar as
situagdes de risco inerentes ao diagndstico em causa, sem permitir qualquer réstia de
esperanca para a duvida. Desta forma a atuacdo do enfermeiro com mais competéncias
desenvolvidas, associado ao conhecimento técnico-cientifico e ao conhecimento adquirido
pela sua experiéncia profissional, torna-se mais célere e eficaz dos que os seus pares menos
experientes.

A espiral do conhecimento de Nonaka & Takeuchi (2008), explica o processo da
concecdo do conhecimento advém da relagdo dinamica entre os conhecimentos tacitos e
explicitos, tendo sido designado por conversdao do conhecimento. E nos permite explicar a
capacidade de observacdo, andlise e antecipacao da acao dos enfermeiros peritos.

De acordo Nonaka & Takeuchi, (2008) o conhecimento tacito advém da experiéncia

individual de cada um, sendo algo subjetivo e dificil de transcrever de forma formal, estd
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associado ao saber fazer. Enquanto, que o conhecimento explicito advém do conhecimento
que é adquirido de forma formal, através da formacao e da literatura.

De forma, o maior protagonismo do conhecimento tacito é o que torna a atuacdo dos
enfermeiros peritos, quase magica, como se fosse uma arte adivinhatéria na abordagem a
pessoa em situagdo critica, que ndao consegue explicar-se, mas sabe-se fazer, face aos
enfermeiros menos experientes em que predomina o conhecimento explicito. Tal como
Carper e Monteiro et al. (2006; 2017) consideram este conhecimento intuitivo como
estético ou a arte da enfermagem, habilidades profissionais, que permitem realizar os
cuidados de enfermagem de diferentes formas.

No contexto de cenarios de catdstrofe, que no nosso pais sdo a excecdo a regra, é
impreterivel que a nossa acao seja ainda mais célere, uma vez que estdo inerentes cendrios
de multivitimas, com uma indubitavel relacdo de deficitaria de oferta de meios e cuidados
face a procura, e de caracter imprevisivel. A atuagdo do enfermeiro é caracterizada por
planeamento das a¢des que possam falhar menos possivel, tal como sdo desenvolvidos os
planos de catastrofe sdo devolvidas para reduzir o risco de falhar a nossa atuacdo nestes
cenarios de incerteza. O conhecimento construido pelos enfermeiros peritos permitira
contribuir para a reducdo do risco de sucederem de falhas na atuacdo, associado a
formacao e treino continuos nestas situacdes de baixa ocorréncia.

Assim, face ao descrito, apds a analise da literatura, a Teoria Do iniciado ao Perito de
Benner (2001) explica a importancia para a enfermagem do processo de aprendizagem
baseado na experiéncia clinica, em que durante o processo de crescimento profissional, o
enfermeiro vai adquirindo conhecimentos e habilidades atingindo determinadas
competéncias que o permitem evoluir até atingir o estadio de perito. Benner (2001) cinco
descreve niveis de competéncia em enfermagem: iniciante, iniciante avancado,
competente, proficiente e perito /especialista em que no ultimo estadio o enfermeiro
adquiriu experiéncia mais profunda e uma compreensao intuitiva das situagdes clinicas,
apresentando um desempenho iddneo e flexivel capaz de prestar cuidados enfermagem
em qualquer situacdo clinica que apresente a pessoa em situacdo de critica de forma

auténoma e inequivoca.
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O suporte tedrico que consideramos mais adequado para suportar o nosso trabalho
foi a Teoria de Benner que é um aprofundamento da acima referida, com a transmissao do
conhecimento dos peritos em antes apenas o conseguiam demonstrar e ndo exp6-lo, em
que existe uma afinidade a pessoa em situagao critica no seu ambiente natural servigos de
urgéncia e cuidados intensivos, designada por Sabedoria clinica e intervencdes em
cuidados agudos e criticos: uma abordagem de pensamento em agao (Benner et al.,2011)

A metodologia de triagem é um ponto fundamental desde trabalho, desta forma
iremos abordar a metodologia de triagem de catdstrofe nos diferentes contextos, de forma
a facilitar a compreensao da necessidade da metodologia triagem, que se pretende

introduzir no plano de evacuacdo com o pilar da atuacdo no contexto de catdstrofe.

2.1. METAPARADIGMAS DA ENFERMAGEM

As teorias sao uma construcdao de ideias ou conceitos que procuram permitir a
compreensao e explicagao de determinados fendmenos. A reflexao acerca do conceito ou
do conjunto dos conceitos é a referéncia de Metaparadigma, e que o podemos entender
como a estrutura organizadora das teorias referentes a um determinado fendmeno
(Ribeiro, et al, 2018).

No caso da enfermagem, é uma ciéncia cujo metaparadigma é composto por quatro
conceitos a saude, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem, sendo que, o foco
de todas as teorias de enfermagem dos quatro conceitos é a pessoa, de acordo com a OE
(2001).

O metaparadigma da enfermagem foi abordado pela primeira vez por Florence
Nightingale no seu postulado, tendo sido adotados pela OE (2001) como os enunciados
descritivos de qualidade para a sua pratica profissional.

Os cuidados de enfermagem prestados fundamentam-se numa teoria que concebeu
uma compreensao propria da relagao dos conceitos do metaparadigma, onde este regula

os limites do ambito enfermagem.
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A saude é considerada uma representacdao mental do individuo, sendo subjetiva, que
consiste num processo dinamico ao longo da vida, exprimindo o bem-estar, controlo do
sofrimento e conforto emocional espiritual e cultural do individuo (OE, 2001).

A pessoa é um ser Unico com dimensdes bio-psico-social-espiritual-cultural que
interage com o ambiente, resultando alteracdes em ambas as partes, no percurso do
individuo, desenvolvendo processos para atingir o estado mais favoravel de equilibrio em
cada momento (OE, 2001). Em cada momento o individuo beneficia dos cuidados de
enfermagem adaptados e desenvolvidos para si.

O ambiente representa todos os fatores externos capazes de produzir alteragdes no
individuo, compreendendo as pessoas, o meio envolvente, a fauna e flora. (OE, 2001)

O objetivo é do individuo face ao ambiente, é a adaptacdo a este e reajustar-se
funcionalmente com os seus deficits aos multiplos fatores que é sujeito, o que conduzira a
sua independéncia na realizacdo das suas atividades de vida e a satisfacdo das suas
necessidades humanas fundamentais. (OE, 2001)

Os cuidados de enfermagem concorrem para facilitar a interagdo harmonica entre a
pessoa e 0 meio, prevenir a doenga, auxiliando as pessoas a promover readaptagao
individual ao seu novo estado de doenca com o intuito de atingir a sua maxima
independéncia em cada contexto. A pratica dos cuidados de enfermagem assenta na
garantia da seguranca e da melhor qualidade, com intuito de prevenir a doencga, manter e

recuperar a saude e minimizar o impacto da doenca nas pessoas. (OE, 2001)

2.2. TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS

O saber fazer associado ao conhecimento tacito dos enfermeiros peritos /
especialistas, ndo é o suficiente para caraterizar o saber profissional dos enfermeiros, a sua
grandeza advém da habilidade de atuar em diferentes situacdes complexas, adaptando a
sua abordagem e a sua tomada de decisdo, sustentada pelo saber baseado na evidéncia
cientifica, capacidades, atitudes e pela adequacao dos recursos necessarios que refletem o

perfil de competéncias que lhe é reconhecido enquanto enfermeiro especialista. (OE,2017)
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A utilizacdo de modelos conceptuais e de teorias de enfermagem para fundamentar
a pratica dos cuidados é fundamental para o desenvolvimento da enfermagem enquanto
ciéncia, além do que que permite elevar os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, tal como é referido por Alligood (2018, p.2).

O processo de aprendizagem na area do tratamento da pessoa em situacao critica,
quer seja em situacao aguda ou em ambiente intensivos, para ter sucesso e ser eficaz é
necessario que se faca através da experiéncia Benner, et al. (2011). Estes contextos clinicos
sdo deveras exigentes e desafiantes quer seja a nivel cognitivo e a nivel emocional o que
torna indispensdvel a sua vivéncia na pratica, porque de outra forma ndo conseguimos
estabelecer mecanismos e competéncias que nos com permitam estabelecer uma
intervencdo célere e sempre em contrarreldgio face as situagdes de evolugao galopante,
com pouca previsibilidade, com risco iminente e constante da ameaga a vida, com base nas
dificuldades existentes Benner, et al. (2011, p.12).

A Benner (2001) encetou por investigar o conhecimento associado aos cuidados de
enfermagem, destringando, a forma de desenvolvimento do conhecimento tedrico do
conhecimento pratico. De acordo com Benner (2001:3) a enfermagem enquanto ciéncia do
conhecimento intrinsecamente ligada a pratica, adquire o entendimento do
“conhecimento pratico (Know-how) por meio de investigaces cientificas baseadas na
teoria e através do mapeamento do Know-how existente desenvolvido através da
experiéncia clinica na pratica dessa disciplina”.

Na enfermagem, de acordo com Benner (2001:12) a prestacdo de cuidados é
norteada pelo conhecimento e pela ética, sendo que o seu enriquecimento surge através
do desenvolvimento da aprendizagem pela experiéncia vivida através das multiplas
interacdes, em associacdo com a sua transmissdo na integracao da pratica de enfermagem.

A Teoria da sabedoria clinica dos cuidados agudos e criticos de Benner é sustentada
por um estudo acerca da pratica de cuidados de enfermagem agudos e criticos. Tendo por
base uma amostra de enfermeiros com diferentes niveis de competéncia, que abordavam
a pessoa em situacdo critica nos varios contextos, como refere Benner, et al. (2011:6). Os
objetivos estabelecidos para o desenvolvimento deste estudo foram os seguintes:

“1. Delinear os conhecimentos praticos incorporados na pratica especializada;
2. Descrever a natureza da aquisicdo de competéncias na pratica de
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enfermagem em cuidados criticos; 3. Identificar impedimentos institucionais e
recursos para o desenvolvimento da especializacdo na pratica de enfermagem;
4. Comecar a identificar estratégias educativas que incentivem o
desenvolvimento de competéncias; 5. Articular a natureza do conhecimento e
das intervenc¢des em cuidados criticos” (Benner, et al., 2011, p.6).

O filme da situagao clinica da pessoa em situacao critica em situacao de emergéncia
reproduz-se numa velocidade aparentemente, mais veloz, que a vivéncia da propria
realidade, para acompanhar o ritmo e a imprevisibilidade do desenlace destas situacdes
clinicas, os enfermeiros tiveram de desenvolver duas capacidades determinantes para
conseguirem dar resposta a adequada. De acordo com Benner, et al. (2011, p.12), estas
duas habilidades serdo a pedra basilar do desenvolvimento de um raciocinio clinico e ético
durante atuacdo clinica da PSC, foram designadas por “thinking in action” e “reasoning in
transition”. Benner, et al. (2011, p.67) refere-se a “thinking in action” como a capacidade
de pensar e tomar decisdes no momento, durante a acdo. Que no fundo é a habilidade de
processar informacdes, elaborar plano em tempo real, enquanto se estd envolvido em
atividades praticas ou em situagGes complexas. Enquanto “reasoning in transition” Benner,
et al. (2011, p.67) descreve-a como a capacidade de refletir e tomar decisGes enquanto
estd em transicao entre diferentes situagdes ou estados de conhecimento. Este raciocinio
pratico, considera-se a habilidade de adaptar o raciocinio e a tomada de decisdo a medida
gue a situacdo evolui, novas alteragdes ou informagdes surgem. Estes conceitos sdo
essenciais para a pratica de enfermagem, pois se destacam a importancia da capacidade
do pensamento critico e as tomadas de decisbes rapidas e eficazes em contextos altamente
dinamicos e desafiadores.

A abordagem ao doente agudo e o critico passa por moldar habitos de pensamento
e acdo que Benner, et al. (2011, p.67), definiu que para se conseguir realizar a identificacdo
de problemas e a sua resolucdo clinica é necessario desenvolver compreensdo clinica e
investigacdo clinica, enquanto, que para antecipar e prevenir potenciais problemas é
necessario desenvolver a previsdo clinica.

Benner, et al. (2011, p.67) no seu modelo de abordagem do doente agudo e critico
afianca que os enfermeiros no seu processo de aprendizagem e de desenvolvimento de
habilidades clinicas que lhe permitiram realizar julgamentos clinicos eficazes e tomar

decisGes assertivas no contexto da sua prestacdo de cuidados, zelosos centrados no
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doente, existem dois conceitos que desempenham um papel importante: “sense of
salience” e “agency).

A “sense of salience”, de acordo com Benner, et al. (2011, p.67), é a habilidade de
avaliar e dar importancia as informagdes mais relevantes e significativas em cada contexto,
0 que inclui a capacidade de priorizar e identificar as informacdes que sdo mais
preponderantes para a tomada de decisdes clinicas acertadas. E assim, desenvolver um
sentido de saliéncia é fundamental para os enfermeiros que cuidam da pessoa em situacao
critica, pois isso permite que eles se concentrem nas informacdes mais pertinentes no
momento certo a fim de fornecerem os cuidados eficazes, adequados e humanizados.

A “agency”, de acordo com Benner, et al. (2001, p.67) é a capacidade de um
enfermeiro decidir adotar acdes significativas eficazes em situagées desafiadoras, capazes
de influenciar o decurso da situacdo clinica. Esta ideia enfatiza a importancia de a
enfermagem agir de forma proficiente e auténoma e proactiva, ao tomar decisdes
informadas efetivas para melhorar a saide do bem-estar dos doentes.

Estes dois conceitos descritos por Benner, et al. (2011, p.202) sdo competéncias que
sdo atribuiveis ao enfermeiro que se encontra no topo do desenvolvimento da sua
aprendizagem, o enfermeiro perito e especialista, equiparando-se ao EEEMCPSC.

A imaginacao clinica e previsao sao clinica sdao dois conceitos que Benner, et al.
(2011, p.67),refere que irdo permitir ao enfermeiro antecipar cenarios clinicos, o que
implicard ado¢ao de medidas que permitam minorar e a mitigar a possivel ocorréncia
clinica critica. Entdo, a ocorréncia de situacGes emergéncia pode ser reduzida e
consequentemente evitar a ocorréncia da PCR, tal como é o objetivo das equipas de
emergéncia e de UCI, com o contributo essencial da atuacdo do enfermeiro especialista,
através da detecdo e tratamento precoce das situacbes de risco Benner, et al. (2011).

Segundo Benner, et al. (2011, p.67) estes conceitos estdo associados ao “thinking in
ation”, e por vezes sao assumidos, como sendo algo que advém do senso comum, algo que
os enfermeiros peritos costumam referir “este doente vai parar”, e que é algo que nao se
explica, mas costumam também aludir com “este doente ndo estd bem”.

A imaginacdo clinica, de acordo com Benner, et al. (2011, p.67) refere-se a

capacidade de o enfermeiro visualizar e compreender as necessidades fisicas, psicoldgicas,
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emocionais da PSC e sua familia, através da projecdo permitird antecipar possiveis
agravamentos e complicagBes futuras das situagdes clinicas, que irdo influenciar as
estratégias planeadas e as intervencdes definidas. Esta capacidade envolve uma
combinag¢dao de conhecimentos clinicos, intuicdes, experiéncias e empatia para informar
ativamente os cuidados prestados, de modo a prever, reconhecer e abordar as
necessidades do doente de forma holistica.

A previsdo clinica, segundo Benner, et al. (2011, p.68) resulta do reconhecimento
intuitivo de padrdes, que o enfermeiro constatou, através da aprendizagem sustentada na
experiéncia de prestar cuidados a doentes com situagdes clinicas similares. A experiéncia
de lidar com multiplas situacdes clinicas particulares conferiu-lhe uma aprendizagem tal,
gue o transporta para a intui¢ao, ndo do senso comum, mas sustentada nos conhecimentos
clinicos e na identificacdo de evidéncias relevantes que permitirdo uma compreensao
imediata da situagao.

No campo das habilidades, de acordo com Benner, et al. (2011, p.215), a empatia
na enfermagem, é a capacidade que o enfermeiro tem de se colocar genuinamente no lugar
do doente, compreender, responder as suas emocdes e perspetivas, e prestar cuidados que
considerem ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais e psicossociais.
Benner, et al. (2011, p.215) enfatiza que a empatia é uma qualidade essencial na prestacao
de cuidados de enfermagem, uma vez que contribui para estabelecimento de uma relacdo
de confianca entre o enfermeiro e o doente resultando em cuidados mais eficazes e
centrados no doente (OE, 2017, p.6).

As habilidades de imaginacao clinica, previsao clinica e empatia estdo centrados no
conceito de que a enfermagem é uma ciéncia que requer, ndo apenas competéncias
técnicas, mas também uma profunda compreensdo das necessidades e experiéncias
humanas.

O enfermeiro apds moldar a sua abordagem a PSC a luz das habilidades e conceitos
desenvolvidos por Benner, anteriormente descritos, foram designados nove dominios de
atuacdo, onde o EEEMCPSC desempenha um papel fulcral, segundo Benner, et al. (2011,

p.2), identificados na Tabela n2 4.
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Habitos de Pensamento e A¢dao e Dominios da Pratica de Enfermagem Em

Cuidados Agudos e Criticos

Habitos de Pensamento e A¢ao
e Compreensao clinica e investigacao clinica: Identificacdo de problemas e resolucao
clinica;

¢ Previsdo clinica: Antecipacdo e prevencao de potenciais problemas;

Dominios da Pratica

¢ Diagnodstico e gestdao de fungdes fisioldgicas vitais em doentes agudos e instdveis;

* Know-how qualificado para a gestdao de uma crise;

* Promocado de medidas de conforto a doentes criticos e agudos;

¢ Prestacao de cuidados as familias dos doentes;

* Prevencao de riscos inerentes ao ambiente tecnolégico;

e Lidar com a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisao;

e Making a case: Comunicagao de avaliagdes clinicas e melhoria do trabalho de equipa;

e Promocdo e garantia da seguranca nos cuidados aos doentes: Monitorizacdo da
qualidade, prevencao e gestao de danos decorrentes da pratica;

e Know-how qualificado de lideranca clinica e moral e orientacdo, supervisao e Estagio

Final.

Tabela 4 - Habitos de Pensamento e A¢do e Dominios da Pratica,
Fonte: adaptacdo de Benner, et al. (2011, p.2)

Os Dominios da Pratica de Enfermagem Em Cuidados Agudos e Criticos serdo
explorados seguidamente de forma sucinta, mas que permita compreender as principais
areas de atuacdo do enfermeiro na prestacdo de cuidados a PSC, de acordo com Benner,

et al. (2011), sistematizados na tabela n24.

e Diagnostico e gestao de fungdes fisiologicas vitais em doentes agudos e

instaveis;
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“- Diagnosticar e gerir situacGes emergentes e de risco de vida (Crise, reanima-
¢do); Diagnosticar, monitorizar, priorizar e instituir interveng¢des imediatas em
doentes instaveis, de forma a prevenir uma situacao de colapso e manter esta-
bilidade das fungdes vitais e estabilidade fisioldgica; Diagnosticar, monitorizar,
prevenir e gerir as flutuacGes das fungdes vitais, ndo emergentes do doente;
Coordenar e gerir as multiplas intervengdes imediatas; Ensinar e apoiar os do-
entes no desmame de tecnologias de suporte avancado de vida” (Benner, et al.,
2011, p.88).

O EEEMCPSC através da monitorizagdo continua da PSC deteta precocemente
situacdes que conduzem a situacdes de emergéncia, estabelece diagndsticos e gere a
adotacado intervengdes imediatas, coordenadas e sistematizadas que permitem conduzir a
uma estabilizacdo do quadro clinico dos doentes de forma mais rdpida e eficaz. A atuacao
do enfermeiro especialista ird permitir uma recuperac¢do do doente e realizar o desmame
das medidas de suporte das fungdes vitais Benner, et al. (2011, p. 88).

® Know-how qualificado para a gestdo de uma crise;

“Criar de um ambiente para a gestao de crise; Gerir a sequéncia e a logistica das
multiplas terapias em resposta a crise; Organizar a equipa e orquestrar as suas
acdes durante a crise; Demonstrar capacidades de lideranca na pratica na gestao
da situagado do doente quando o médico esta presente; Adotar as intervengdes
médicas necessarias na gestdao de uma crise quando o médico estd ausente; Re-
conhecer os talentos e as competéncias médicas, organizando-os para a resolu-
¢do de uma situagao especifica; Modular as respostas emocionais como ele-
mento facilitador do clima social (dinamica de equipa” (Benner, et al.,2011, p.
170).

O enfermeiro especialista deve ser competente no processo de lideranca da equipa
e na tomada de decisdo sobre o curso das intervengdes a serem realizadas. No entanto, a
preparacao prévia do ambiente e da equipa para enfrentar qualquer situacdo de
emergéncia é essencial para garantir uma gestdo eficaz da situacdo. A pratica simulada,
conduzida pelo enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situacdo Critica (EEEMCPSC), pode ser um recurso crucial na aquisicdo de estratégias que
preparem a equipa para responder adequadamente as diversas demandas no cuidado ao
doente critico.

Em cendrios de catastrofe, o julgamento clinico do enfermeiro, baseado no
conhecimento, treino e trabalho em equipa sob uma lideranca eficaz, é fundamental para
manter a coesdo da equipa em um ambiente repleto de stress e incerteza. A metodologia

aplicada na pratica simulada tem um impacto direto no resultado da aprendizagem. A
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combinacdo dos diversos elementos da simulacdo determinara a qualidade do
conhecimento gerado na experiéncia, resultando numa "simulagdo mais assertiva em
saude e enfermagem" (Silva et al., 2022, p.1967). Assim, a qualidade da pratica simulada
deseumanvolvida influéncia diretamente a qualidade da preparacdao da equipa e,
consequentemente, na sua capacidade de lidar com situacdes adversas.

De acordo com Silva (2022) analisou todos os elementos que podem integrar a
experiéncia da pratica simulada, onde podem ser abrangidos os seguintes elementos:

“estrutura do cenario e duracdo, modalidade, fidelidade, tipo de simulador, ce-
nario, guido para contextualizacdo do cenario, composicdo de participantes e
papéis, definicdo de objetivos de aprendizagem, instrucdo e pre-briefing, lista
de agOes esperadas, avaliacdo de aprendizagem, utilizacdo de materiais de
apoio, debriefing, integracao do curriculo, facilitacdo, resolucdo de problemas,
estrutura tedrico conceptual, potencial de interdisciplinaridade e flexibilidade
para aplicacdo interprofissional” (Silva, 2022, p.1960).
* Promogao de medidas de conforto a doentes criticos e agudos;

“Cuidar do corpo como fonte de conforto; Promover medidas de estimulacao,
distracdo e repouso adequado, limitando as perturbagdes das intervencdes e do
ambiente critico; Gerir o impacto do ambiente tecnolégico; Promover o con-
forto através do estabelecimento da relagdo terapéutica; Mostrar disponibili-
dade, sem ser intrusivo; Gerir as pressoes éticas no alivio da dor, sedacdo e me-
didas de conforto; Limitar o impacto dos procedimentos dolorosos através uso
de técnicas de relaxamento, visualizagdo e distracdo; Promover o conforto atra-
vés de rituais e rotinas familiares” (Benner, et al.,2011, p. 220).

As medidas do conforto prestados a PSC e o estabelecimento de uma relagao
terapéutica empdtica sdo tdo pertinentes, como as intervencGes que permitem
restabelecer as fungdes vitais, com caracter invasivo e agressivo para o doente, mas com
enfoque acrescido numa fase posterior. O respeito pela individualidade, privacidade,
ambiente empatico, o controle da dor, os posicionamentos, o controle dos fatores externos
(luz, ruido e exposicdo) permitem diminuir a vulnerabilidade, melhorar o bem-estar e o

reajuste ao ritmo circadiano. (Benner, 2011; OE, 2015, p.85).

* Prestacao de cuidados as familias dos doentes
“Garantir que a familia pode estar junto do doente; Promover o apoio e a
informacdo a familia; Incentivar o envolvimento da familia na prestacdao de cuidados”

(Benner, et al., 2011, p. 268).
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A familia e o doente sdo membros integrantes da equipa multidisciplinar, e devem
estar integrados na pratica dos cuidados desde a abordagem inicial, detentores do
conhecimento da situacdo, necessario e adaptado ao processo de tomada de decisdo
(Benner, et al., 2011; OE, 2015b, p.85).

O enfermeiro deverd adotar as estratégias de apoio e suporte adequadas a cada
situagdo, permitindo que a familia tenha acesso a informacgdo de forma, clara, livre e
esclarecida, uma vez que ird conduzir a sua participacdo na prestacdo de cuidados

sustentada e motivada pelo suporte e apoio da equipa (Benner, et al., 2011).

¢ Prevengdo de riscos inerentes ao ambiente tecnolégico;

“Realizar avalia¢cGes da aplicacdo da tecnologia; Empenhar-se em prestar cuidados
em seguranca; Utilizar de forma eficaz e avaliacdo da operacionalidade e desempenho dos
dispositivos técnicos” (Benner, et al., 2011, p. 302).

As medidas de recuperacdo e manutencdo de fung¢des vitais sdo imbuidas
equipamentos tecnolégicos, altamente meticulosas, invasivas e agressivas, que precisam
de uma capacidade de monitorizagao e ajuste constante, em virtude maximizar o seu
resultado. No entanto, a atuacdo do enfermeiro, e medidas instituidas, devem estar
sujeitas a uma avaliacdo continua sustentadas no respeito da justa proporcdo da
necessidade dos cuidados versus eficacia (relagdo risco-beneficio), a autonomia, a nao

maleficéncia, a beneficéncia e a justica Benner, et al. (2011).

e Lidar com a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisao;

“Avaliar e organizar um nivel razoavel de cuidados precocemente em cada fase
de tratamento; Reconhecer e comunicar o momento da transicao do modelo de
cuidados curativos para o modelo de cuidados paliativos; Planear e implementar
os cuidados paliativos ajustados ao doente em fim de vida e sua familia, na
transicdo dos cuidados curativos para os cuidados paliativos; Confrontagdo com
a morte” (Benner, et al., 2011, p. 342).

Os cuidados paliativos ndo devem ser apenas prestados aos doentes em fim de vida,
uma vez que no seu modelo, estd bem definido, o objetivo da sua atuacdo, a gestao
sintomatica fisica, psicolégica e espiritual, que confere a qualidade de vida aos doentes

dentro das limitacdes que a sua situacdo clinica lhes confere (DE-SNS, 2023, p.7). No
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tratamento da PSC, face ao cendrio das suas situacdes clinicas instaveis e de desfecho
imprevisivel, mesmo quando alvo dos cuidados mais ajustados ao estado da arte, e quando
prestados de forma imediata, nem sempre o seu desfecho é o mais favoravel para a PSC e
suas familias. Deste modo, deve integrar-se os cuidados paliativos para que o doente possa
usufruir dos cuidados de saude que lhe garantam a melhor qualidade de vida dentro do
contexto e da sua vontade, mantendo uma pratica assente nos melhores referenciais
terapéuticos e tecnoldgicos associados a situacdo clinica Benner, et al. (2011; 338). De
acordo com Benner, et al. (2011; 342) a importancia de conhecer e a vontade doente é
fundamental para a tomada de decisdo em conjunto a familia, em situa¢des de fim de vida

ou de doenca incuravel.

e Making a case: Comunicag¢ao de avaliagées clinicas e melhoria do trabalho de
equipa;

“Comunicar as mudancas clinicas; Comunicagao os tempos perdidos e as altera-
¢Oes clinicas inesperadas na evolucdo do estado do doente; Mudanca de prati-
cas a adotar e desenvolvimento de novos conhecimentos clinicos; Desenvolver
o conhecimento clinico sobre intervengdes experimentais; Fortalecimento do
espirito de equipa: desenvolver as capacidades de respeito, destreza e coopera-
¢do” (Benner, et al., 2011, p. 380).

A auditoria a prestacdo dos cuidados de enfermagem a PSC, é fundamental na
melhoria da pratica, uma vez que permite a andlise de todas as intervengdes realizadas e o
seu efeito, com base num debriefing assente numa comunicacdo aberta e positiva,
fortalecendo espirito de equipa. O enfermeiro especialista tem ao seu dispor a pratica
simulada, um recurso, que pode contribuir para a melhoria das competéncias e da dindmica
de equipa, ndo em tempo real. No entanto, quando sistematizada e adaptada ao contexto
é uma ferramenta fundamental, para a melhoria, a que Benner, et al. (2011, p.13) se refere
como o uso do conhecimento imaginativo que permite compreender a situacdo clinica e
sua atuacao, mediante o estabelecimento de objetivos definidos. Nos diferentes contextos
de atuacdo a PSC, a pratica simulada é fundamental, para a aprendizagem e aquisicao de
competéncias para prestacdo de cuidados de enfermagem a doentes em catastrofes,

emergéncia pré-hospitalar e intra-hospitalar, cuidados intensivos e urgéncia.
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* Promocgao e garantia da seguranga nos cuidados aos doentes: Monitoriza¢ao da
qualidade, prevengao e gestao de danos decorrentes da pratica;

“- O papel da “agency” enquanto capacidade que produz mudanca dos cuidados
prestados; Melhorar a qualidade a monitorizacdo e gestdo de risco na
abordagem ao doente; Apoiar aquando da ocorréncia eminente ou real de
falhas na pratica; Fortalecer o espirito de equipa no contexto de falhas na
pratica: resolucdo de fontes de conflito ou confusao; Prevenir da ocorréncia de
falhas: modificando ou restruturando as praticas; Casos de contraste: trabalhar
contra todas as probabilidades e aceitar a ocorréncia de falhas. Apenas se pode
minimizar falhas em ambientes instdveis, e em contextos onde a pratica de
cuidados em ambientes altamente tecnolégicos acontece sem cuidados de
enfermagem e sociais adequados” (Benner, et al., 2011, p. 411).

A habilidade do enfermeiro em entendimento e raciocinio célere acerca das
alteragdes surgidas na PSC, que lhe permite delinear de imediato uma atuacdo capaz de
influenciar o decurso da situacgdo clinica e ser reconhecido como perito, estd na assente
numa aprendizagem continua de aquisicdo de competéncias.

A melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados em ambientes instaveis e
altamente tecnoldgicos, é suportada pelas competéncias desenvolvidas pelos enfermeiros
especialistas, que permitem com a sua atua¢do minimizar o risco de ocorréncia de erros.
Ainda assim, estes podem ser inevitaveis, em situacdes altamente complexas e
imprevisiveis, o que implica desenvolvimento de estratégias sistematizadas de
identificacdo e monitorizagdo do risco associado aos cuidados a PSC com o intuito de

melhoria da pratica.

® Know-how qualificado de lideranga clinica e moral e orientagdo, supervisdo e
Estagio Final.

“Promover o desenvolvimento clinico dos outros; Ensinar e orientar os outros
na interpretagao, previsdo e resposta as altera¢gdes no doente; Colmatar as la-
cunas nos cuidados prestados aos doentes; Negociar conflitos com doentes e/
ou familiares exigentes e zangados, através da mudanca da abordagem da situ-
acdo, do controlo ao respeito e compreensdo; Construir e preservar as relagdes
baseadas na coopera¢do no seio da equipa; Transformar as praticas de cuida-
dos” (Benner, et al., 2011, p. 450).

Na dindmica de equipa, o enfermeiro especialista exerce um papel crucial na
lideranga, organizando a equipa para garantir que cada membro atinja a proficiéncia em

todas as suas fung¢des, de modo que na sua atuacdo conjunta leve a melhoria continua da
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qgualidade do desempenho. Ao analisar o potencial de cada integrante, com foco nas
necessidades em constante evolugao da pessoa em situagao critica (PSC) e familia, o lider
motiva, orienta e apoia os membros, assegurando que as suas acdes sejam eficazes mesmo
em cendrios imprevisiveis.

A capacidade de lideranca esta ligada a personalidade, mas, no contexto clinico,
deve ser complementada por conhecimento técnico, habilidades comportamentais e
conhecimento clinico, sustentadas por uma comunicacdo eficaz e o reconhecimento do
desempenho elevado. Isso permite ao lider entender as funcbes e capacidades de cada
membro, bem como identificar as proximas a¢des a serem tomadas.

Nesse processo, o enfermeiro especialista dedica-se a uma aprendizagem continua,
que se traduz na aquisicdo de novas competéncias, no aprimoramento do julgamento
clinico, no aumento da responsabilidade profissional e da capacidade de comunicacao,
além de um aprofundamento do pensamento critico. Estes aspetos ajudam a melhorar o
entendimento, a capacidade de monitorizar e avaliar as a¢des de todos os elementos da
equipa, a resolver conflitos e problemas que surgem e a aumentar a compreensao dos
membros sobre as razdes por trds de cada decisdo tomada (American Heart Association
[AHA], 2021, p. 93).

A teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos de Benner, et al.,
segundo Alligood (2018) é considerada uma teoria de médio alcance da enfermagem uma
vez que se concentra em aspetos especificos da pratica da enfermagem, doentes agudos e
criticos, fornecendo orientacbes e estratégias para tomada de decisGes clinicas e
desenvolvimento de habilidades. De acordo com Alligood as teorias de médio alcance
abordam:

“conceitos mais especificos da pratica, que foram testados, a pratica de
enfermagem e de acordo com varidveis como tipologia de doentes, faixa etaria,
situacdo familiar, condicdo de saude, local onde o doente se encontra e a
atuacdo do enfermeiro” Alligood (2018: 2).

A teoria, Benner (2011, p.6), na sua investigacdo, concentrou-se na exploracdo do
desenvolvimento das habilidades clinicas, como a capacidade de julgamento clinico,
tomada de decisdo, a empatia e a compreensao das necessidades dos doentes. Benner, et

al. (2011) demonstrou-nos um modelo que descreve a forma como os enfermeiros
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adquirem conhecimento, através experiéncia ao longo do tempo, desde o iniciado até ao

perito e em que medida essa experiéncia é aplicada na pratica dos cuidados de

enfermagem aos doentes agudos e criticos. E assim, demonstrando raciocinio reflexivo,

juizo clinico, capacidade de investigac¢ao.

A escolha da Teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos, parece-nos

a teoria indicada para suportar teoricamente a tematica desenvolvida “Plano de evacuagao

da pessoa em situagao critica numa unidade de cuidados intensivos, intervengao segura”.

2.3. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E A MEDICINA INTENSIVA

Os servicos de medicina Intensiva sdo os alicerces na avaliacdo, tratamento da pessoa

em situacdo critica grave, podendo a prestacdo de cuidados desenvolvida no seu espacgo

fisico e estendida em colaboracdo, consultadoria ou prestacdo de cuidados no exterior de

acordo com (Penedo et al., 2016).

“A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fung¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagado total” (DR, 2011, p.8656).

“A medicina intensiva é considerada como uma drea sistémica e diferenciada
das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e
tratamento de situacGes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fun¢Ges vitais, eminente(s)
ou estabelecida(s)” (MS, 2016).

Desta forma, as UCl’s enquadram-se como sendo, o local mais qualificado para a

prestacdo de cuidados integrais as pessoas com faléncias multiplas de 6rgdos, com caracter

de suporte, preventivo e revertendo as faléncias e complicacGes decorrentes (Aguiar et al.,

2019).
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O exercicio da medicina intensiva, de acordo com Paiva, et al. (2017) deve ser
transversal aos servigos que prestam cuidados ao doente critico no hospital. Desde a
entrada do doente critico na sala de emergéncia dos servicos de urgéncia, nos existentes
nas unidades de cuidados intermédios e intensivos, bem como os doentes que se tornem
criticos nos servigos de internamento, através da prestacao de cuidados pelas equipas de
emergéncia intra-hospitalar, emergéncia extra-hospitalar, follow up e ainda através de
consultadoria.

As unidades de medicina intensiva devem ter caracteristicas gerais, que permitam
melhorar o seu desempenho, relacionado com a capacidade formativa dos seus elementos,
com a mobilidade de doentes, com o controle e contencdo de infecdo, enquadradas no
papel que deve ser desempenhado pelo EEEMC-PSC.

No contexto da formacdo dos profissionais de saude dos departamentos de
emergéncia que prestam cuidados ao doente critico, nos quais se integram as UCI’s,
existem requisitos minimos de formacdes, o curso de SAV ou SAV Pediatrico e SAVT em
casos de centro trauma, e em que o énus da responsabilidade de proporcionar a formacgao
é das institui¢oes. (MS, 2014)

As unidades hospitalares com servico de medicina intensiva (SMI) devem estar
imbuidas da condic¢do basilar, que tém de integrar camas de Nivel Il e lll em concomitancia,
a conexdo destas tipologias Paiva, et al. (2016) é primordial na potencializacdo da
eficiéncia, no aperfeicoamento da continuidade de cuidados, na melhoria da gestao de
camas com reducdo dos custos de tratamento e maximizacdo capacidade de novas
admissdes, limitacao dos efeitos adversos e melhoria do nimero de readmissdes em nivel
.

Em Portugal foi reconhecida a classificacdo da pessoa em situacdo critica, que a
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, a Federacdo Intensiva e a Federacdo das
Sociedades de Cuidados Intensivos definiram em trés niveis de atencdo que se deve ter
com doente critico os respetivos niveis de cuidados diferenciados, consoante as
intervencgoes realizadas:

- “Nivel | — Camas sem gestdo por Medicina Intensiva. Visa
basicamente a monitorizacdo ndo invasiva ou minimamente invasiva e o
tratamento de curta duragdo dirigido a uma monodisfuncdo organica.
PressupGe a capacidade de identificar os sinais iminentes de mais disfungdes
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organicas e assegurar manobras de reanimacdo. O suporte de 6érgdo estd
limitado a ventilagao ndo invasiva ou ventilagdo mecanica invasiva de doentes
crénicos. Deve ter médico em presenca fisica no periodo diurno e de chamada
no periodo noturno, ndo sendo obrigatério o treino formal em medicina
intensiva. Deve ter dotac¢do de pelo menos 1 enfermeiro por cada 4 camas.” OM
(2018).

- “Nivel 1l — Camas sob gestdo da Medicina Intensiva. Permite monitorizagdo
invasiva e de suporte monovalente de faléncia organica, capacidade auténoma
para suporte avancado de vida, cateterizacdo venosa central e arterial,
ventilagdo mecanica invasiva, administracdo de fadrmacos vasoativos e técnicas
de substituicdo renal intermitente. Deve haver acesso permanente nas 24h a
médico com preparacado especifica em medicina intensiva em presenca fisica no
periodo diurno e de chamada no periodo noturno e no minimo um enfermeiro
qualificado por cada 3 camas. O acesso a meios de diagndstico ou
procedimentos mais complexos com maior intensidade de cuidados implica
passagem a nivel de cuidados I1I”. OM (2018).

- “Nivel Ill — Camas sob gestdo da Medicina Intensiva. Capacitacdo para fornecer
os cuidados adequados aos doentes criticos de maior gravidade e complexidade,
de acordo com o estado da arte e de forma continuada, incluindo ventilacdo
mecanica invasiva, tragueotomias, monitorizacdo hemodinamica invasiva
avancada, técnicas de suporte hemodinamico, técnicas de substituicao renal
continua e pode abranger realizagdo de Oxigenacdo por Membrana
Extracorporal (ECMO) e neuromonitorizagdo invasiva. Implica a existéncia de
quadros préprios com equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica garantida por intensivista em presenca fisica
nas 24h e no minimo um enfermeiro qualificado por cada 2 camas. Pressupée a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizagado, diagndstico e terapéutica
necessarios e deve estar organizada equipa multidisciplinar e multiprofissional
de cuidados com realizacdo de visita médica diaria e reunides de mortalidade.
“OM (2018).

O Colégio da especialidade da Ordem dos Médicos e Paiva, et al. (2017) definiram que,
as unidades de intensivos devem dinamizadas com as seguintes premissas essenciais:

- Lotacdo minima de 8 camas — otimizacdo dos recursos médicos e melhoria da sua
capacidade formativa;

- Investimento na formacao dos elementos;

- Construcdo na Unidade de cuidados intensivos (UCI) nivel Il considerando a
integracdo de camas de nivel Il — que visam melhorar a seguranca dos cuidados e
disponibilidade.

- Racio de médico especialista em medicina intensiva / Servico deve 6 clinicos por

servico, para lotacdo de oito a doze camas.
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- Um médico em permanéncia fisica, caso prestem apoio a sala de emergéncia e ou
equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI) deverdo ser pelo menos dois.

- Um enfermeiro em funcgées de gestdo por servico, 1 por coordenador de enfermagem
por cada unidade, caso existam varias unidades deslocadas entre si dentro do hospital.

- O racio minimo de enfermeiros devera se me nivel lll, um por cama, ou se nivel Il um
para cada duas camas. Os EEEMCPSC devem compor a equipa em pelo menos 50%, bem
como na distribuicdo por dia, e os enfermeiros especialista em enfermagem de reabilitacdo
(EEER) devem estar presentes em permanéncia que permita realizar doze horas diarias por
cada cinco doentes, e por cada oito doentes em UCI nivel Il, de acordo com a Norma que
regula o cdlculo de dotagdes seguras para enfermagem, OE (2019a).

- Os assistentes operacionais devem ter uma equipa capaz de respeitar o racio por
turno de um AO por cada seis camas.

- O assistente administrativo deve ser estar presente no servico de medicina intensiva
no maximo em racio minimo 1 por cada dezasseis camas.

A referenciacdo em medicina intensiva, Paiva, et al., (2017), deve:

- Os SMI devem estruturar-se como verdadeiros "servicos de acdo médica", com
equipa médica e de enfermagem prépria e especifica, planeada com base em atividades
dentro e fora do servico, nomeadamente no servico de urgéncia, em equipas de
emergéncia interna e em equipas de Follow-up intra e extra-hospitalares.

- O intensivista deve, igualmente, ser responsavel pela avaliacdao, estabilizacao,
definicdo estratégica, terapéutica e triagem de nivel de internamento do doente que
deteriora para uma fase critica da doenca durante internamento hospitalar.

- A decisdo de internar o doente em SMI ndo pode estar dependente da existéncia ou
ndo de camas livres/vagas no hospital, em que o doente se encontra e a inexisténcia de
vagas no SMI, ndo diminui nem altera a responsabilidade e o dever do intensivista em
relacdo ao doente critico, ndo podendo, portanto, o intensivista recusar a observacao do
doente com base nesse argumento, devendo ser o responsavel pelo seu tratamento até
transferéncia para um SMI. (Paiva, et al., 2017)

A referenciacdo da Medicina Intensiva assume total concordancia com o estabelecido

pela OE o tratamento da pessoa em situacdo critica deve ser realizado por enfermeiro
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especialista desta area desde o pré-hospitalar ao intra-hospitalar, de forma precoce com o
intuito de melhorar o progndstico, através de atuagdo altamente complexa.

O investimento na melhoria constante da prestacdo da prestacdo de cuidados de
salde, tem sido um objetivo fundamental, dos profissionais de salde em geral, também na
medicina intensiva uma meta associada a exceléncia do cuidar.

A exceléncia dos cuidados saude, Paiva, et al., (2017) e a seguranca do doente critico
sdo dois eixos fundamentais que concorrem para a melhoria cuidados de salde.

A exceléncia de cuidados no doente critico s6 pode ser atingida quando os objetivos
planeados para o tratamento da PSC /familia, de acordo com as reais necessidades, se
encontrem em concordancia com os resultados obtidos.

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS] define seguranga do doente como a redugdo
de risco e de danos evitaveis ao minimo aceitavel, logo ndo possivel incrementar a melhoria
dos cuidados de saude prestados se a seguran¢a dos mesmo se encontrar comprometida
(OMS, 2020).

Os cuidados de saude de qualidade podem ser elencados em diversos formatos, no
entanto a OMS (2020), enfatiza que os servicos de saude sé podem atingir a exceléncia se
forem caraterizados como sendo eficazes (os cuidados devem prestados com base na
evidéncia as pessoas, que destes tenham precisdo), seguros, centrados nas pessoas
(ajustados as reais necessidades das pessoas), oportunos (com tempo de espera
reduzidos), equitativos (todos os utilizadores tenham acesso ao mesmo nivel de cuidados
prestados), integrados (todos cuidados estejam disponiveis durante o seu ciclo de vida em
todos niveis) e eficientes (combate desperdicio e rentabilizacdo de todos os recursos
disponiveis).

O investimento na melhoria qualidade, alue-nos para a criagdo de instrumentos
mensurdveis em medicina intensiva que permitirdo avaliar a qualidade dos cuidados
prestados, estes sdao designados indicadores de qualidade irdo permitir avaliar a qualidade
dos servicos prestados e introduzir medidas que possibilitem a sua melhoria continua
consoante os problemas ou dificuldades encontradas.

De acordo com Paiva, et al., (2017) os indicadores de qualidade foram desenvolvidos

com enfoque:
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“1. Intervalo de tempo entre o reconhecimento do estado de doenga critica e a
primeira observagdo pelo médico intensivista (critério de éxito tempo inferior a
30 minutos)

2. Intervalo de tempo entre o reconhecimento do estado de doenga critica e o
internamento no SMI (critério de éxito tempo inferior a 60 minutos)

3. Taxa de Ocupacgdo Média dos SMI de Referenciagao Finais, isto é, com camas
holopotenciarias em Cada Eixo de Referenciacdo (critério de éxito taxa entre 75-
85%).

4. Racio camas SMI (criticas: nivel Il e 1ll) / camas de agudos de cada Eixo da Rede
de Referenciacgdo (critério de éxito = 5%).

5. Racio camas nivel Ill / camas de agudos de cada Eixo da Rede de Referenciagdo
(critério de éxito > 2,5%).

6. Racio camas SMI neurocriticas / camas de agudos de cada Eixo da Rede de
Referenciacdo (critério de éxito > 2%).

7. Racio camas nivel SMI holopotenciarias / camas de agudos de cada Eixo da
Rede de Referenciag¢do (critério de éxito > 1%).

8. Racio de camas SMI (criticas) por numero de habitantes da regido servida por
cada Eixo da Rede de Referenciacdo (critério de éxito = 12%, apenas nivel Il >
6%)

9. Existéncia de um protocolo de referenciacdo em cada Eixo da Rede de
Referenciacdo (critério de éxito 100%)”. (Paiva, et al., 2017)

Na instituicdo hospitalar onde iremos realizar o Estagio Final, a sua unidade de
medicina intensiva é composta apenas por camas de nivel Il e o resultado avaliagdao dos
indicadores de qualidade aqui referenciados ndo se encontra na plenitude da sua
responsabilidade.

No entanto é referenciada na Atualizacdo da Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de referencia¢do de 2020, como sendo um dos servicos de medicina intensiva
da sua regido com mais deficit de camas de SMI de acordo com Nunez et. al, (2020) e que
esta lacuna deveria ser reparada até ao final de 2020. O deficit foi diminuido, com a
realizacdo das obras de ampliagdo, contudo, ainda nao foi reposto na justa proporgao das

necessidade, por deficit de recursos humanos.

2.4. CATASTROFE
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Os conceitos de catastrofe tém um impacto nos cuidados de saude, que tem implicita
a sua imprevisibilidade, o seu potencial de destruicao, a desproporcionalidade de meios
necessarios entre a oferta e a procura de cuidados de saude em determinado ponto do
tempo.

O potencial negativo da catastrofe esta associado a trés elementos fundamentais
onde a concegdo assenta: “Afluxo intenso e inopinado de vitimas; Destrui¢cées de ordem
material; Desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de socorro
e as vitimas a socorrer” (Bandeira, 2008).

A ANPC (2006) refere na sua lei de bases que catastrofe é “Catdstrofe é o acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o
tecido socioecondmico em dareas ou na totalidade do territério nacional”.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2009) define catastrofe como “qualquer
acontecimento que cause estragos, destabilizacdo econémica, perda de vidas humanas e
deterioracdo de saude e dos servicos de saude, a uma escala tal, que justifique uma
mobilizacdo excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida”.

Os hospitais enquanto instituicdes de rececdo e tratamento de doente encontraram-
se na contingéncia de planear e desenvolver solu¢gdes para minimizarem o impacto de
rececdo de doentes de elevada escala num determinado momento.

Os planos de emergéncia assumem um papel fundamental, na resposta a catastrofe
pelos servicos de saude, por serem uma estratégia planeada, organizada e testada,
permitem minorar os efeitos provocados, através da prevencao, gestdo e controlo de
potenciais riscos.

“o facto de ndo ser possivel ensaiar catastrofes em laboratério, e de que os
meios para as atenuar no plano médico sé podem ser testados em situacGes de
catastrofe real e mesmo assim profundamente faliveis, ndo podendo uma boa
parte das vezes ser extrapolados para outras situacdes.. Estamos assim
confrontados com um problema que é o de termos que estar preparados para
situacBes que nunca sdo sobreponiveis...” Bandeira (2008, p. 32)

Os enfermeiros no decurso da sua atuacdao deparam-se com frequéncia com situagdes

arduas e com limitacdo de recursos, desta forma quando atuam em cenarios de catastrofe,
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alcancam bons desempenhos, em virtude de terem adquirido as competéncias necessarias
para atuarem de forma célere e eficaz. (ICN, 2019)

A formacdo e a experiéncia adquiridas sdo essenciais para o enfermeiro tornar-se
especialista na atuagdo em situagdes de catdstrofe, e carece de um desenvolvimento até
se tornar perito em cendrios multivitimas. (ICN, 2019). A aquisicdo de competéncias e a
progressao do seu desenvolvimento é sustentada na reflexdao experiéncias vividas e na
formacao diferenciada de qualidade, o que ird permitir um elevado grau de proficiéncia e
permitir o dominio da situacdo. (Benner, 2001)

As habilidades alcangadas por um enfermeiro perito ou especialista, vdao capacita-lo
para o tratamento eficaz de situacOes inesperadas, tal como se constata na atuacdo em
cenarios de catastrofe. (Benner, 2001)

A ocorréncia de fendmenos (ciclones, sismos, erupcdes vulcanicas, acidentes com
meios de transporte, epidemias, derramamentos de produtos quimicos, fuga de radiacao
e violéncia gerada pelo homem) produzem situa¢des de catastrofe, que tém vindo a ser
mais frequentes, o que significa, é fundamental que os enfermeiros assumam desenvolver
esta competéncia, através da formacdo atualizada e treino através da realizacdo de
exercicio de pratica simulada (ICN, 2019).

Os registos de catdastrofes tém vindo a aumentar, com base nos registos International
Emergency Disasters Database [EM-DAT] de forma mais acelerada desde 1960, com
discreto abrandamento entre 2010 e 2020 (Lourenco, et al., 2020), sendo que as
catastrofes naturais quintuplicaram nos ultimos cinquenta anos de acordo com o relatério
(1970-2019) da Organizagao Meteoroldgica Mundial [OMM] (OMM, 2024).

As catastrofes naturais apresentam uma ocorréncia diaria responsaveis pela morte de
115 pessoas, com tendéncia inversamente proporcional a taxa da sua ocorréncia, 91%
destas em paises desenvolvidos e perdas econdmicas relatadas de cerca de 184 milhdes de
euros diariamente (OMM, 2024). Destas ocorréncias, de acordo com os relatorios
observados sdo 9% de origem sismica, as de origem meteoroldgica (tempestades, seca,
temperaturas extremas) variam entre 50% (OMM, 2024) e os 80% (Lourenco, et al., 2020)
com dispersdo generalizada pelos varios continentes. No entanto, existem alguns pontos

que registam intensidade superior, intimamente associados a sua maior concentragao

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
81



populacional, com especial enfoque América do Norte e Central, Europa e Asia Meridional
(Lourencgo, et al., 2020).

A tendéncia de ocorréncia das catastrofes naturais é crescente, com aumento da sua
frequéncia, intensidade e perigosidade face as alteragdes climaticas (OMS, 2024). Desta
forma, é imperativo instituir medidas de alerta e planeamento do socorro a nivel mundial,
para conseguirmos responder de forma mais eficaz e precoce com intuito de tentar
minimizar o seu impacto.

A implementagao sistematizada de planos de emergéncia nas unidades de saude
hospitalar em Portugal, inicia-se por volta de 2000 com a introdugdao do Protocolo da
Triagem de Manchester [PTM] nos servigos de urgéncia Grupo Portugués de Triagem (GPT,
2000).

O PTM (GPT, 2009) é uma ferramenta de gestdo de risco clinico, desenvolvida 1994
pelo designado grupo de Manchester, composto por médicos e enfermeiros, liderados por
Steve Macway Jones, com o objetivo de conceber normas de triagem firmadas na
determinacgdo do risco clinico e que visava instituicdo de um consenso entre médicos e
enfermeiros dos servicos de urgéncia.

O PTM (GPT, 2009) foi baseado na evidéncia cientifica mais atualizada das diferentes
especialidades envolvidas no conjunto das normas, permitindo regular a atuacdo dos
profissionais de saude na triagem da pessoa em situagdo critica, quer no modo de
funcionamento habitual, quer em modo de catastrofe.

A atualizacdao das normas que compde o PTM, é baseada em estudos de evidéncia
cientifica com analise minima de 500.000 episddios de urgéncia realizados por trés Grupos
de triagem de paises diferentes que tenham sentido a necessidade de formular uma
hipdtese para a resolucdo de um problema encontrado, e estas conclusdes necessitam de
ser validada pelo internacional de consenso a fim de serem introduzidas em futura
atualizacdo do PTM.

Um dos instrumentos exigidos para cumprir o PTM, de acordo com o GPT (2009) é no
seu ponto 17 do Manual de auditoria externa, o desenvolvimento de um plano de atuacao
face a catastrofe interna e externa das instituicGes de saude, o ensino e o treino da triagem

de catastrofe e do treino do plano de catastrofe.
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A evolucdo histdrica dos planos de emergéncia dos hospitais funde-se em parte com
a evolucdo legislativa da regulamentagao da implementagao do PTM em Portugal, que esta
a cargo do GPT.

Em 2001, foi definida pelo Mistério da Saude e o GPT a declara¢do de principios e o
protocolo que os hospitais teriam de assinar para assumirem a implementacdo do PTM.

“maio de 2001, foi celebrado com o Ministério da Saude um acordo que permitia
que as instituicGes hospitalares que, voluntariamente, desejassem implementar
o PTM, o fizessem, integrando o Grupo Portugués de Triagem (GPT). Para tal,
teriam de assinar um protocolo e uma declarag¢do de principios”. (GPT, 2001)

Em 2002 a DGS (2002) promove a reestruturacdo dos servicos de urgéncia
/emergéncia, com a necessidade de articulacdo entre o extra-hospitalar e o intra-hospitalar
e com articulacdo dos cuidados intensivos para orientar os cuidados a pessoa em situagao
critica em qualquer darea clinica da unidade hospitalar.

“A reestruturacdo dos servicos de urgéncia nos hospitais da rede nacional de
urgéncia/emergéncia:
Artigo 5 - Articulagdo com outros organismos e servigos. O servico de urgéncia

deve manter uma relagdo estreita e claramente definida com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, com os demais organismos estatais de
intervencdo em situagdes de urgéncia ou emergéncia e com as estruturas do
sistema de prestacdo de cuidados de saude e estreita articulacdo com a
estrutura interna de prestacao de cuidados intensivos das diversas areas clinicas
do hospital por forma a garantir a continuidade e qualidade de cuidados de

elevada diferenciagdo”. (DR, 2002, p.1866)

O afluxo significativo aos servigos de urgéncia obriga-os a desenvolver a sua atividade
sob uma situacdo de contingéncia, o que compromete a seguranca e qualidade dos
cuidados de saude a prestar a pessoa em situacdo critica nas unidades hospitalares. O
Ministério da Saude (2005) reconhece a necessidade de se realizar uma triagem de doentes
tornando-a uma obrigatoriedade, uma vez que existe um desfasamento entre a procura e
a oferta, e compromete a atividade assistencial, tal como na catdstrofe. Sendo reiterado
pela DGS (2005) na sua circular informativa n. 252.

“Os servicos de urgéncia encontram-se genericamente sobrecarregados com
casos nao urgentes, que ndo requerem cuidados hospitalares, mas sim cuidados
de saude primarios, sendo inquestionavel que o afluxo significativo de doentes
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condiciona o estabelecimento de prioridades e compromete a desejavel
abordagem no periodo considerado ideal.

Implementacao nos hospitais de um método de triagem por forma a assegurar
que aos doentes mais graves seja dada prioridade de observacao em relagdo aos
menos graves” (DR, 2005, p.12834)

A importancia comprovada internacionalmente, para a boa gestdo de cuidados de
salude em contexto de urgéncia hospitalar, do protocolo de triagem de Manchester,
enqguanto instrumento de apoio a decisdo clinica na triagem de doentes. Assim,
“determina-se que todos os hospitais do Servico Nacional de Saude que ainda nao tiverem
implementado um protocolo de triagem de prioridades o devem fazer até 31 de dezembro
de 2005”. Despacho n.2 19 124/2005 (2005)

A Protecdo Civil (2006), na sua Lei de Bases defende a criacdo de planos de emergéncia
de protecdo civil externos as unidades hospitalares que devem ser elaborados,

operacionalizados e executados pelos agentes de protecao civil.

“Lei de Bases da Protecdo Civil - Artigo 50.2 Planos de emergéncia de protecao
civil

Os agentes de protecdo civil, bem como as entidades e as instituicdes a envolver
nas operacbes de protecdio e socorro, colaboram na elaboracdo,
operacionalizacdo e execucdo dos planos de emergéncia de protecao civil”. (DR,
2006, p.4704)

A DGS (2009) institui o desenvolvimento de planos de contingéncia na area da saude
publica, que visem limitar na populacdo, o impacto de situa¢des de risco de saude publica
de elevada gravidade, como aquelas que conduzem a calamidade publica.

“Institui um sistema de vigilancia em saldde publica, que identifica situagdes de
risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doengas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como prepara planos de
contingéncia face a situagdes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade
publica”. (DR, 2009, p.5491)

O plano de emergéncia dos hospitais, s6 é referenciado pela DGS (2010), face
novamente ao reconhecimento de que as unidades hospitalares estarem a funcionar no
limiar da rutura da sua capacidade total instalada. O plano que deve ser elaborado, e nesta
orientacao é definida ainda, toda a sua composicao, operacionalizacdo e execugao.

A Orientagdo n.2007/2010, de 6 de outubro de 2010, da Dire¢do-Geral da Saude [DGS],
sobre a “Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude”, que constitui um

guia geral para estas situacoes, considera a existéncia de varios riscos de catastrofe.
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“Tendo em conta a realidade atual das Unidades de Saude, nomeadamente o
funcionamento quotidiano ja no maximo das suas capacidades ou perto deste,
a elaboracao de um Plano de Emergéncia torna-se essencial como ferramenta
de refor¢o de avaliagdo dos meios de reacdo da Unidade de Saude face a uma
situacdo de crise, definindo regras ou normas gerais de atuacdo.” (DGS, 2010)

Os critérios e indicadores de qualidade do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
[SIEM] sdo definidos pelo Ministério da Saude (2014), e instituiu-se que um dos padrdes
minimos exigidos as unidades hospitalares é o Plano de emergéncia. Em que este, deve ser
do conhecimento de todos os profissionais da instituicdo e que deve ser alvo de formacao
e simulagdo periddica.

“Despacho 10319/2014... Artigo 222 Critérios, indicadores de qualidade e avali-
acao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica

3. Consideram-se padrdes minimos para o SIEM:

e) Plano de catastrofe:

I. Cada SU deve ter um plano de catéastrofe/contingéncia, que inclua a resposta
a situacdes multivitimas, seguindo as orientacdes emanadas pela Dire¢do-Geral
da Saude;

Il. Este plano deve ser do conhecimento de todos os profissionais do respetivo
Servico, devendo ser realizada formacgdo e exercicios de simulacdo periddica”.
Despacho 10319/2014 (2014)

O plano de emergéncia, de acordo com a Inspegao das Atividades em Saude [IGAS]
(2021) deve ser o garante da “prontidao da resposta” e ndo apenas aquando da ocorréncia
das situacbes de emergéncia. Sendo que um plano de emergéncia necessita de dotacao
permanente de recursos humanos financeiros e materiais/equipamentos compativeis com
o planeado e organizado.

“IGAS relatdrio: Capacidade de resposta dos estabelecimentos e servigos do
Servigo Nacional de Saude em situa¢des de emergéncia: Memorando do plano
de auditoria — 2021. Plano de emergéncia (...) Isso exige recursos humanos,
financeiros, materiais e equipamentos adequados e, sobretudo, organizagdo e
planeamento, ndo apenas nas situagdes de emergéncia, mas também antes das
mesmas ocorrerem, para garantir a prontidao da resposta”. IGAS (2021)

O plano de emergéncia na sua elaboracdo deve decorrer nas etapas seguintes,
“Caracterizacdo do espaco; Identificacdo dos riscos; Levantamentos dos meios e recursos;
Estrutura interna de seguranca; Plano de intervencdo; Plano de evacuacdo; Selecdo dos
trabalhadores e formacao das equipas; Exercicio de treino; Informacao aos trabalhadores

e utilizadores” Veiga (2007).
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Na realizacdo do nosso plano de intervencdo profissional, o enfase foi dado a etapa do
plano de evacuagdo, no entanto, comegamos por a caraterizagdo do novo espago da UCI,
uma vez que o servigo foi alvo de obras recentes. Na identificagdo dos riscos iremos validar
se riscos ja identificados previamente sdo os Unicos, ou conseguimos identificar outros.

No levantamento dos meios e recursos, foi validada que a dotacao ja atribuida é devera
de ser alvo alteragdes, com alocagdo de uma maior de dotagao de meios e recursos.

Na fase do plano de intervencao, foi verificada a intervencao planeada e foi dotada
dos incrementos necessarios, tendo sido definindo o plano de evacuacdo e o método de
triagem de doentes mais eficaz para o efeito.

Na informagao a equipa iremos formar a equipa multidisciplinar, dotando-a de todo o
conhecimento necessdrio para o desempenho do papel de cada um dos seus membros.

A Ultima fase serd a realizacdo de um exercicio de simulacdo, em contexto de pratica
simulada, e que sera alvo de uma avaliacdo do desempenho da equipa com comunicagao
dos resultados que visem a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados e a
seguranca da PSC e dos profissionais envolvidos.

A evacuacdo da UCI deve ser considerada apenas, quando todos os outros recursos ja
tiverem sido utlizados, dai ser considerada uma estratégia, cuja ocorréncia é muito
limitada. A adocgao desta estratégia revela-se ardilosa para a gestao da situagao por si s,
uma vez que a pessoa em situacdo critica internada na UCI apresenta quadro clinico de
elevada complexidade. Assim podera ser necessario realizar a atribuicdo de prioridades
através de um modelo de triagem que vise facilitar a evacuacdo das pessoas em situacao
critica de acordo com Childers, et al. (2013).

O plano de emergéncia externo (GPT, 2009) é delineado para receber no maximo de
20% da lotagdo da unidade hospitalar, sendo pode receber entre 5 a 10 politraumatizados
graves consoante a capacidade total existente no Bloco operatério e é constituido por
varias fases: Prontidao, Alerta, Ativacao, Rececao de doentes, Tratamento; Recuperagdo e
auditoria. Sendo que o plano sé tem términus aquando da alta do ultimo doente vitima da

catastrofe.
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2.4.1. TRIAGEM EM CATASTROFE

A elaboracdo de um plano de evacuacdo pressupde a adocdo de um método que
permita definir a uma classificagdo dos doentes, que permita estabelecer a ordem da
evacuacao destes. Uma vez que ndo existe capacidade instalada em nenhum sistema de
salde, quer em meios, quer em recurso humanos, que permita evacuar todos os doentes
em simultdneo, mesmo em cenarios que ndo sejam de catdstrofe.

A palavra triagem é a chave de todo o processo, de acordo Infopédia (2023) provém
de “Triage” que significa classificar, selecionar e distribuir os elementos pertencentes a um
conjunto, em conformidade com determinadas condicdes previamente definidas.

A visdo da triagem clinica atual assenta no trabalho desenvolvido por Bardo Dominique
Larrey, que era um cirurgido ao servico do exército francés do Imperador Napoledo
Bonaparte, que perante cenarios que batalhas com multiplos feridos, sentiu necessidade
arquitetar uma metodologia segura e célere que lhe permitisse, evacuar rapidamente os
feridos que necessitavam de abordagem médica urgente INEM (2016). Esta metodologia
passava por avaliar e categorizar e encaminhamento dos feridos de acordo com critérios
estabelecidos alicercados a possibilidade de sobrevivéncia e a relacdo deficitaria de meios
disponiveis face as necessidades existentes, INEM (2016). Em ambientes hostis, complexos,
de destruicdo significativa, com elevada carga emocional e com acesso limitado a
informagdes acercas das condi¢des dos cenarios a racionalidade pode ficar comprometida,
assim é importante a definicdo de metodologias claras, simples e diretas que permitam a
sua rapida operacionalizacdo com intuito de assegurar os melhores cuidados clinicos
disponiveis e salvar o maior nimero de vidas possiveis, INEM (2016). A limitacdo do
raciocinio humano esta relacionada com limitacdo de tempo, limitacdo de acesso a
informacdes completas e certas, influéncia das suas emogdes de acordo com Araujo (2014,
P.32-34). As armadilhas ou vieses cognitivos que influenciam o processo de tomada decisdo
foram categorizados por Guerra (2017, p.217-234): memdria (recordagdo, similaridade,
retrospetiva, imaginacdo); estatistico (taxa de referéncia, correlagdo, amostra); confianca

(completude, controle, sucesso); adequacdo (referéncia, ancoragem); apresentacao

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
87



(enquadramento, ordem, escala, linearidade); situacdo (complexidade, intensificacao,
inconsisténcia, regra).

Desta forma, a racionalidade e tomada de decisdo em cendrios de catastrofe ou hostis
pode ser afetada por variadas armadilhas cognitivas que podem enviesar a atuac¢do do
enfermeiro no tratamento da pessoa em situacdo critica. O que torna imperativo a
definicdo de uma metodologia triagem simples, rapida e segura alicercada a um plano de
medidas objetivas que contribuam para a prestacdo de cuidados adequados as varias
vitimas, no ambiente mais ajustado, perante os constrangimentos ja descritos.

A triagem clinica atual é uma ferramenta transversal assente numa metodologia
segura e objetiva que permite a gestdo de risco clinico dos doentes e que é utilizada pelas
equipas de salde em ambiente extra e intra-hospitalar, desde a consulta até a emergéncia.
Esta metodologia é introduzida para gerir os doentes com seguranca, quando os servicos
de saude excedem a capacidade de resposta, situacdo assumida desde 2005 pelo Ministro
da Saude em despacho, com obrigatoriedade de os hospitais adotarem protocolos de
triagem para reduzirem o risco associado a prestacdao de cuidados a pessoa em situagdo
critica, (MS, 2005).

No decorrer do percurso desenvolvido, mostrou-se pertinente abordar a metodologia
de triagem atualmente em utilizacdo nos cendrios de catastrofe / multivitimas na
abordagem a pessoa em situacdo critica, quer intra-hospitalar, quer no extra-hospitalar.
Uma vez que a génese da metodologia de triagem de catdstrofe parece ser comum a todos
os contextos, ferramenta de gestdo de risco que tem de definir critérios que permitam
identificar as prioridades das diferentes vitimas de forma célere e reconhecer as vitimas de
menor prioridade. Sendo determinante, retira-las rapidamente dos cenarios de crise, para
alocar os parcos recursos na prestacdao de socorro as vitimas mais graves. O que é
inversamente proporcional a triagem da PSC nos servicos de urgéncia hospitalares, sendo
consideradas urgéncia de grande volume, em que a prioridade é identificar os doentes com
prioridade mais grave para prestar socorro imediato, de acordo com as suas necessidades.

A triagem de multivitimas realizada no ambito do pré-hospitalar foi determinada pelo

INEM, tendo como objetivos:
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“assisténcia precoce, aplicacdo de manobras life-saving, determinar o nivel de
urgéncia, implementar utilizacao criteriosa de recursos, documentar as vitimas,
controlar o fluxo de vitimas. Determinar areas de cuidados / vigilancia, distribuir
profissionais por dreas de assisténcia, iniciar manobras terapéuticas”. (INEM,

2016, p.15)

A triagem multivitimas é determinada em dois momentos, na abordagem primaria de
todas as vitimas numa fase inicial, e posteriormente a abordagem secundaria, que
operacionalizadas em cada zona de abordagem e tratamento das vitimas.

A Sistema determinado pelo INEM para abordagem primaria foi o “Simple Triage And
Rapid Treatment” [START], é composto por fluxogramas simples assentes na avaliacdo de
trés varidveis, a mobilidade (capacidade de andar), respiracao (frequéncia respiratéria) e a
circulacdo (frequéncia cardiaca e tempo de preenchimento capilar), estd adaptada por
faixas etarias e deve executada numa duragdo maxima de quinze segundos. (INEM, 2016,
p.15).

Segundo INEM (2016, p.15) a classificacdo das vitimas na abordagem primdria é
priorizada em quatro niveis, conferido a respetiva cor da prioridade, vitima emergente (cor
vermelha), vitima grave (cor amarela), vitima nao grave (cor verde), vitima morta (cor
preta). Os doentes com prioridade atribuida serdo encaminhados para as areas definidas
para a recec¢ao de vitimas de cada prioridade, onde serdao novamente alvo de nova triagem,

abordagem secundaria.
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Figura 2 - Avaliagcdo primdria extra-hospitalar
Fonte: INEM (2016, pag.16-19)
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A abordagem secunddria das vitimas, segundo INEM (2016, p.20) é baseada na Triage
Revised Trauma Score [TRTS] que é composta por fluxogramas fundados na avaliagdao de
trés variaveis Tensdo Arterial Sistélica (TAS), Frequéncia respiratéria e Escala de Comas de
Glasgow. Em que a avaliagdo obtida em cada uma das variadveis, se encontra dentro do
intervalo codificado em coeficientes 1-4 per si. A classificagcdo das vitimas na abordagem
secunddria é priorizada em quatro niveis, conferido a respetiva cor da prioridade, vitima
emergente (cor vermelha, score), vitima grave (cor amarela), vitima ndo grave (cor verde),

vitima morta (cor preta). (INEM, 2016, p.20).
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Figura 3 - Avaliacdo secundaria extra-hospitalar
Fonte: INEM (2016, p.16-19)

Apds a abordagem secundaria, os doentes podem ser encaminhados novamente para
a area correspondente da prioridade atribuida, que pode ndo corresponder a prioridade
atribuida na abordagem primaria. Sendo avaliados continuamente até serem evacuados
para a instituicdo de recetora. INEM, (2016, p.20)

A triagem realizada na area de emergéncia intra-hospitalar é uma ferramenta de
gestdo do risco clinico, atualmente é utilizada em servigos de urgéncia de todo o mundo,
diferindo o sistema que cada servico utiliza, com intuito de responderem de forma segura,
guando a necessidade observacdo clinica excede a capacidade instalada. Os sistemas

permitem garantir que os cuidados s3do rapidamente definidos de acordo com a
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necessidade do doente, conferida pela prioridade atribuida, e sdo pilar do servico de
urgéncia.

A triagem em Servico de Urgéncia até 1999 em Portugal era realizada de forma
intuitiva (triagem de porteiro) e ndo metodoldgica, logo, ndo era reprodutivel ou auditavel.
(GPT, 2009, p.16)

A Triagem no Servigo de Urgéncia, segundo GPT (2009, p.16) tem como objetivo Unico
priorizar os doentes consoante a gravidade clinica com que se apresentam no Servico e
encaminha-los para area mais adequada para responder as suas necessidades, de acordo
com os protocolos de encaminhamento de cada institui¢ado.

Em Portugal o sistema de triagem utilizado na totalidade dos servicos de urgéncia de
adultos publicos e a maioria dos privados é a Triagem de prioridades de Manchester (MTS)
gue atribui 5 niveis de prioridade ajustados aos indices de gravidade e que suportados por
estudo multicéntricos que demonstram a evidéncia da qualidade dos fluxogramas e
discriminadores, de acordo com GPT (2009, p. 73).

Em cendrio de catdstrofe a abordagem primaria, assume uma metodologia
completamente diferente da triagem usada diariamente nos Servicos de Urgéncia. Na
tentativa de cumprir o designio de salvar o maior numero de vidas humanas num cendrio
de multivitimas, a metodologia de triagem utilizada habitualmente teve de ser repensada.

A mudanga de chip ocorreu, o intuito de identificar primariamente as vitimas mais

graves, através da aplicagdo da metodologia de 50 fluxogramas, passou para o objetivo de
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Figura 4 - Triagem de Catdstrofe MTS, Abordagem Primaria intra-hospitalar
Fonte: adaptado de Alves (2017)
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identificar primeiro os menos graves através uma metodologia mais célere e simples de
aplicar, classificando-os em quatro prioridades, mas apenas trés alvos de cuidados clinicos
(GPT, 2009, p.93).

O Sistema foi estruturado pelo GPT (2009, p.194) para abordagem primaria baseado
no “Simple Triage And Rapid Treatment” [START], é composto por fluxogramas simples
assentes na avaliagdo de trés varidveis, a mobilidade (capacidade de andar), respiragao
(frequéncia respiratodria) e a circulagdo (frequéncia cardiaca e tempo de preenchimento
capilar), estd adaptada por faixas etdrias e deve executada numa duragdo maxima de
quinze segundos. A abordagem secundaria das vitimas (figura n24), segundo GPT (2009,
p.196) é baseada na Triage Revised Trauma Score (TRTS) que é uma ferramenta de
avaliagdo segura para contexto multivitimas. Sendo composta por fluxogramas fundados
na avaliacdo de trés varidveis Tensdo Arterial Sistdlica (TAS), Frequéncia respiratéria e
Escala de Comas de Glasgow. Em que a avaliagcdo obtida em cada uma das varidveis, se
encontra dentro do intervalo codificado em coeficientes 1-4 per si. A classificacdo das
vitimas na abordagem secunddria é priorizada em quatro niveis, e acordo com as variaveis
fisioldgicas de cada faixa etdria, conferido a respetiva cor da prioridade, vitima emergente
(cor vermelha, score entre 1 e 10), vitima grave (cor amarela, score=11), vitima ndo grave

(cor verde, Score=12), vitima morta (cor preta, Score=0). GPT (2009, p.196)
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Figura 5 - Triagem de catastrofe MTS, abordagem secundaria intra-hospitalar,
Fonte: adaptado de Alves (2017)

Os doentes devem permanecer nas zonas atendimento do servico de urgéncia
definidas para as diferentes prioridades, sendo realizada a avaliacdo TRTS a cada 15
minutos, caso exista alteracdo deve ser encaminhado para a zona correspondente (GPT,
2009, p.196). A permanéncia das vitimas nestas areas ndo devera exceder os 75 minutos,
devem ser encaminhadas para os servicos adequados as suas necessidades clinicas, logo
gue possivel e de forma a manter a capacidade de rece¢dao de mais vitimas de acordo com
a capacidade definida para cada instituicdo. (Alves, 2018)

A triagem da PSC em ambiente intra-hospitalar, fora do ambito do servico de
urgéncia, nomeadamente em ambiente de UCI apresenta uma diferenciacdo do nivel de
cuidados prestados, de acordo com a evolugdo da sua situagao clinica e progndstico,
(Childers, et al., 2013, Palacios, et al., 2010, Kelly et al. 2021). Palacios, et al.(2010) propode
uma classificacdo objetiva e simples da PSC que permita e estabelecer a prioridade com

gue os varios doentes devem ser evacuados de uma UCI (Tabela 6).
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Classificagdo dos doentes da UCl em grupo de cuidados

Grupo Suporte Vital

A Suporte total
Suporte total, exceto RCP de C.1

Cc1 Medidas invasivas condicionadas
Quando ndo é consensual que o doente esteja na fase final da sua doenga ou se coexistir
algum processo intercorrente potencialmente reversivel, cujo tratamento o possa devolver
a situagdo basal.
Admitir a ventilagdo mecéanica (ou medidas de suporte de vida que se definam) por um
periodo de tempo necessario, suficiente para descartar a existéncia de algum processo
intercorrente secundario, e suspender apos ter eliminado esta esperanga

Cc2 Sem medidas invasivas consensuais
Classificagdo como medidas invasivas: a ventilagdo mecanica com intubagdo traqueal, TSR
continua ou intermitente, ou assisténcia circulatoria mecanica, entre outras. As medidas
aceitas incluem oxigenoterapia, fisioterapia e controle das secre¢Ges respiratorias,
ventilagdo ndo invasiva com mascara facial, adi¢do de hélio ao ar inspirado, tratamento da
insuficiéncia renal com fluidos e diuréticos e insuficiéncia circulatéria com fluidos e
medicac¢do inotrdpica, vasoativa, etc.

c3 Sem incorporar novas medidas

A evolugdo desfavoravel torna a recuperacgdo ou a qualidade de vida improvaveis.
Sem evidéncia suficiente de irrecuperabilidade, o nivel de cuidado é mantido, mas sem

incremento de novas medidas, salvo se de cardcter paliativo.

(o} Retirada de todas as medidas, exceto ventilagdao basica e mecanica
Doente sem expectativa de recuperagao.
As medidas sdo limitadas aos cuidados basicos e de controlo sintomatico. As medidas
retiradas ou ndo instituidas incluem nutricdo parenteral, antibioterapia, TSR, monitorizagdo
hemodindamica e drogas vasoativas e inotrdpicas, assisténcia circulatoria mecénica, etc.

C5 Suspensao da Ventilagdo mecanica
1.Reduzir gradualmente o suporte ventilatério mecanico.
2.Suspnesdo imediata de ventilagdo mecanica

D Morte cerebral.

Suspensdo de todos os tipos de medidas de suporte vital, exceto em doadores de érgdos.

Tabela 5: Classificagdo dos doentes da UCI em grupo de cuidados
Fonte: adaptado de Palacios, et al. (2010)
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No que concerne, as instalacdes das UCl’s, devem estar sinalizadas e preparadas
para uma situagao de catastrofe, (Kelly et al. 2021, Murphy et al., 2011) ter a capacidade
de isolar zonas individuais, com multiplos percursos de fuga e com separacdo das areas
clinicas e ndo clinicas. A sua localizagao devera ser no piso térreo, cada zona individual
deverd estar preparada com mecanismos de corte de energia, gases medicinais, dgua e
ventilagdo/climatizacdo, sem que este afete as restantes zonas da UCI. A unidade do
doente deve ser equipada com material necessario, nomeadamente com bala de oxigénio
portatil, para facilitar a evacuacao, de forma a reduzir os tempos de resposta quando for
acionado o alarme. A comunicacdo e a lideranca da equipa sdo fundamentais para o
sucesso de uma evacuacdo destas devem ser trabalhadas de forma a facilitar a
coordenacdo da equipa (King et al., 2014, Childers et al., 2013, Lofqvist, et al.).

A pessoa em situacdo critica em ambiente hospitalar deve ser triada (Zuno, et al.,
2013, Childers, et al., 2013, Palacios, et al., 2010) por um método que facilite a resposta
em termos de catdstrofe, esta ferramenta de gestdo de risco devera ser do conhecimento
de todos os elementos da equipa. O método escolhido devera nao ser discriminatério, e
respeitador dos principios ético-deontoldgicos da saude, mas facilitador no processo da
evacuagdo da pessoa em situagdo critica. Este deverd passar a integrar o processo
individual dos utentes com atualizacdo automatica face a evolugao do seu estado. Ainda,
nao existe ainda nenhum método consensual a nivel da comunidade medicina de intensiva
e pessoa em situagao critica, contudo existem 2 escalas propostas uma com 3 niveis de
Childers, et al. (2013) e outra com 4 de Palacios, et al., (2010).

O score obtido da triagem da pessoa em situagdo critica deve ser facilmente
identificavel por todos os profissionais, (Zuno, et al., 2013, Childers, et al., 2013, Palacios,
et al., 2010) de forma a eliminar duvidas de quem vao ser os primeiros a ser evacuados. No
entanto, nas 2 escalas analisadas (Childers, et al., 2013, Palacios, et al., 2010), ambas
abordam 3 parametros em comum o Estado de consciéncia, o progndstico e a necessidade

de suporte ventilatério (Tabela 6)
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Prioridade Grupo de doentes

Grupo assistencial A; Conscientes; Com ou sem aporte de Oxigénio por canula nasal,
P1
sem necessidade ventilacdo mecanica; Sem medicacdo vaso-pressora

Grupo assistencial A; Conscientes; Sob Oxigenoterapia por Mascara de Venturi ou
P2 Ventilagdo invasiva ou ndo invasiva (FiO2 < 50% e PEEP < 7cm H20); Sob medicagdo

vaso-pressora (Adrenalina ou Noradrenalina <0,5 pg/Kg/min

Grupos Assistenciais B1, C1 e C2; Ndo conscientes por sedacdo ou por lesdo
neurolégica significativa (ECG >5); Sob Ventilagdo invasiva (FiO2 50-80 % e PEEP 8-
P3
10 cm H20); Com medicagdo vaso-pressora em doses elevadas (Adrenalina ou

Noradrenalina 0,5-1 pug/Kg/min)

Grupos Assistenciais C3, C4, C5 e D; Ndo conscientes por lesdo neuroldgica grave
(ECG <£5); Sob Ventilagdo invasiva (FiO2 > 80 % e PEEP >10 cm H20); Com medicac¢do

P4
vaso-pressora em doses muito elevadas (Adrenalina ou Noradrenalina >1

ug/Kg/min).

Tabela 6: Classificacdo da prioridade de evacuacdo
Fonte: adaptado de Palacios et al. (2010)

Os sistemas de triagem referidos propdem ambos a evacuacdo de doentes menos
criticos, com maior probabilidade de sobrevivéncia, e com menor dependéncia de
equipamentos de suporte de vida, além de que devem ser simples e de facil compreensao
(Kelly et al. 2021, Childers, et al., 2013, Palacios, et al., 2010).

No entanto, no sistema proposto por Palacios et al. (2010) desenvolvem as
condi¢cOes necessarias para a evacuacao e define um sistema de encaminhamento muito
completo, que permite uma compreensao clara e uma aplicagdo facilitada. Assim ter sido
o sistema de triagem a adotado para a elaboracao do plano de evacuacdo da PSC da UCI

(Tabela 7).

Sistema de evacuagao

v' Mantenha a calma, n3o estimule situacdes alarmistas;
v’ -Evacuar rapidamente, sem gritar ou aglomerar, orientando e ajudando os ocupantes
para as vias de evacuagao;

v N3o leve itens pessoais consigo;
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v N3o tente recuperar nenhum item caido;

v Promover ajuda mutua;

v N3o entre novamente na area evacuada;

v’ Fechar portas e janelas que impecam a evacuac3o;

v" Acompanhar o pessoal evacuado ao ponto de encontro correspondente;

v' Manter a ordem e a tranquilidade nas zonas de seguranca;

v' Uma vez finalizada a evacuacio, verifique se ela foi totalmente realizada, verificando
se ndo ha auséncias;

v' Mantenha a linha telefénica livre e comunique que a planta foi evacuada;

v' Quando a planta for evacuada, uma pessoa deve estar localizada na saida para impe-

dir a passagem de pessoas que ndo pertengam as equipes de emergéncia.

Tabela 7 Condicdes necessarias ao sistema de evacuacao
Fonte: adaptado de Palacios, et al. (2010)

O instrumento desenvolvido é uma adaptacdo simplificada do modelo de Palacios,
et al.(2010), com o intuito da melhoria da celeridade da sua compreensdo e aplicacdo na
realidade diaria da prestacdao de cuidados a PSC. Sendo que os doentes a realizar
oxigenoterapia podem suscitar outras adaptacdes do modelo acima referido, podendo ser
evacuados na totalidade na primeira prioridade independentemente do dispositivo
utilizado para a administracao de Oxigénio, e apenas os doentes dependentes de aparelhos
de ventilacdo comecarem a ser evacuados na segunda prioridade (Miguel, 2020). A adocdo
do sistema de cores advém do principio da triagem de catastrofe, em conformidade com o
Método Start, os primeiros a evacuar sdo as PSC com prioridade verde com necessidade de
menor complexidade de cuidados e potencialmente alvos de uma evacuacdo mais rapida.
Contudo a adog¢do do sistema de cores utilizado enquadra-se no cddigo criado pela
Metodologia de triagem de Manchester, respeitando a gestdo de risco associado as
prioridades atribuidas (Figura 6), apesar do entendimento inverso de outros autores

(Miguel, 2020).
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P1

v Conscientes J 7

v Sob Oxigenoterapia por Mascara de Venturi ou Ventilagdo invasiva ou ndo invasiva
(Fi0o, < 50% e PEEP £ 7cm H,0)
v Sob medicagdo vaso-pressora (Adrenalina ou Noradrenalina <0,5 pg/Kg/min

Sequéncia da evacuagio

Figura 6 Triagem de catastrofe em ambiente intra-hospitalar
Fonte: adaptado de Palacios, et al. (2010)

O material necessario para acompanhar a equipa de evacuacao até a zona de
refugio deve estar definido (Palacios, et al., 2010, Zuno et al, 2013 Kelly et al., 2021), bem
como os trajetos a definir e sua sinalizacdo. Sendo que estes devem ser decididas pelo
coordenador da equipa consoante o acidente ocorrido e a drea e a area atingida. As
condicOes de seguranca e de qualidade assistencial devem estar asseguradas na zona de
reflgio seja no préprio hospital ou durante o transporte para outra instituicdo.

Ap0ds as condigdes de seguranca na UCI estarem restauradas e os doentes de novo
estabilizados nas suas unidades, devera ser realizada uma investigacao completa com a
contribui¢cdo de todos os profissionais envolvidos, de acordo com Kelly, et al.(2021).
Acrescendo ainda, da realizagao de uma sessao de debriefing para divulgar e debater o
resultado da investigacdo no seio da equipa.

A equipa logo que possivel apds uma situagao de catastrofe deve ser avaliada na
medicina do trabalho, e deve ser garantido o suporte e acompanhamento continuo de

todos os elementos da equipa, segundo Kelly, et al.(2021).
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2.5. RISCOS POTENCIAIS A UCI

Os riscos potenciais a uma UCI podem ser internos ou externos, e diferem de unidade
hospitalar, consoante a sua localizagdo, a sua arquitetura, a sua populagdao e a sua
localizacdo geografica.

Atualmente o risco de estas ameacgas, tem vindo a aumentar face a evolu¢do do estado
da Arte e consequente maior complexidade dos tratamentos envolvidos, e relacionado os
fendmenos extremos intrinsecos as altera¢des climdaticas que se tém vindo a registar.
Portanto, existe um aumento da pressdo sobre o edificado das unidades de saude,
progressivamente causador de potenciais situacdes de desgaste e destruicdo.

A globalidade dos riscos a que instituicdo estd sujeita deve estar identificada no plano
de emergéncia interno / externo, de forma a poder a conhecer o nivel destas ameacas e
estruturar as estratégias adequadas a limitacdo da sua ocorréncia e do impacto que dai
possa advir. (CH EF, 2018)

O Plano de Emergéncia Interno pretende assegurar a capacidade de intervencao
prépria, no sentido de reduzir ao minimo as consequéncias originadas que, apesar das
medidas de prevencdo e autoprotecdo adotadas. Que, todavia, tenham uma evolucgdo para
sinistros com um potencial causador de emergéncias que contribuam para afetar de uma
forma significativa parcialmente ou na totalidade as instalacdes, e originar perdas de bens
e vidas humanas e o decréscimo da capacidade de resposta da instituicao, contribuindo

para condicionar a continuidade da atividade assistencial. (CH EF, 2018)

2.5.1. Causas Tecnolagicas

2.5.1.1. Incéndio

O incéndio pode ser definido como “fogo que se declara num determinado local, e o

consome total ou parcialmente”. (CH EF, 2018).
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O risco de incéndio estd presente em areas no CH, quer pela natureza das atividades
desenvolvidas, quer pela natureza dos materiais armazenados e/ou manuseados. (CH EF,
2018)

Os locais associados a probabilidade de ocorréncia de fuga de gas natural sao a Central
Térmica, a Cozinha, e os Laboratdrios. Em relacdo a elevada carga de materiais
combustiveis e comburentes, nos soélidos destaca-se o arquivo morto, nos liquidos
Armazém de consumo clinico, Farmacia, farmdcia de preparacdao de citostaticos,
laboratérios, posto de transformacao, sala do gerador de emergéncia e nos gases destaque
para a Central de gases Medicinais, depdsitos Centralizados de Gases comburentes,
Enfermarias/Blocos operatérios/UCI. (CH EF, 2018)

A permissao de doentes fumadores poderem satisfazer o seu consumo no interior da
enfermaria da psiquiatria, pode originar um foco de incéndio, com graves consequéncias

para os ocupantes da instalagdo. (CH EF, 2018)

2.5.1.2. Inundacgao

“0O risco de inundagdo pode ser inerente a uma rotura da tubagem da rede de
aguas, sendo que existem pontos criticos das instalagdes, nomeadamente os
servigos de internamento, areas de intervencao cirurgica, a sala do Quadro Geral
de Baixa Tensdo, a sala dos equipamentos de frio, em que uma eventual
inundagdo pode vir a afetar os equipamentos sob tensao e os quadros elétricos
ai instalados, com consequéncias graves para o CH”. (CH EF, 2018).

As obras recentes realizadas na UCl sdo causadoras de problemas a este nivel,
causando a inundacdo parcial de um quarto e de estruturas comuns por diversas vezes,

durante o periodo do estagio.

2.5.1.3. Colapso de estrutura

O risco de um sinistro com originado em edificado das proximidades e propagado ao
CH é pouco previsivel, uma vez que este estd inserido numa zona muito ampla e

suficientemente afastado dos edificios limitrofes. No entanto, o risco de colapso de
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estrutura nos edificios do CH EF existe, apesar de ser um edifico de construcdo da década
de 80, onde o todo o edificado deve possuir construgdo antissismica, aumentado pela
deficiente manutencdo das estruturas (CH EF, 2018). Numa das saidas de emergéncia da
UCI, é visivel a olho nu, fissuras significativas na estrutura de betdo, tendo sido verificadas

guedas de partes da estrutura betao.

2.5.1.4. Falha de energia

A interrupgao do abastecimento de energia elétrica € um risco com possibilidade de
ocorrer, contudo pode ser minimizado pela existéncia de dois Grupos Geradores de
Emergéncia e de varias fontes de alimentagao ininterruptas [UPS’s], poderao reduzir as
consequéncias deste risco. (CH EF, 2018)

A UCI conta com 2 duas UPS’s auténomas extra de forma a garantir a salvaguarda dos
instrumentos de suporte vital e a preservacdo dos dados das avaliagbes dos parametros

vitais dos doentes. (CH EF, 2018)

2.5.1.5. Falha de Abastecimento de gases medicinais

Os gases medicinais em utilizacdo no CH s3dao Oxigénio, ar respiravel e Protdxido de
Azoto, a capacidade instalada no decurso da pandemia foi melhorada. (CH EF, 2018) No
entanto, as reservas existentes funcionam para gestdo corrente dos consumos, o que
condiciona a sua utilizacdo em caso necessidade ndo previsivel, quer para evacuacdo quer
por supressdao do fornecimento. Os incidentes previstos que condicionem a quebra de
abastecimento de gases medicinais relacionam-se com o atraso no fornecimento, incéndio,
explosdo ou quebra da continuidade nas redes de abastecimento. (CH EF, 2018) Na UCI, a
situacdo é sobreponivel, em que verificdmos que as reservas de oxigénio ndo se coadunam

as necessidades, que consintam uma evacuacao célere.
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2.5.1.6. Explosao

A explosdo é definida como um “Abalo subito acompanhado geralmente de um
estrondo, produzido pelo desenvolvimento repentino de uma forca ou pela expansao
subita de um gas”(CH EF, 2018). Os locais associados a ocorréncia deste incidente estdo
relacionados com a probabilidade de ocorréncia de fuga de gas natural sdo a Central
Térmica, a Cozinha, e os Laboratérios e com fuga de gases medicinais e acetileno que sao
a Central de gases Medicinais, depdsitos Centralizados de Gases comburentes,

Enfermarias/Blocos operatérios/UCI. (CH EF, 2018)

2.5.1.7. Fuga de gas

A existéncia de escape de produto quimico ou gases medicinais, nos locais associados

a ocorréncia deste incidente, sdo os descritos no ponto anterior.

2.5.2. Causas Naturais

2.5.2.1. Sismos

A regido de Portugal Continental foi atingida por diversos sismos com impacto
significativo, uma vez que se encontra sobre um ambiente tecténico causador de uma
atividade sismica considerdvel. Sendo que se verifica que a atividade sismica tende a
aumentar de norte para sul (S4, 2015), figura 7, tal como se pode verificar na Carta de

isossistas de intensidade maxima.
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Figura 7 - Carta de isossistas de intensidade maxima, observadas em Portugal Continental
entre 1902 e 1972
Fonte: S4 (2015)

Na Cidade onde se encontra instalado o CH, verifica-se a localizacdo numa zona de
intensidade IX da Escala Internacional de Mercalli Modificada, e que face a sua qualidade
de construcdo, anterior ao ano de 1985, verifica-se que o risco sismico esta associado a V
Classe de danos estruturais pela Escala Macrossismica Europeia [EMS-98] podem ser
considerados moderados a severo. (Estrela, 2012; Vicéncio, 2017) Sendo que existe a
hipdtese de perca de verticalidade do edificio, de queda de linhas de alta tensdo, roturas
nas redes de dgua, rotura de redes de gas combustivel, da rede de gases medicinais, que

poderdo condicionar a ocorréncia de incéndios ou quebras de energia (CH EF, 2018).

2.5.2.2. Inundacgdes

A ocorréncia de uma inundac¢do por causas naturais apesar de possivel, ndo terd
consequéncias relevantes para as instalagdes do CH, uma vez que o CH que encontra
implantado num planalto com cerca de 35 m de altitude (CH EF, 2018). No entanto,

entanto, com o aumento da quantidade de solo impermeabilizado nos ultimos anos, o
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impacto dos fendmenos de aumento significativo de precipitacdo concentrados num curto

espaco temporal podera estar associado ao aumento do risco.

2.5.2.3. Descargas elétricas

As descargas atmosféricas podem causar danos em equipamento elétricos dos
edificios, uma vez que o para-raios instalado para o efeito ndao tem sido alvo das
manutencées perioddicas definidas (CH EF, 2018). Os danos causados nos aparelhos
elétricos da UCI podem causar dificuldades muito sérias na estabilizacdo hemodindmica ou
ventilagdo da PSC, sendo que pode ser incidente tao grave, quanto a quantidade e a

tipologia de aparelhos afetados.

2.5.2.4. Tempestades

Apesar de possivel, dado que toda a envolvente do hospital é constituida por uma zona
de coberto vegetal consideravel, ndo se prevé que possa ter consequéncias relevantes. (CH
EF, 2018). No entanto, esta zona de coberto vegetal tem vindo a ser reduzida, inversamente

proporcional a impermeabilizacdo dos solos.

2.5.3. Causas Sociais

2.5.3.1. Agressao

A violéncia nos hospitais e sobre os profissionais de salde constitui cada vez mais um
motivo de preocupacdo. Os profissionais de saude, estdo cada vez mais expostos a a¢ées
de intimidacao, incidentes de violéncia e disturbios, a possibilidade de ocorréncia de um
evento desta indole é facilitada pelo facto de ser o Unico CH da regido metropolitana de

Lisboa que nao dispde de vigilancia ou posto policial. No entanto, estes fendmenos na UCI
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tém sido raros e apds as obras de ampliacdo melhoram a quantidade de estratégias
escapatdrias existentes, passaram a dispor de diversas portas de fuga e ndo apenas com

uma, COmo era no passado.

2.5.3.2. Ameaca de Bomba

A ameacga de bomba pode ser um incidente deveras complexo face a existéncia de
doentes com limitagdes na mobilidade, e fragilidade quer pelo diagndstico, quer por
resultado da terapéutica instituida. Contudo a gravidade dependerd ainda mais da taxa de

ocupacao praticada na altura do evento.

2.5.3.2. Desaparecimento de utente

O desaparecimento do utente internado é incidente adverso, cuja pratica dos
profissionais de saude e instituicdes deve ser orientada por procedimentos internos
obrigatérios, cujo objetivo é prevenir, controlar qualquer evento capaz de lesar os direito
e interesses dos doentes. (ERS, 2020)

Os cuidados de saude prestados devem alicercados na qualidade e seguranca e no
estado da arte, integrando em sede da pandplia dos deveres e obrigacdes dos profissionais
e das instituicGes de saude (Constatino, 2017; ERS, 2020), sendo necessario garantir niveis
minimos, integrando os recursos humanos, equipamentos e instalagdes necessarios para
efeito. De forma, a que prestacao dos cuidados de salde seja realizada sem prejudicar os
direitos e interesses dos doentes. (ERS, 2020)

A nivel dos diferentes niveis de cuidados devemos ter ferramentas uniformizadas de
monitorizacdo de risco de acontecimentos adversos associados & seguranca dos cuidados.
Implementando uma cultura de seguranca baseada na melhoria continua, tal como

defende a OMS e Unido Europeia. (MS, 2021).
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No seio dos cuidados intensivos ndo é um evento frequente, mas ha registo de
ocorréncias, nomeadamente com doentes com patologia mental ou alteragdes de

comportamento associadas ao ambiente de UCI. (CH EF, 2023)
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3. PROJECTO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O projeto visa uma resolugdo eficaz de problemas, alicercando-se numa metodologia
conectada a investigacdo, o que permitird de acordo com Ruivo et al, (2010) a aquisi¢do de
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragao e concretizagao do
projeto numa situacao real.

O projeto pretende ser como uma apresenta¢ao da problematica identificada, com a
definicdo de objetivos, através da intervencdo planificada produzir resultados capazes de
satisfazer os objetivos delineados, tal como refere Ferrito (2013). A metodologia de projeto
Guerra (2006) capacita para uma maior compreensao da realidade e para uma melhoria da
eficacia dos meios e estratégias de intervencao definidos.

O projeto de intervengao profissional EIPIPE foi desenvolvido através da metodologia
de projeto, sendo que este assenta “numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdao de estratégias e interven¢bes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais
do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo et
al., 2010, p. 2)

Recorremos também a utilizacdo da metodologia de projeto, que é constituida por
cinco etapas: “Diagndstico de Situacdo; Definicdao de Objetivos; Planeamento; Execugao e
Avaliacdo e Divulgacdo dos Resultados” (Ruivo et al., 2010, p. 2).

O PIP intitulado de “Plano de evacuacao da pessoa em situagao critica numa unidade
de cuidados intensivos, intervencdo segura” surge no contexto da pratica na UCI e
relaciona-se com o desenvolvimento de uma das competéncias especificas do EEEMCPSC,
“Dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acdo”. (OE, 2018, p.19359)

O PIP desenvolvido visa contribuir para a melhoria da seguranca dos cuidados,
alicercado a estratégias uniformizacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela equipa
da UCI, e contribuir para respondermos ao problema identificado sob orientacdao da

metodologia de projeto, e em fung¢do das suas etapas.
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3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A metodologia de projeto tem como primeira etapa o diagndstico de situacdo, onde se
examinam as necessidades da populagdao e com base nos meios existentes desenvolvem-
se estratégias que permitem “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar ou mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10).

Este processo pressupde-se dindmico com atualizacdes constantes, virtude de permitir
gue o projeto continue a dar respostas as mudancas que advém da caraterizacdo continua
e ajustada da situac¢ao. (Ruivo, et al., 2010, p. 10)

Nesta fase, apds a designacdo do problema e levantamento das necessidades,
incrementamos as prioridades, e analisamos as etiologias evidencidveis, definindo os
recursos necessarios e qual a populagao interveniente. (Ruivo, et al., 2010, p. 11)

A questdo de investigacdo “é uma interrogacao explicita relativa a um dominio que se
deve explorar com vista a obter novas informacgdes” (Fortin, 2009, p. 51).

O problema que se pretende estudar deve ser o mais especifico possivel, estabele-
cendo limites ao desenvolvimento da pesquisa pretendida, apreciando se a nossa interro-
gacao serd suscetivel de ser alvo de investigacdo, Vilelas (2022, p.79).

A definicdo do problema enquadra-se de acordo com Vilelas (2022, p.80) em quatro
grandes fontes: a experiéncia (decorre da experiéncia profissional e pode conduzir a me-
Ihoria da pratica), a literatura (a leitura de relatérios de investigacdao pode conduzir a pes-
quisas adicionais), as teorias (a partir de uma teoria desenvolve “um processo de dedugdo”,
comprovando a validade da sua utilizacdo no contexto), as ideias de fontes externas (a fre-
guéncia em cursos e em UC's, os seus pares podem aludir para novos problemas). Entdo
poderemos referir que a nossa problematica surge da experiéncia, mas essencialmente das
ideias de fontes externas, neste caso a direcdo do servico que nos sugeriu esta problema-
tica como pertinente para o alvo da nossa pesquisa.

Ainda de acordo, com Vilelas (2022) a tematica escolhida devera ser do real interesse

do estudante, uma area onde exista a possibilidade de contar com ajuda ou orientacdo de
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mentores versados na tematica e integrante do seu conhecimento pessoal. Sendo que es-
tas recomendacgdes, foram asseguradas no seio da escolha da problematica.

Na entrevista de carater exploratdrio realizada com a enfermeira orientadora e a
enfermeira coordenadora da UCI, foi-me apresentada um problema servico que surgiu
recentemente apds a realizacdo das obras de expansdo do servico, e determinava uma
lacuna na segurancga do servigo. O servi¢co estava capacitado com plano de emergéncia
interno, mas este precisava de ser atualizado e de definir critérios para a triagem e
evacuacao dos doentes da UCI. Apesar de ja existir um grupo de trabalho com a tematica
versada, seria uma ajuda necessaria para tornar o processo mais célere.

A equipa face aos novos equipamentos e a nova estrutura do edifico estava
sensibilizada para o tema, pelas dificuldades e duvidas que verbalizavam acerca da forma
mais adequada para evacuacdo dos doentes e material. A acrescer a nova estrutura, as
obras apesar de concluidas, estdo associadas a episddios inundagao em alguns setores da
UCI, o que leva a inevitavel evacuacao parcial da UCI (UCI, 2022).

Desta forma tornou-se imperioso aclarar estratégias e uniformizar procedimentos que
promovessem uma evacuacdo segura do servico, contribuindo para a melhoria da
seguranca e da qualidade da pratica de enfermagem.

A caraterizacdo da equipa fez-se através da andlise de documentos que clarificadores,
qguer da caracterizacdo dos elementos, quer das formacdes desenvolvidas nos ultimos,
numa drive de utilizacdo exclusiva da equipa da UCIL. Na qual estdo documentadas todas
atividades desenvolvidas pelos grupos de trabalho, NOC’s institucionais internas e
externas, legislacdo em vigor, artigos cientificos relevantes e estatistica da unidade. No
entanto, ainda foi construido um questionario para caracterizar a equipa, mas face a
demora na resposta da comissdo de ética revelada em situacdes no mesmo ambito,
optamos pela ndo submissdo do pedido para a sua aplicagdo.

A anadlise a documentagao descrita permitiu-nos perceber 80% dos enfermeiros tinham
uma experiéncia profissional superior a 10 anos, 70% tinham participado na ultima
formacdo acerca do plano de evacuacdo que tinha sido realizada ha cerca de 3 anos, a

totalidade da equipa considerava a tematica pertinente, e que se deveria realizar um treino
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para testar a melhor forma de proceder. No entanto, apesar de uma formacdo necessdria,
ndo era uma drea que despertasse muito interesse em toda a equipa multidisciplinar.

A definicdo do planeamento futuro da nossa estratégia baseou-se ainda noutra
ferramenta de diagndstico, a analise “Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats”
[SWOT] este acrémio em portugués transforma-se em Forgas, Fraquezas, oportunidades e
ameacas [FOFA].

A andlise SWOT é um quadro simples, subdividido em quatro quadrantes, que estdo
acima definidos, que permite apresentar uma balanc¢a dos aspetos positivos e negativos do
projeto (Tabela 5), o que permite identificar as facilidades /dificuldades da implementacio

do projeto. (Ferrito, et al., 2010, p.14)

S - Forgas W- Fraquezas

- Equipe de enfermagem motivada para
realizagdo de formacgdo e auditoria que
vise a melhoria dos cuidados prestados;
- Cultura de qualidade e seguranca
instituida na equipa multidisciplinar;

- Enfermeira em fungdes de chefia é a
coordenadora da comissdao do Plano de
emergéncia do centro hospitalar;

- Existéncia de um grupo de trabalho na
area;

- Falta de formacdo na area da catastrofe da
equipa;

- Area temética de pouco interesse para a
equipa multidisciplinar da UCI;

- Inexisténcia de material facilitador de
transferéncia de doente complexos em UCI;
- Distribuicdo de trabalho superior as
definidas na dotagdes segura para UCI;

- Falta de recursos humanos;

O - Oportunidades

T- Ameacas

- Reformulac¢do do espaco assistencial
recente;

- Inexisténcia de plano de emergéncia na
Ucl;

- Necessidade da equipa de ter um plano
de evacuagao da UCI;

- Estrutura inadequada;

- Obras efetuadas ndo respeitaram as
necessidades de evacuag¢ao do doentes;
- Resisténcia a mudanca da concec¢do dos
registos; Esforco fisico dispendido na
evacuagao;

Tabela 8 - Analise SWOT
Fonte: Elaboracdo do proéprio

Aimportancia da problematica da abordagem da realizacdo de um plano de evacuacao
com seguranca, é inquestiondvel e reveste-se de particular importancia face ao exposto

anteriormente, a aquisicao de competéncia nesta tematica. Sendo que, no contexto de
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uma intervencgao especializada, tal é preconizado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica no enunciado descrito na
organizacao dos cuidados.

“A organizagao dos cuidados de Enfermagem na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem especializados. Sdo elementos importantes face
a organizacdo dos cuidados de enfermagem, entre outros: (...) A utilizacdo de metodologias
de organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situacgdo critica
promotoras da qualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e eficiente perante pessoas

em situagdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas”. (OE,2017)

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A problemédtica foi identificada apds o diagndstico de situacdo, tornou-se necessario
definir os objetivos, que se nortearam como indicadores dos resultados que pretendiamos
a atingir com nossa intervencao. (Ruivo et al., 2010, p.18)

A etapa da estruturacdo dos objetivos pode ser organizada em diferentes niveis,
devendo ser definido primariamente os objetivos gerais, e enquadram a competéncias ou
ao conhecimento a obter, e posteriormente objetivos especificos que aludem as
intervengdes mensuraveis que os formandos tém de demonstrar a sua aquisi¢do. (Ruivo et
al., 2010, p.18)

A formulacdo dos objetivos deve resultar em elementos, concisos, precisos e claros,
sendo que devem ser passiveis de mensurados, no que determina, a sua qualidade,
guantidade e duracdo. (Ruivo et al., 2010, p.18)

De acordo com o nosso PIP, estruturdmos o objetivo geral, como a competéncia que
os profissionais de saude adquirissem: uniformizar e promover uma atuacdo segura na
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica em contexto de catastrofe na UCI.

O conhecimento estabelecido como critério de éxito no objetivo geral, sé poderia ser
atingido caso se alcance a execucdo das seguintes intervengdes, aludidas nos objetivos

especificos: Identificar os problemas mais frequentes na UCI que podem potenciar o
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contexto de catdstrofe; Apresentar metodologia de triagem em catastrofe; Definir os
procedimentos na evacuag¢do da pessoa em situacdo critica da UCI; Treinar os profissionais
de salde para atuacdo em situacdes de catdstrofe.

Perante os objetivos definidos foram planeadas as seguintes intervengdes que
pensamos estarem capacitadas para os cumprir:

— Elaborar um projeto de intervengao com o intuito de dar resposta a uma neces-
sidade de cuidados do servico e que vise contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados na minha pratica diaria — area da catdstrofe;

— Realizacdo de uma norma de um plano de evacuacdo para a pessoa em situacao
critica internada na UCI;

— ldentificar o método de triagem mais eficaz e seguro da pessoa em situacao cri-
tica no contexto de evacuacao;

— Integracdo do resultado da triagem da pessoa em situacdo critica nos registos
clinicos que vise a transi¢do segura dos cuidados.

— Realizagdo de exercicio de simulacro em TableTop e em cendrio de prdtica simu-

lada.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUGCAO

A etapa de planeamento e execuc¢do contempla a definicdo e planeamento das
estratégias e interveng¢des, que ao serem operacionalizadas, poderao levar a atingir os
objetivos propostos para dar resposta a problematica identificada. Durante o
planeamento, estas atividades serdo estruturadas e planificadas, de acordo com as
limitacdes identificadas, respeitando os recursos disponiveis e reguladas pela elaboracao
de um cronograma. (Ruivo et al., 2010)

A elaboracdo do cronograma (Apéndice IV) pretende dar visibilidade ao planeamento
das atividades através da sua estruturacdo faseada no tempo determinado, tendo sido
adaptado face as limitacbes identificadas nas ameacas da andlise SWOT, no sentido de

cumprir os objetivos propostos. (Ruivo et al., 2010)
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Ainda durante esta etapa, apds o planeamento das intervencdes delineadas,
determina-se a concretizagdao das mesmas, traduzindo-se num momento da etapa muito
motivador e proficuo, uma vez que alude a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
(Ruivo et al., 2010)

De acordo com a etapa do planeamento e execucdo, a alocucdo as atividades
desenvolvidas para conseguir atingir os objetivos especificos delineados, carecem de uma

descricdao sumaria, realizada a seguir, de forma a melhorar a sua visibilidade.

Objetivo especifico 1 - Identificar os problemas mais frequentes na UCI que podem

potenciar o contexto de catastrofe:

— Realizagdo de pesquisa bibliografica atualizada nas bases de dados cientificas, e de
documentos produzidos por instituicdes de referéncia na area tematica;

— Realizagdo da revisao sistematica da literatura;

— Realizagao da revisdo do plano emergéncia do CH;

— Entrevista ndo estruturada a enfermeira coordenadora da UCI;

— Entrevista ndo estruturada a responsavel pelo Servico de gestdo de risco;

— Entrevista ndo estruturada ao grupo de trabalho da UCl do tema Plano de emergén-
ciainterno

— Observacdo direta no contexto ambiental da UCI;

Objetivo especifico 2 - Apresentar metodologia de triagem em catastrofe;

— Realizacdo de pesquisa bibliografica atualizada nas bases de dados cientificas, e de
documentos produzidos por instituicdes de referéncia na area tematica;

— Elaboracdo de um artigo cientifico baseado na revisdo sistematica da literatura re-
alizada;

— Entrevista ndo estruturada a enfermeira coordenadora da UCI acerca do conheci-

mento ja desenvolvido acerca do tema;
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— Entrevista ndo estruturada ao grupo de trabalho da UCl do tema Plano de emergén-
cia interno acerca do conhecimento ja desenvolvido acerca do tema;

— Adaptacao do algoritmo da metodologia de triagem de catdstrofe em UCI com
maior nivel evidéncia cientifica e de aplicabilidade em conjunto com o grupo de tra-
balho temdtico do servigo.

— Validacdo da metodologia de triagem pela Enfermeira Coordenadora e Diretor cli-
nico da UCI, para posterior submissao ao CA e introducdo no sistema de informacao

em vigor;

Objetivo especifico 2 - Definir os procedimentos na evacuagao da pessoa em situagao

critica da UCI;

— Realizagdo de pesquisa bibliografica atualizada nas bases de dados cientificas, e de
documentos produzidos por instituicdes de referéncia na drea tematica;

— Realizacdo de reunido com a enfermeira em fung¢des de gestdo e o diretor de servigo
para analise do plano de evacuacdo desenvolvido;

— Realizacdo de reunidao com o grupo de trabalho da UCl do tema Plano de emergéncia
interno, do trabalho desenvolvido;

— Elaboragdo de uma norma orientadora interna;

— Entrega da documentacgao produzida e pesquisada ao grupo de trabalho, para asse-

gurar a continuidade e submissao posterior ao conselho de administracao;

Objetivo especifico 4 - Treinar os profissionais de saide para atua¢ao em situagoes

de catastrofe.

— Realizacdo de pesquisa bibliografica atualizada nas bases de dados cientificas, e de
documentos produzidos por instituicGes de referéncia na area tematica;
— Elaboracao de uma sessdo de formacdo em servico acerca do plano de evacuacao

da UCI;
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— Validacdo da sessdo de formacdo em servico acerca da tematica, pela orientadora
clinica, enfermeira coordenadora do servico e professora orientadora;

— Realizagdo de video demonstrativo acerca da evacuagao da UCI;

— Realizacdo de uma apresentacdo de Power point para treino da tematica em sala;

— Realizacdo da formacdo “Plano de evacuacdo na Unidade de cuidados intensivos”

— Realizagao do exercicio de evacuag¢do da UCI, em pratica simulada;

— Avaliagdo da sessdo de formacgao pelo questiondrio de satisfagcdo de qualidade da
formacdo em servico fornecido pela Academia de formacao;

— Avaliacdo do exercicio em contexto de pratica simulada do plano de evacuacdo da
UCI com recurso a técnica de debriefing;

— Programacdo anual da formacdo no plano formacdo interno.

3.4. AVALIAGCAO E RESULTADOS

O trabalho desenvolvido é analisado nos momentos de avaliagado (Ferrito, et al. 2010,
p. 24), que podemos comparar as auditorias em que sao momentos de exame do trabalho
desenvolvido numa perspetiva da melhoria da qualidade, ao invés de ser redutora a uma
perspetiva economicista e da procura constante do erro (Ribeiro & Rodrigues, 2023).

Nesta ultima etapa, através de reflexdo global acerca da metodologia de projeto,
podemos verificar se o resultado produzido vai permitir dar reposta a problematica
levantada. Desta forma podemos verificar a qualidade das estratégias definidas, os
recursos utilizados para os objetivos delineados através da interpretacao dos resultados
obtidos. (Ruivo, et al. 2010, p. 24)

Neste contexto, vamos a seguir aferir a eficacia das estratégias e intervencdes
desenvolvidas, de acordo com a analise dos objetivos especificos delineados.

Os principais problemas que podem potenciar situacdes de catastrofe na UCI, dete-
tados e explanados neste relatdrio, desta forma, alguns destes podem contribuir para a

melhoria do plano de emergéncia interno. Apesar de se considerar um tema transversal
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aos CH, deveriam ser estudados todos os problemas potenciais de uma forma mais cienti-
fica, contribuindo para um planeamento de uma resposta mais adequada por parte das
instituicdes.

A opinido dos enfermeiros do servigo auscultada de forma informal, foi unanime,
este € um tema muito pertinente causador de ansiedade acrescida que exige treino fre-
quente para fazer face ao inesperado. E com as complicagdes frequentes associadas as
obras de ampliacdo realizadas, inundacdes, rutura das canalizacdes de gases, saidas de
emergéncias com escadas torna todo o processo de evacuag¢ao mais complexo que a com-
plexidade inerente aos cuidados prestados a pessoa em situagao critica. Contudo as obras
permitiram-lhes melhorar a resposta nestas situacdes, com a concec¢do de uma saida emer-
géncia direta para o exterior do edificio do hospital.

De acordo com a revisdo integrativa da literatura (Apéndice Il) realizada, a proble-
matica em relacdo ao tema é consensual, a evacua¢do da pessoa em situagdo critica de
uma UCI, é rara e s6 deve acontecer em caso de extrema necessidade mantendo os padroes
de seguranca habitual para utente.

A pesquisa eletrénica da literatura foi realizada em dezembro de 2022 no
EBSCOhost Web, que inclui varios motores de busca CINAHL Plus, MEDLINE, Colecao
Psychology and Behavioral Sciences, Mediclatina, Trials, Cochrane Clinical Answers, Coch-
rane Database of Systematic Reviews. Tendo esta ndo sido limitada aos ultimos 10 anos,
mas até 2010, ano da publicacdo de um artigo importante que aborda a triagem de pessoa
em situacdo critica em UCI em contexto de evacuacdo. A pesquisa orientou-se por descri-
tores das Ciéncias da Saude (DeCS), que também estdo incluidos nas palavras chaves que
correspondem e deram a origem a frase Boleana Evacuation, AND Intensive care Unit/ Cri-
tical care Unit AND Disaster. O resultado originou 144 artigos, nos idiomas espanhol e inglés
de acesso livre e integral, que inicialmente através da leitura dos titulos reduziu-se para 16
e finalmente apds aplicagdo dos critérios de exclusdo, de uma andlise reflexiva dos resumos
e apods a sua leitura integral, termindmos com uma amostra de 9 artigos.

De acordo com a metodologia PRISMA, através do diagrama adaptado podemos

observar o processo de pesquisa desenvolvido Moher, D., Shamseer, L., & Clarke, M.
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(2015). O diagrama de prisma foi elaborado de acordo com os critérios de Joanna Briggs

Institute (JBI, 2020) que se encontra na Figura 8.
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Figura 8 - Diagrama de PRISMA referente ao processo de sele¢ao dos estudos nas bases de
dados cientificas B-On eEBSCOhost.
Fonte: Elaboracdo prépria, adaptado da JBI, 2020.

Na amostra final de artigos destaco dois artigos o de Palacios, et a/.(2010) e Kelly,
et al. (2021), o primeiro define a metodologia de triagem e todo o processo de evacuacdo.
Enquanto, que o segundo sendo o consenso de especialistas acerca das caracteristicas ne-
cessarias dos servigos para melhorem a resposta a uma catdstrofe.

A evacuacdo deve decorrer de forma organizada e coordenada, para o efeito deverd
existir um plano de evacuacdao da UCI, sendo que deve ser atualizado periodicamente,
adaptando as alteragdes que surjam quer da equipa quer de instalagdes (Lofqvist, et
al.,2017, Zuno, et al, 2013 Kelly, et al., 2021).

O plano de evacuacgao deve ser do conhecimento de toda a equipa bem como cada
elemento devo saber a funcdo a desempenhar no contexto da evacuacdo so6 desta forma é
que a evacuagao poderd correr de uma forma coordenada e mais segura para o utente.
este deve ser testado com regularidade de forma aferir quais as suas limitacdes e melhorar

em termos de qualidade e seguranca, consensual em todos os artigos.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
117



A formacdo é essencial a todos os elementos da equipa consensual nos varios auto-
res, e Gist, et al. (2022) referem que que os profissionais formados tém melhores desem-
penhos e cumprem os objetivos propostos no plano de evacuacdo, comprovando-o o es-
tudo desenvolvido, que mesmo profissionais recém-chegados ao servico que a formacgao
em evacuacao tém um desempenho similar aos colegas mais experientes. Esta deve ser
deve ser realizada periodicamente de forma a manter os niveis de eficacia da equipa na
resposta a uma situacdo de catdstrofe, anual para a formacdo e em cada biénio realizar
sessao de pratica simulada, de acordo com Kelly, et al. (2021).

No passado, grande parte dos incidentes que ocorreram durante situagdes de ca-
tastrofe em UCI deveram-se a falta de formagao dos elementos da equipa (King, et al.,
2016, Murphy, et al., 2011).

No que concerne a metodologia de triagem em catdstrofe, apds o processo de in-
vestigacdo e andlise reflexiva dos resultados, chegamos a um consenso que a metodologia
mais segura e eficaz atualmente é a desenvolvida por Palacios, et al. (2010). A qual adap-
tamos numa forma de mais facil compreensao e aplicabilidade, descrita anteriormente na
figura 6., tendo a nossa versao sido a aceite pela direcdo do servi¢o para ser instituida na
avaliacdo da PSC. Os sistemas de informacao em utilizacdo na UCI (BSimple e SClinico), ndo
contemplam esta metodologia, como tal foi definido que esta, passaria a estar visivel na
unidade do doente, sendo o registo realizado no acolhimento e sempre que exista uma
alteracdo dos parametros envolvidos (Estado de consciéncia, o progndstico, estado hemo-
dindmico, necessidade de suporte ventilatorio / oxigenoterapia).

A elaboracao do procedimento alusivo a tematica ndo foi concretizada, em virtude
de existirem diversas questdes por resolver, nomeadamente a definicdo dos servicos refu-
gios, material necessario para a transferéncia dos doentes. E ainda por ter sido emanada
pelo CH, na parte final do estagio, uma norma de orientacao clinica que estabelece o pro-
cedimento uniformizado dos planos de evacuacao para todos os servicos do CH e da futura
ULS. No entanto, todo o material por nés desenvolvido foi disponibilizado ao grupo de tra-
balho, no sentido de darem continuidade ao processo de elaboracdo da norma de atuacao

clinica no futuro.
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O treino dos profissionais de salde em evacuacdes de doentes em situacdes de ca-
tastrofe foi promovido através da realizagao da acao de formagao aos profissionais de sa-
ude da UCI (Apéndice VII), tendo a sua qualidade avaliada pelo questionario em vigor da
Academia de Formagao para o efeito cujos resultados se apresentam em Apéndice IX.

A qualidade dos conteudos da formacao, a possibilidade de aplicar os conhecimen-
tos adquiridos, foi reconhecida pelos formandos, apesar das condi¢des da sala e a quali-
dade do apoio técnico e logistico serem os parametros cotados com menor qualidade. Em
relagdao ao formador existiu um reconhecimento do dominio dos conteldos, das compe-
téncias técnico cientificas e de uma boa metodologia de transmissdo dos conhecimentos,
cotando com menor qualidade a documentacao disponibilizada.

Durante esta apresentacdo foi apresentado o table top em formato informatico fi-
cheiro de “Power Point”, conteddo o mapa UCI e do hospital com os vérios percursos via-
veis de fuga existentes. Uma vez que, as saidas de emergéncia da UCI ndo permitem sair as
PSC em seguranca, apenas se consegue realizar a evacuacdo pelas duas portas de servico.
Em cada uma das unidades dos doentes é possivel registar a sua prioridade, e deste motor
ter a perspetiva das prioridades existente em cada exercicio.

A evacuacdo da PSC foi testada em contexto de pratica simulada, gravada em video,
e reproduzida aos profissionais de saude. Tendo no final sido realizado um de-briefing, con-
tribuindo para que os elementos da equipa multidisciplinar percebessem as dificuldades
existentes e definirem a melhor a atuacao em cada contexto catastrofe de acordo com o
respetivo doente. Aspeto decisivo para uniformizacdo de cuidados e sua respetiva melhoria

continua da qualidade e seguranca.
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4. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

O percurso estruturado durante este mestrado profissionalizante tem como sumula a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns ao enfermeiro especialista, ao
enfermeiro especialista EMC, especificas do EEEMC-PSC, e comuns ao Mestre. Este
processo dinamico e complexo, permitira refletir e avaliar o mérito do trabalho
desenvolvido e o reconhecimento necessario para a obtencdo do grau académico de
mestre e de EEEMC-PSC, matéria que serd o foco da abordagem neste capitulo.

A andlise das competéncias que foram sendo desenvolvidas versard entre as
competéncias que foram adquiridas no decurso da atividade profissional e académica
prévia e as que foram adquiridas apds a realizagdo a Unidade Curricular “Estdgio Final” em
ambiente de UCI no curso de mestrado alvo deste relatdrio.

A reflexdao acerca das competéncias necessdrias que nos propusemos alcangar
realizar-se-a em dois subcapitulos distintos, as comuns ao enfermeiro especialista e ao
mestre, e as especificas do EEEMC-PSC.

A competéncia, segundo Fleury (2001) é um conjunto de conhecimentos, aptiddes,
habilidades que condicionam o desempenho profissional de um individuo, a competéncia
pode ser mensurada, quando comparada com padrdes estabelecidos e desenvolvidos por
meio de treinamento.

A definicdo de competéncia em enfermagem é uma combinagdo eficaz de
conhecimento cientifico, habilidades e capacidade de avaliacdo que é aplicada de forma
eficaz na pratica, e que fica demonstrada pelo desempenho profissional. Os padrdes de
desempenho da Enfermagem estdo alicercados ao conhecimento, compreensdo e
julgamento clinico, com o recurso a capacidades cognitivas, técnicas ou psicomotoras e
interpessoais, com base num conjunto de atributos e atitudes especificos ICN (2010).

A competéncia e o conhecimento, na CIPE adquirem-se através do processo de
aprendizagem, o qual permite adquiri-los através de um estudo sistematico, instrucao,

pratica, treino ou experiéncia ICN (2018).
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A aquisicdo de competéncias pode ser descrita como um processo que desenvolve
“um saber agir complexo que se apoia na mobilizagdo e combinag¢do de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada
familia de situagdes” (Aued et al., 2016, p.143).

A OE assume que nas profissdes da drea da saude, a enfermagem é que tem como
objetivo:

“prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2015c,
p.95)

Num estudo realizado por Lopes, et al. (2020), as competéncias necessarias ao
enfermeiro foram identificadas como sendo oito: lideranga, educa¢do permanente, ética,
comunicacdo, gestao de pessoas e de recursos materiais, trabalho em equipa, cuidado a
aude, tomada de decisdo. Além das competéncias o enfermeiro necessita de desenvolver
estratégias individuais e organizacionais para o processo de aquisicdo e incremento destas
(Lopes, et al.2020).

A OE (2019) reconhece que a enfermagem acompanha a tendéncia para a
diferenciacdo e especializacdo, presente nos diferentes profissionais de saude, face a
elevada importancia e a exigéncia técnica e cientifica crescente.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pela OE, apds a realizacdo da
especialidade na academia, significa que “possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo”. (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, 2019b).

O enfermeiro especialista é “qguem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” OE (2019b) (p. 4744).

A formacdo continua em enfermagem permite auxiliar no desenvolvimento e
habilidades de analise, de resolugdo de problemas e de pensamento critico acerca dos

valores e principios essenciais do cuidar em enfermagem, uma vez que a formacao base
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ndo capacita o individuo com o conhecimento necessario e valido para toda a sua vida
profissional, de acordo com Oliveira & Queirds (2015).

Segundo Benner (2001) a aquisicdo e evolucdo do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro é baseada nas experiéncias vivenciadas e na forma como as mesmas sao
ensinadas, através da integracdo do conhecimento tedrico previamente adquirido. Este
processo é desenvolvido de forma progressiva e dinamica desde o inicio da profissao,
iniciado até ao perito. Este Ultimo compreende de forma intuitiva cada situacdo no seu
todo, age rapidamente focalizado no aspeto predominante do problema e gere de forma
notavel as situagcdes complexas Benner (2001).

Nos enfermeiros, é de suma importancia adquirirem conhecimentos e experiéncia
clinica para desenvolverem habilidades de julgamento clinico, tomada de decisdo e
pensamento critico (Benner, et al. 2011).

O processo de construcdo do enfermeiro especialista é realizado ao longo da sua vida
profissional, este deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisoes,
comunicar de forma eficaz, ser flexivel, responsavel e criativo, ter espirito critico e de
iniciativa e ter uma conduta ética e deontolégica adequada. (Benner, 2001).

As competéncias serdo decisivas na intervencdo sobre a pessoa em situacao critica em
ambiente de UCI, uma vez que os enfermeiros tém de estar habilitados de forma a
realizarem uma avaliacdo rapida da situacdo com identificacdo precoce das necessidades
que conduzird a uma tomada de decisao critica de forma imediata (Benner, et al., 2011).

O desenvolvimento de competéncias inerentes a intervengao de enfermagem,
pressupde um processo complexo, em que o profissional deve estar apto a desenvolver um
conjunto habilidades técnicas assentes no estado da arte, na habilidade de recolha e
analise da informacdo processada e tomar as decisdes mais adequadas nos diferentes
contextos (Martins, 2017).

Existem capacidades essenciais para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, de
acordo com Meakim et al. (2013) estas sdo habilidades técnicas, raciocinio clinico,
julgamento clinico, pensamento critico e resolucdo de problemas. As capacidades podem
ser desenvolvidas por via do ensino com recurso a pratica simulada, em contexto de

ambiente seguro. No entanto, com a realizacdo do “Estagio Final” em contexto de UCI
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procurou-se desenvolver estas habilidades, ndo em ambiente seguro de pratica simulada,

mas em ambiente real controlado através da tutoria do orientador clinico.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS CO-
MUNS DE MESTRE EM ENFERMAGEM.

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas resultam do “aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretizam-se, em
competéncias comuns” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.2 140/2019 -
Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, 2019b).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pela OE, apds a realizacdo da
especialidade na academia, significa que “possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencdo”. (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, 2019b).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas por todos
enfermeiros especialistas, autonomamente da 4d4rea de especialidade, sendo
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigacdo e assessoria”. (DR, 2019b, p.4745).

As competéncias comuns possuem um conjunto de quatro dominios indissociaveis que
sdo: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade
(B); c) Gestao dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)”.
(DR, 2019b, p.4745).

A EEMC-PSC esta organizada em termos académicos como curso de mestrado, per-
mitindo aos futuros especialistas a oportunidade da aquisicdo de competi¢cdes de mestre,
que irdo ser validadas por um juri através da discussao publica do relatdrio do estdagio final.

De acordo com Diregdo Geral do Ensino Superior [DGES] o mestrado permite: no

ensino universitario - a aquisicdo de uma especializacdo de natureza académica, com
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recurso a investigacdo, inovacdo ou aprofundamento de competéncias profissionais; no
ensino politécnico, a aquisicdo de uma especializagdo de natureza profissional. (DGES,
2022)

O mestrado de enfermagem em associagao tem como objetivos:

“Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencao especiali-
zada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julga-
mento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude;

— Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de saude, com recurso a in-
vestigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deon-
toldgicos;

— Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem
como para a supervisao e gestao dos cuidados, nos diferentes contextos da pra-
tica linear.

— Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especiali-
zada”. (IPS, 2022)

As competéncias a adquirir pelos mestrandos, seio deste curso, sdo:

“Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestao e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
— Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pra-
tica de enfermagem baseada na evidéncia;
— Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as res-
ponsabilidades éticas, profissionais e sociais;
— Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e compe-
téncias ao longo da vida;
— Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multi-
disciplinares e intersectoriais;
— Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na forma-
¢do dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investiga¢do e as
politicas de saide em geral e da enfermagem em particular;
— Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade”. (UE, 2015)

O desenvolvimento da aquisicdo das competéncias desenrolou-se por meio da realiza-
¢do das seguintes atividades: 1 - elaboracdo de um projeto de intervengao que suporte as
competéncias de Mestre em enfermagem, escorado numa necessidade / problema apre-
sentado no servico respeitante do Estagio Final, de acordo com uma metodologia cientifica;
2 - concretizacdo de um artigo cientifico sustentado na revisdo sistematica da literatura
para o tema do projeto de intervencdo; 3 - comunicacao dos resultados obtidos no pro-

cesso de investigagdo e diligenciar integra-los na pratica cuidados, apontando para o ensejo
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de novos momentos formativos integrados no contexto da especialidade; 4 - ampliacdo de
competéncias académicas, que permitam capacitar a pratica clinica moldada pelo processo
de investigacdo cientifico e gerador de conhecimento cientifico.

A aquisicao das competéncias comuns s6 é possivel se o enfermeiro conseguir adquirir
e desenvolver as competéncias dentro de cada dominio, assim, a seguir descrevo as
atividades que me preponho realizar com intuito de adquirir as competéncias dentro de
cada dominio em associacdo com as competéncias de mestre em enfermagem, uma vez

que, elas se interagem em varios dos seus dominios.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal

“A1l. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;”

“A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.”

Competéncia de Mestre em enfermagem

“N.2 3 Tem capacidade para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestado
de situagdes complexas, com ponderagcdo sobre as implicagdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais”.

A profissdo de enfermagem é autorregulada através da sua Ordem profissional, sendo
os cuidados de enfermagem especializados orientados com respeito pelos principios éticos,
deontoldgicos e normativos legais que regulam profissdo, presentes no Regulamento de
exercicio Profissional [REPE] e no Cédigo deontoldgico estabelecidos pela OE.

O artigo 8 do REPE refere que o exercicio profissional deve ser conduzido por “uma
conduta responsdavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (OE, 2015b), e no estatuto da Ordem dos Enfermeiros esclarece
e define a “sua responsabilidade profissional e sobre direitos e deveres éticos e

deontoldgicos”, entre os artigos 952 a 1132 (OE, 2015b).
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No decurso do nosso Estagio Final, além dos documentos que regulam a nossa praxis,
mobilizamos e integramos também os conhecimentos desenvolvidos na UC “Etica,
Epistemologia e Direito em Enfermagem”, que nos permitiram orientar a nossa pratica com
respeito pelos valores e principios éticos, deontoldgicos e legais em atualmente em vigor.

Além do trabalho desenvolvido acerca do sigilo profissional com o titulo “Acesso
indevido a informacgao”, constatdmos de uma forma mais consciente, os riscos associados
as nossas atitudes no decorrer da nossa pratica. Aspetos que enquanto enfermeiros
especialistas devemos ainda estar mais despertos, quer para 0s nossos, quer para os dos
colegas dos quais temos responsabilidade de supervisionar os cuidados prestados. Uma vez
gue a enfermagem baseia o seu saber préprio na fundamentacao clinica associado a uma
“intersecdo de vdrias dreas do saber, como a ética, a moral e os textos legislativos que
regulamentam a profissdao” (OE, 2015b).

O nosso Estégio Final que decorreu num ambiente de UCI. Aqui, a pessoa em situacao
critica estd exposta a um ambiente muito tecnoldgico e altamente invasivo, e com
necessidade de que as intervengdes aa realizar sejam imediatas, expondo facilmente o
doente.

Apesar de nado existirem cortinas em todas as unidades da UCI, fomos limitando a
circulacdo de pessoas e de outros técnicos ndo diretamente ligados ao cuidado que estava
a ser prestado no momento. Além disso, procuramos ocultar com lengdis ou campos
esterilizados as zonas do corpo do doente que ndo estivessem diretamente a ser
intervencionadas. Durante a transicdo segura dos cuidados procuramos limitar a
transmissao da informacdo necessaria do doente, a necessidade de conhecimento da cada
area de intervencdo dos diferentes técnicos da equipa multidisciplinar. A informacdo
prestada acerca da evolucao do doente, apenas foi sendo prestada a pessoa significativa,
definida sempre que possivel pelo doente.

Desta forma contribuimos para o respeito da privacidade e individualidade do doente,
tal como referido nos artigos “1062 - dever ao sigilo” e “1072 — Do respeito pela intimidade”
(OE, 2015b).

No “Artigo 100.2 Dos deveres deontoldgicos em geral” o enfermeiro deve “Assegurar

a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos”, face ndo apenas a complexidade da
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profissdo (OE, 2015b), mas também perante a existéncia na UClI meios tecnoldgicos
altamente diferenciados e orientagdes clinicas as mais variadas situacdes da pessoa em
situagao critica em constante atualizagao.

No “Artigo 97.2 Deveres em geral” enquanto membros da OE o enfermeiro no decurso
do seu exercicio profissional tem de atuar “com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de enfermagem” (OE, 2015b).

A qualidade do exercicio da enfermagem numa UCI ndo pode ser apenas reduzida ao
complexo conhecimento técnico cientifico, as mais modernas técnicas e dispositivos de
suporte avancado de vida, uma vez que a esséncia da enfermagem, é o cuidar a pessoa em
situacdo critica mantendo, o respeito pela dignidade humana e pelo seu direito a
autonomia. A qualidade dos cuidados prestados em UCI ndao podem apenas estar limitados
a indicadores como ao numero de dias de internamento, taxa de mortalidade, nimero de
dias de ventilagdo mecanica, mas também a indicadores respeitantes da humaniza¢ao dos
cuidados como sendo a qualidade do controle da dor, qualidade sono, controle do Delirium,
controle Luz e ruido, capacidade de envolvimento do doente / familia no plano dos
cuidados, capacidade de entretenimento, qualidade da comunicacgado, flexibilizacao dos
hordrios de visita, de acordo com Oliveira (2020). A humanizag¢do das UCI's desenvolve-se
sobre dois pilares de aspetos indissociaveis, esses pilares sdo: primeiro, a humanizag¢ao do
ambiente e dos procedimentos, rapido controle sintomatico da pessoa em situacdo critica
/ familia. O segundo pilar esta relacionado com as estratégias que contribuem para o bem-
estar e saude dos profissionais de saude residentes (Oliveira, 2020). A humaniza¢do dos
cuidados em UCI, segundo Oliveira (2020) passa por orienta¢des genéricas agrupados em
guatro aspetos “formacdo da equipa multiprofissional para a humanizac¢do dos cuidados,
comunicacdao como uma ferramenta terapéutica, cuidados globais mais humanizados e um
ambiente mais humanizado e humanizador”.

Nos ultimos anos, os indspitos servicos de UCI comecaram a adaptar-se, com a
perspetiva de humanizacdo quer das instalagdes quer das abordagens da pessoa em

situacdo critica e familia.
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O enfermeiro especialista representa um papel determinante, enquanto garante dos
doentes / familia, nas reunides multidisciplinares da UCI para decisdo terapéutica e como
elemento capaz de sensibilizar a equipa para os valores/ crencas do doente e familia,
promovendo o respeito pelas escolhas, vontade e autonomia do doente, “Artigo 102.2 Dos
valores humanos e Artigo 105.2 Do dever de informacdo” (OE, 2015b).

“Acolher a pessoa e a sua familia/pessoas significativas, conhecer a sua
narrativa, compreender a semiologia, a sua representacao e impacto, identificar
os factos, conhecer os valores e principios e determinar medidas de intervengao
efetivas, auténomas e interdependentes, constitui o cerne da intervengdo do
Enfermeiro. Noutros termos, a intervenc¢do do enfermeiro abrange a expressao
humana de cada processo fisiopatolégico ou de cada processo social que afeta
a pessoa e a sua familia, logo acolhe os Direitos do Homem e prescreve o
cuidado total, as respostas complexas e integradas, numa equipa de cuidados e
numa rede de apoio que sustenta e capacita” (Freitas, 2020).

O dever a informacdo estd diretamente ligado a forma como o enfermeiro se articula
com a pessoa em situacdo critica / familia. Este repercute-se quer na transmissdo de
informacao, quer na forma como a familia esta presente com o doente e, também sempre
gue possivel, na sua participacdo nos cuidados. Neste contexto, a relacdo terapéutica
estabelecida pelo enfermeiro e doente / familia desenvolve-se de forma mais sustentada,
se se evidenciar trés enfoques, estes sdo, a possibilidade de a familia poder permanecer
junto do seu familiar, a capacitacdao com transmissao de informacdes claras e adaptadas ao
interlocutor, e o envolvimento da familia nos distintos momentos do cuidar (Benner, et al.
2011).

No decurso da experiéncia clinica, a informacdo prestada a familia foi realizada
tendencialmente ao interlocutor da pessoa significativa, como referido anteriormente, na
questdo do sigilo. Esta era fornecida presencialmente, realizada na sala de acolhimento,
num ambiente alheio a fatores confusionais ou dispersivos. No entanto, por diversas
dificuldades, quer associadas as capacidades de compreensao, quer a vulnerabilidade, quer
a dificuldade no ajuste de hordrio da pessoa significativa, a informacdo passou a ser
transmitida a uma terceira pessoa com relevancia e com concordancia do doente / familia.

A visita efetuava-se durante 2 horas, num regime de muita flexibilidade sob supervisao
do enfermeiro chefe de equipa, com a gestdo do tempo a cargo da familia, sendo que

estava preconizado no servico que a cota maior de tempo fosse da responsabilidade da
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pessoa significativa e o restante para mais um ou dois elementos. No inicio da visita,
enquanto enfermeiro responsavel pelo doente, transmitiamos a pessoa significativa a
evolucdo do doente desde a ultima transmissdo de informacgdo, bem como o plano
proposto, auscultando a sua opinido e esclarecendo as suas duvidas. Aquando do final da
visita validdvamos a existéncia de duvidas, desmitificdvamos alguma situacdo que a tivesse
deixado desconfortavel ou acertava-se algum “miminho” com que quisessem brindar o
doente na proxima visita.

Ainda durante a visita era proposto a pessoa significativa que desenvolvesse algum
cuidado que fosse programado para o doente, dentro do seu quadro de competéncias ou
programava-se um periodo que fosse mais adequado para o efeito.

A gestdo da comunicac¢do foi outro aspeto da nossa atuacao, que assumiu um papel
determinante no decurso da prestacdo de cuidados ao doente / familia, enquadrando-se
nas competéncias da responsabilidade profissional, ética e legal, onde os dilemas éticos e
deontolégicos se manifestaram, nomeadamente, na transmissdo de dados clinicos, no
consentimento informado e na comunicacdo de mas noticias.

Silva (2012) refere que a comunicagao de mas noticias pode ser considerada uma
habilidade junto dos profissionais de saude, se a informacdo for partilhada de modo
adequado, uma vez que a pessoa, doente e a familia ficardo marcados por essa situagao. A
transmissdo de mas noticias deve ser efetuada de uma forma adequada e eficaz de
maneira a diminuir os conflitos e ajudar a atingir a resolucao dos problemas adjacentes.

Apesar de ndo ser pratica comum no servico a existéncia de um protocolo de
comunica¢ao de mas noticias, este podera melhorar a eficacia neste processo. Quando
tivemos de realizar a comunicacdo de mas noticias, tentamo-nos basear no Protocolo
“Setting up; Perception; Invitation; Knowledge; Strategy and summary” [SPIKES] que foi
um dos nossos alvos de aprofundamento de conhecimentos na UC Enfermagem Médico-
cirargica [EMC] 1.

O Protocolo SPIKES tem como objetivo capacitar os profissionais de salde para a
transmissdao de mas noticias como foi descrito anteriormente, sendo muito utilizado
atualmente por ser muito didatico e por destacar os principais pontos da comunicacao.

Este é composto por seis passos: Setting up - preparacao do local fisico; Perception —
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percecdo do doente/familia em relacdo a sua situacdo; Invitation — refere-se a entender
aquilo que o doente deseja saber, nomeadamente em relagdo a informagdo quantitativa e
qualitativa e o grau de pormenorizacao; Knowledge — identificar emocdes e sentimentos
do doente; Emotions — apds a transmissao da comunicagdo da ma noticia deve-se explorar
as emog¢des do doente/familia; Strategy and summary — neste Ultimo passo é analisado o
plano terapéutico com o doente e é realizado um resumo de toda a situagdo (Lino et al.,
2011; Calsavara et al., 2019).

Segundo Calsavara et al. (2019) o protocolo ostenta consideracdes significativas para
auxiliar no alivio da angustia inerente a transmissdao de mas noticias, tanto junto da pessoa
doente e da sua familia como dos profissionais de saude.

De acordo com Entidade Reguladora da Saude [ERS] (2009), o consentimento
informado assenta “no fornecimento e partilha de informacao e na sua interpretacao pelo
profissional de salide, com respeito pelo imperativo ético de respeitar a verdade”. E que o
alcance e amplitude da informacdo é determinada por tés critérios: a informacao fornecida
por um profissional de salde deve ser similar a que seria fornecida aos seus colegas em
situacOes paralelas; deve respeitar as necessidades especificas do individuo para permitir
decidir corretamente; deve ir de encontro as expetativas do doente que carece de
encontrar resolucdo em contexto especifico (ERS, 2009). O enfermeiro especialista tem o
dever de “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”
(OE, 2015b), o que fomenta uma capacitagdao e tomada de decisdo mais consciente
(Benner, et al., 2011), reforcando o respeito integral dos papeis do doente /familia
enguanto elementos integrantes da equipa multidisciplinar.

Na UCI, verificdmos que cada vez mais existe a preocupacdo com o proporcionar
qualidade de vida ao doente / familia, tendo o enfermeiro especialista uma agdo
determinante na sensibilizacdo e respeito para os tratamentos desnecessarios e para
humanizacdo dos cuidados “Artigo 103.2 Dos direitos a vida e a qualidade de vida”. Neste
ponto, tentdmos contribuir para a manutencdo de cuidados de conforto e a eventual
referenciacdo para cuidados paliativos quando os “cuidados curativos” ja nao

apresentavam beneficio para o doente (OE, 2015b).
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“Cuidados Paliativos (CP) sdo cuidados de saude holisticos, ativos que
procuram melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas
familias/cuidadores pela prevencdo e alivio do sofrimento, através da
identificacdo precoce, diagndstico e tratamento adequado da dor e de
outros problemas, sejam estes fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais”
(OMS, 2020).

A necessidade de promover o bem-estar e qualidade de vida, em doentes com
patologia grave e/ou incuravel, independente da fase em que se encontrava a doenca, foi
um dos principios que pudemos desenvolver na UCI.

Benner et al. (2011) evidéncia que a ética esta intimamente associada a pratica diaria
da enfermagem, em que esta é inerente a uma prdtica sustentada em vivéncias e no
julgamento clinico de “fazer o bem” pelo doente, e ndo apenas demarcada a utilizacdo dos
principios formais nas suas tomadas de decisao.

“Cuidar do outro é acolhé-lo, respeita-lo, dar-lhe paz e quietude, é ser capaz de
restituir, a cada momento a parte do humano que possa ter-se perdido; é saber
otimizar o conhecimento e dar-lhe um sentido; é reconhecer em cada outro,
cada um, e em cada um, cada outro; é incluir a dignidade humana e os direitos
humanos como parte inaliendvel do sentido da vida; é colocar o outro em
primeiro lugar numa ética de cuidado, de respeito e, sim, de compaixdao e amor”
Freitas (2020).

A garantia da preservacdao dos valores humanos, na prdatica dos cuidados de
enfermagem, tem implicitos os valores éticos da justica (adequacdo e equidade dos
cuidados), de beneficéncia (dever de fazer o bem), de ndo maleficéncia (dever de ndo
causar dano) e autonomia (respeito a liberdade de decisdao (OE, 2015b).

De acordo com Nunes (2015) a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) do doente da-
nos a possibilidade de permitir conhecer a sua vontade. A sua avaliagdo em contexto de
pessoa em situagdo critica, nem sempre nos permite ser possivel, pois no momento
poderdo existir varios fatores que podem perturbar uma decisdo livre, esclarecida e
consciente, que expresse realmente a sua vontade. Assim, a responsabilidade do
enfermeiro de decidir pelo doente, cuidados de suporte vital que ao ndo serem prestados
de imediato, condicionam o progndstico associado a sobrevivéncia, na recuperacao e na

gualidade de vida, causam dificuldades e inquietacdo nestes. Tendo nestas dificuldades
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mais relevo a promocao da autonomia em virtude de o doente ndo poder manifestar a sua
vontade no momento, e que é alheia a vontade do enfermeiro, afetando na promogao da
beneficéncia porque com as nossas intervengdes tentamos contrariar o risco de morte. No
entanto, face a complexidade das situagGes e das intervengbes nem sempre se consegue
limitar e prevenir complicacdes e incapacidades, sofrimento que possam dai advir, o que
condiciona igualmente a promogao do principio da maleficéncia.

A enfermeira supervisora clinica, desempenha a funcdo de Chefe de Equipa e
consequentemente substituicdo da chefia do servico, e enquanto especialista em EMC, a
sua participacdo nos processos de tomada de decisdo é frequentemente requerida, a nivel
da gestdo do doente, da gestdo de equipa e da gestdo de meios. Desta forma estes
momentos de reflexdo conjunta e analise critica, contribuiram para o desenvolvimento da
competéncia em andlise e associacdo ao descrito anteriormente, pensamos ter cumprido

a aquisicao destas competéncias.

Dominio da melhoria continua da qualidade

“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;”

“B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;”

“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.”

Competéncia de Mestre em enfermagem

“N.2 5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais”

O desenvolvimento de projetos ou participacdo em grupos de trabalho na area da
melhoria continua da qualidade, estd intrinseca a atuacao do enfermeiro especialista, quer
na sua concecdo, quer na sua coordenacdo e na sua lideranca. A busca pela melhoria em

novas areas tematicas é uma competéncia que o enfermeiro especialista tem de
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desenvolver, de igual modo deve motivar e orientar os pares para o efeito, contribuindo
para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados pela equipa.

O desenvolvimento desta competéncia em termos académicos, deu-se através dos
conhecimentos adquiridos nas UC’s de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestao
em Saude e Governacdo Clinica e que potenciou a melhoria das praticas exercidas
habitualmente.

A leitura e revisdo de normas assumiram uma relevancia decisiva para o
desenvolvimento desta competéncia, uma vez que desta forma, podemos pesquisar a
melhor evidéncia cientifica disponivel atualmente, que é suporte a prestacdo de cuidados
de qualidade e seguranca.

A pesquisa de politicas e normas efetuaram-se essencialmente de forma digital, com
consulta das publicacdes do ICN, OE, DGS, OMS e da intranet da instituicdo onde
desenvolvemos o estagio profissional.

Nas politicas deve ser dado o enfoque ao Plano Nacional de Saude [PNS] 2030 (DGS,
2023), com enfase para equidade da melhoria da salde e o bem-estar da populacdo,
através de um desenvolvimento sustentdavel. No Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (DGS, 2021) é um instrumento de trabalho que integra a politica de
gualidade e seguranca em Saude, e que deve ser implementado pelas comissdes de
qgualidade e seguranca das diversas instituicdes com intuito da melhoria continua.

Em concordancia com o Manual de politicas e estratégias para a qualidade dos
cuidados de saude (OMS, 2020; DGS, 2020), que visam saude para todos de forma
sustentdvel, valorizando o conceito de universalidade com objetivo de

“garantir que todas as pessoas e comunidades possam usufruir dos servigos
promotores de saude, preventivos, curativos, de reabilitacado e paliativos de que
necessitam, com qualidade suficiente para serem eficazes, garantindo, em
simultaneo, que o uso desses servigcos ndo colocara o utente em dificuldades
financeiras”.

A enfermeira coordenadora apresentou-nos o diretdrio partilhado da UCI, onde estao
alojadas todas as politicas de qualidade e seguranca do servico, as iniciativas dos diferentes
grupos de trabalho e todas normas orientadoras da pratica em vigor, dados estatisticos do
servico, relatdrios anuais das diferentes auditorias que o servigo foi sujeito quer interna

quer externamente, bibliografia que suporta todas normas. Ao contactarmos com o0s
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diferentes documentos produzidos baseados no estado da arte, permitiu-nos adquirir
conhecimento para tornar a nossa mais pratica mais segura e com incremento de qualidade
nas nossas intervencdes. Tendo por base os padrdes de qualidade do enfermeiro
especialista que pressupde “a existéncia de uma politica de formag¢do continua dos
enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencdo especializada” (OE, 2015a).

Durante o nosso estdgio tivemos o privilégio de poder participar no processo de
implementag¢ao de um novo sistema de informagao o BSimple, colaborar no levantamento
de problemas e definicdo de estratégias facilitadoras do registo que depois de
implementado na sua totalidade vai permitir uma interligacdo entre os diferentes
aparelhos de monitorizacao e o registo direto das varidveis fisiolégicas, analises clinicas e
no sistema de informacdo em tempo real, tendo apenas de o técnico de saude validar a
qualidade dos dados a assumir. Este processo, depois de estar concluido, ird permitir uma
poupanca no tempo despendido com os registos dos parametros fisioldgicos do doente, na
gestdo dos planos de cuidados, técnicas realizadas e na transcricdo de Meios
complementares de diagndstico e terapéutica [MCDT’s]. Entao, o doente ganhara tempo
de cuidados que permitirda um incremento na seguranga e qualidade dos mesmos e
facilitando a interoperacionalidade dos sistemas de informagdo, bem como o acesso e
comparacao dos dados clinicos dos doentes.

Ainda durante o periodo em que estivemos na UCI podemos participar nas acdes de
formacao do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Medicina Intensiva que
contribuiram para o programa de melhoria continua do servico e uniformizacao dos
cuidados: Cuidados de enfermagem ao doente internado na unidade de cuidados
intensivos com dor; Ventilador Hamilton e equipamento cama Hill-Rom; BSimple - patient
care; Documentacdo dos cuidados de enfermagem - classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem registos;

A realizacdo do PIP foi uma estratégia que permitiu-nos participar numa das tematicas
desenvolvidas pelo grupo de trabalho “Plano de Catastrofe da UCI”, através da proposta da

Enfermeira Coordenadora para realizarmos a atualizacdo do Plano de Evacuacdo da UCI.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
134



Na elaboracdo do PIP colaboramos com o grupo de trabalho do servico, com
departamento da gestao de risco do hospital neste sentido e com a Dire¢ao do servigo e do
Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Medicina Intensiva, com o intuito de melhorar a
qualidade de resposta da UCI a uma catastrofe, contribuindo assim para a seguranga dos
cuidados prestados.

Ainda no dominio da participacdo proactiva de equipas e projetos, enquanto
responsaveis pelo grupo de trabalho institucional “Triagem de Prioridades de Manchester”
desde a sua implementacdo em 2006 e elo do Hospital com o Grupo Portugués de Triagem,
continudmos a desenvolver a atividade com o intuito de manter os niveis de qualidade e
seguranca inerentes a este projeto, através da realizacdo de auditorias mensais.

A participa¢do na reunido Nacional do GPT, reservada aos elementos no nucleo duro,
e a elementos que participam nos grupos de trabalho instituidos, permitiu-nos participar
na discussao e decisao acerca do futuro da triagem de Manchester em Portugal, bem como
na revisdo dos manuais de formando e formador a utilizar com aplicacdo da versdao MTS 3
durante o ano de 2023.

No ambito da participacdo da politica de seguranca dos cuidados, contribuimos com o
registo das diferentes escalas e cumprimento de protocolos do servico, que sdo feixes de
intervencdo definidos pela DGS, com motivacdo acrescida beneficiando da cultura
interiorizada dos elementos do servico face ao respeito e cumprimento das normas mais
atualizadas relativas a seguranca associada aos cuidados de saude. Em termos da politica
de PPCIRA aplicamos as normas de “Prevencdo da infecdo urindria associada a cateter
vesical” (DGS, 2022a), “Prevencdo da pneumonia associada a intubacdo” (DGS, 2022c),
Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2022d) e a
“Prevencdo de infecdo do local cirurgico” (DGS,2022b). De acordo com Programa De
Prevencdo E Controlo De Infe¢Ges E De Resisténcia Aos Antimicrobianos 2017 (DGS, 2017),
contribuimos com o respeito pelas medidas de isolamento instituidas.

No contexto da Prevencao e intervencao na queda do adulto em cuidados hospitalares,
preenchemos a escala de Morse de forma a termos um indicador do risco de queda de cada
doente, contribuindo para a implementacado das intervencdes adequadas ao score atingido

(DGS, 2019).
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Na politica de prevencao e tratamento de ulceras de pressao, também cooperamos
com o grupo com a avaliagdo dos doentes de acordo com as escalas de Braden e PUSH,
descrevendo corretamente o tratamento adequado ao estadio da Ulcera de cada doente,
intervindo com as medidas ajustadas ao score da Escala de Braden correspondente a cada
doente (DGS, 2011).

Os indicadores de qualidade e seguranca obtidos pelos diferentes grupos de trabalhos
tematicos da UCI nas auditorias e na pesquisa do estado da arte, sdo partilhados com a
equipa, realizando debrifings, com andlises contextuais e processuais sugerindo medidas
de melhoria com intuito de melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

A enfermeira orientadora, enquanto especialista em EMC, integrou-nos nos processos

de analise diagndstica das necessidades de formacgao face as politicas de saude atuais e
de organizacdo, no planeamento da formacdo adequada e na avaliacdo do conhecimento
transmitido. A enfermeira integrou-nos também na dinamica dos grupos de trabalho a
gue pertencia. Estes eram: O delirium na UCI, o acolhimento e comunicacdo com a familia
e Registo de quedas. Desta forma, estes momentos de reflexao conjunta e analise critica,
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia em andlise e associacdo ao
descrito anteriormente, pelo que pensamos ter cumprido a aquisicdo destas

competéncias.

C - Dominio da gestao dos cuidados

Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

Competéncia de Mestre em enfermagem

“1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢dao, na prestacdao, na gestdao e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.27)
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A gestdo de cuidados, integrada no terceiro dominio das competéncias comuns de
enfermeiro especialista, é realizada de forma a garantir a seguranca e a qualidade das
intervengdes realizadas, procurar potenciar os desempenhos dos enfermeiros e todos os
elementos da equipa de salude, em todas as intervencdes realizadas, quer independentes,
dependentes e delegadas, tal como estabelecido pela OE (2019b, p.1748). O processo de
gestdo implica ter a capacidade de estabelecer um modelo de lideranca adequado quer ao
campo de acdo, quer a equipa envolvida, para intentar almejar atingir os objetivos
definidos (2019b, p.1749). Neste ambito, a primeira competéncia de mestre ajusta-se
integralmente, uma vez que elenca desde a conce¢do a gestdo dos cuidados de
enfermagem prestados numa das areas de especialidade (UE, 2015, p.27).

O suporte das UC's que concorrem com o aporte de conhecimento para o
desenvolvimento destas competéncias, é claramente atribuido a Gestdao em Saude e
Governagao Clinica e a Politicas e Modelos de Cuidados de Saude.

No estdgio desenvolvido na UCI a enfermeira orientadora desempenha as fungdes de
chefe de equipa, fungdo que envolve de forma integral o conhecimento necessario a
aquisicao da desta competéncia.

No contexto de UCI de abordagem da PSC e numa era pds COVID muito recente, de
acordo com Cohn et al. (2020) exige-se aos gestores e lideres, a aquisicdo de competéncias
gue os capacitem para uma decisdao célere, consoante os dados presentes em cada
momento e adaptacdo face as mudancas bruscas das situacGes, influenciando e
envolvendo os elementos da equipa na adaptacdao, quer dos quadros clinicos, quer
fenémenos inesperados como os acidentes ou cenarios de catastrofe.

A gestdo de situacdes complexas em emergéncias de saude publica envolve cinco
competéncias “equilibrio entre comando e decisdo partilhada, equilibrio ambidextro, acdo

III

interconectada, consciéncia transcendente e capital relacional” que a sua interacdo varia
consoante os diferentes contextos, sendo que o equilibrio destas demonstra ser mais
importante que as competéncias especificas (Lopes, 2021).

O chefe de equipa (enfermeiro especialista) além da prestacdo de cuidados aos

doentes da sua responsabilidade, assume a coordenacdo da equipa e responsabilidade pela
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logistica para a prestacdo de cuidados no turno. Substitui igualmente, a responsavel de
enfermagem da UCI na gestdo do servigo, incluindo a gestdo de recursos humanos
(enfermeiros e assistentes operacionais), gestdo de stocks de material de consumo clinico
e medicagao, pedidos de reparagdes, gestdao de camas e coordenagdao e mobilizagao do
servico na resposta a situacdes adversas e inesperadas.

Ap0s a realizagdo da transicdo segura de cuidados a cada turno, os chefes de equipa
envolvidos na passagem de turno reinem-se para comunicarem as situagdes que precisam
da sua acdo ou que condicionem o normal desempenho de fung¢des no servigo. Estes
aspetos compreendem tematicas como ruturas de stock e medidas alternativas, avarias,
gestdo e auséncias de recursos humanos, objetivos determinados pela equipa
multidisciplinar ou cuidados especiais para determinados doentes, necessidade de
acompanhamento de algum profissional de saide com intuito de garantia da seguranca e
melhoria dos cuidados prestados, atividades extra prestacdo de cuidados que irdao
desenrolar-se no futuro préximo, necessidades das familias e potenciais problemas.

No turno da manh3, a transi¢do segura de cuidados é realizada em conjunto com todos
enfermeiros, com o intuito de todos adquirirem uma visdo geral dos doentes e dos seus
potenciais problemas e com discussdo dos mesmos. Contando ainda com a presenca dos
elementos da gestdo servico, sdo transmitidas indicacdes consideradas pertinentes para a
equipa de enfermagem a nivel da formacdo, materiais, seguranca e melhoria da prestacao
de cuidados e comunicacdo de alguns resultados de auditorias realizadas quer aos
cuidados, quer a gestdo e organizacdo do servico.

Apesar das intervengdes realizadas aos doentes e familia serem prestadas
maioritariamente pelos enfermeiros que tem os doentes atribuidos, metodologia do
enfermeiro responsavel em vigor na UCI, a equipa era incentivada pelos elementos de
gestdo a articular-se de forma a manter um espirito de grupo, fazendo com que se
auxiliassem consoante os picos das cargas de trabalho inerentes aos cuidados aos doentes.

Admitindo que apesar de o enfermeiro escalado para o EEMI, aquando da sua ativacgao,
ocorresse com o membro da equipa mais disponivel em cada momento, reforcando a

garantia de seguranca dos cuidados prestados aos doentes internados na UCI.
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Os enfermeiros, de acordo com (Brito, 2020; Santos, 2018, Araujo, 2022), sdo a classe
profissional da saude com elevada capacitagao para o exercicio de fun¢des de gestdo, além
de a mais representada nas instituicdes de salude, estdo presentes no maior nimero de
servicos, detém formacgdo na drea de gestdo e assumem um percurso de pesquisa
constante de atualizacdo de conhecimentos de acordo com estado da Arte, assentes em
valores éticos e na preocupagao com as necessidades dos outros. Sendo balizados pelas
metas intrinsecas a promocao da seguranca e melhoria continua dos cuidados.

Para Brito (2020) os enfermeiros pertencentes a drea da gestdo tém a responsabilidade
de “coordenar as capacidades, conhecimentos, empenhamento e motivacdo” dos
profissionais sob a sua algada com o intuito de atingir os alvos estabelecidos que conduzem
a eficacia da organizacao.

Os termos gestdo e lideranca sdo descritos por Fachada (2014) e Araujo (2022), em que
gestdo é um conjunto de atividades elaboradas com vista ao cumprimento de objetivos,
procedimentos e controle do sistema, e a lideranca remete-nos para o emocional assente
em valores humanos, com o foco nos elementos, pressupondo influenciar e promover a
motivacdo e estimulacdo para desenvolver um processo criativo e proactivo de
metodologia de desempenho individual com o intuito de atingir as metas definidas,
promovendo assim, uma cultura de responsabilidade intrinseca a natureza do processo.

A lideranga segundo Benner et al. (2011) influencia o desenvolvimento profissional, os
enfermeiros especialistas enquanto lideres devem estar capacitados para orientar, apoiar,
educar e oferecer suporte emocional aos seus enfermeiros, com o intuito de estes se
tornarem especialistas na sua area de atuacdo e desenvolverem as suas habilidades
comportamentais, conhecimento clinico, sabedoria clinica e de lideranca, até atingirem o
seu pleno potencial.

Segundo Araujo (2022), os modelos de lideranca de um enfermeiro com funcdes de
gestdo, ndo devem ser estanques, mas mutdaveis de acordo com a experiéncia do gestor e
com o ambiente presente na instituicdo / servico. O estilo de lideranga no inicio da
profissdo e num ambiente de menor cooperacao e maior resisténcia a mudanca, tende a
ser mais rigido e tendencialmente mais autocratico. A enfermeira orientadora sendo uma

enfermeira com cerca de 25 anos de experiéncia, e cerca 10 anos de fun¢ées de gestdo de
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equipas em UCI, reconhecida pelos seus pares como uma referéncia na prestacdo de
cuidados, tende a exercer maioritariamente uma lideranga transformacional, capaz de
influenciar os seus elementos a desempenharem as intervencdes de forma a cumprirem as
metas definidas para o servico, mantendo sempre uma relagdo empatica com todos eles,
atingindo uma base de confianca e comunicacao.

A lideranga transformacional tem por base um sistema de influéncia que gera uma
mudanca de principios e comportamentos que contribuem para a melhoria do
desempenho dos elementos assentes na responsabilidade de assumir as metas da
organizacao de acordo com Yukl & Gardner (2020). Segundo Macdes (2017) o modelo
transformacional abarca quatro dimensdes: a influéncia do lider gerada pela confiancga,
reconhecimento e consideracdo que os elementos da equipa lhe reconhecem; a
capacidade de motivar a esforco abnegado e ao espirito de equipa; capacidade de
estimular e incentivar os elementos a desenvolverem uma metodologia criativa e
inovadora; desenvolvimento de consciéncia dos elementos que sdo desenvolvidas
situagdes que induzem a producao de conhecimento, que lhes possibilita resolver as
necessidades por si.

Esta lideranca apresenta um lider que é um exemplo a seguir e gera emocodes e empatia
nos membros da equipa (Yukl & Gardner, 2020), promove a criatividade e inovagdo com
adocdo dos principios éticos e organizacionais (Junior et al., 2020; Strapsson e Medeiros,
2009). Sendo que a influéncia gerada é bidirecional, quer o lider, quer os membros da
equipa acabam por estar sujeitos a transformacao resultante da interacdo entre si, criando
um ambiente propicio para o desenvolvimento individual e organizacional, através de
processo abonado em inovacao e criatividade de acordo com Carvalho et al. (2011, p.103).
Esta condicdo de acordo com (Reis, 2020; Quarani, 2017) deve ser a lideranca mais
adequada as instituicbes que possibilita elevar o seu rendimento, bem como dos seus
colaboradores, promove o desenvolvimento de situacdes de aprendizagem e a aquisicdo
de competéncias, contribuindo para melhoria da satisfacdo e do desempenho profissional,
reduzindo a rotatividade e a estagnacdo. Num servi¢co de UCl onde se prestam cuidados a
PSC, em que as situagdes clinicas sdo instdveis, em que inesperadamente surgem

alteragOes de evolucdo rapida e galopante, a capacidade de andlise dos dados clinicos e
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adaptacdo aos diferentes contextos tem de ser imediata por todos os elementos. Desta
forma, este tipo de lideranga faz-nos sentido, de forma a promover a autonomia, o
desenvolvimento progressivo das competéncias até ao estadio de enfermeiro perito, o
espirito de equipa e a comunicag¢do sao fundamentais.

De acordo com Santos (2019, p.85) a lideranca deve ser dindmica, capaz de motivar as
equipas e influenciar a cumprir os objetivos definidos, e aquisicdo de novas competéncias,
sendo que os estilos de lideranca que maior impacto positivo tem junto das equipas, sdo a
transformacional, a situacional e a dialégico. Estas sdo as que mais evidéncias produzem
na melhoria e seguranc¢a dos cuidados, na valoriza¢ao e satisfacdo dos profissionais, na
adaptacdo as novas diretrizes através da comunicacdo, empatia e motivacao dos elementos
da equipa (Santos, 2019, p.62). Espera-se que no futuro se consiga um estilo de lideranga
resultante da fusdo entre os trés estilos que sdo complementares, cuja sua adoc¢do pode
traduzir-se em melhorias nas liderangas dos enfermeiros que realizam func¢des de gestao.
Sendo que, os aspetos que tornam o lider mais eficaz sdo: a formacdo; a comunicacdo; o
respeito pelos principios éticos; a empatia; relacdo de proximidade com os elementos;
atuacdo sistematica; a busca da melhoria continua da pratica de acordo com o estado da
arte; ser uma referéncia da drea de cuidados; a responsabilidade. (Brito, 2020; Santos,
2019)

A enfermeira orientadora com a utilizacdo de comunicacdo eficaz e aberta, permite
também melhorar a gestao de conflitos e resolucdo de problemas, ao invés da comunicagao
em circuito fechado, com mensagens claras utilizadas no ambito da prestacdo de cuidados
a PSC que melhora a dinamica da equipa e a qualidade e segurangas dos cuidados prestados
(AHA, 2023).

Porém apesar dos diferentes estilos de lideranca praticados na drea da salde, esta é
“moldada e focada e adaptada ao cenario de atuacdo, que engloba a triade enfermeiro,
paciente e ambiente” (Santos, 2019, p.62)

A experiéncia do EF conseguiu ser, ainda mais enriquecedora, pela circunstancia de a
orientadora acumular a funcdo de responsavel do servico pela formacdo, papel que
concorre para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. A aquisicao de

competéncias na area gestdo da formacdo, desenvolveu-se através da observacdo do
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planeamento com base no levantamento das necessidades do servico, da promocgdo e
realizacao de formacgdes e avaliagdo da respetiva qualidade. Sendo que, estas permitem a
uniformizacdo da prestacdo dos cuidados com base no Estado da Arte, rentabilizacdo e
melhoria das intervengdes e a capacitagao para a utilizagdo dos equipamentos. Acresce
ainda referir, que através da formacao realizada pelos varios grupos de trabalho, assentes
nos resultados das auditorias desenvolvidas, culminam com apresentagao e discussao das
medidas de melhoria a introduzir na pratica.

Durante a pratica clinica, foi-nos possibilitado durante 2 turnos acompanhar o
enfermeiro de apoio a gestdo, que substitui a enfermeira coordenadora na sua auséncia, e
assume a responsabilidade de gestdo dos planos de cuidados dos doentes no seio da
reunido multidisciplinar, na gestdao de material de consumo clinico e medicagao, gestao de
recursos humanos com a gestao de hordrios e na gestdo das horas de cuidados afetas aos
enfermeiros através da aplicacdo da escala TISS 28 e sua auditoria. Nas participa¢des na
reunido multidisciplinar entram médicos e enfermeiros, no entanto, outros profissionais
sdao chamados a dar o seu contributo sempre que necessario, como os fisioterapeutas, a
assistente social, a dietista, a psicdloga e familia. A participacdo nesta reunido foi
importante para compreender o papel do enfermeiro gestor na gestdo dos cuidados ao
doente. Nesta, foram decididos planos de cuidados multidisciplinares, onde o enfermeiro
especialista desempenha um papel determinante quer como elo de articulagdo com todos
os profissionais, quer com a valoriza¢ao do seu saber acerca do incremento de cuidados ou
mudanca de paradigma para a os cuidados paliativos, valorizando o principio da
beneficéncia vs. maleficéncia, (Rodrigues et al., 2021, p.7). Desta forma, estabelece-se
como meta os cuidados de conforto e controle sintomatico para o doente/ familia. A
melhoria das competéncias em gestdo, é uma componente importante, uma vez que para
a decisdo do plano de cuidados entra como linha de conta a capacidade assistencial
instalada, os instrumentos tecnoldgicos necessdrios, a futilidade terapéutica e as
intervencdes que nao traduzem beneficio para o doente, mas culminam num gasto
desnecessario de material de consumo clinico (Rodrigues et al., 2021, p.8).

Através da preocupac¢do crescente com os custos na saude existentes no servigo e

instituicdo e com noc¢do da finitude dos recursos e meios, foi possivel analisar os custos

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
142



reais do material utilizado no servico. Desta forma, conseguimos contribuir para uma
melhor racionaliza¢ao do material utlizado para a minha prestagao de cuidados, bem como,
para enfatizar juntos dos restantes elementos da equipa, a necessidade da racionalizacdo
dos meios utilizados para a realizagdo das diferentes intervengdes.

A aplicacdo do TISS 28 para validacdo da necessidade de horas de cuidados para cada
doente torna-se redutor uma vez que existem scores mais atualizados e mais ajustados a
diversidade de intervencdes realizadas pelos enfermeiros. Nomeadamente, o NAS, de
acordo com Macedo (2021), que acresce a contabilizacdo das horas enfermagem
necessarias por doente tarefas administrativas, acolhimento, comunicac¢do de informacgdes
as familias, formacdo, auditoria e cuidados de conforto. O que pode condicionar a
seguranca dos cuidados tal como é referido no decreto-lei das dotagbes seguras definido
pela OE (2019) e também descrito por Benner (2011, p.24) que quando os enfermeiros ndo
dispGem do tempo necessdrio para a vigilancia dos doentes, aumentamos o risco associado
a seguranca dos cuidados. Sendo que, na PSC pode ser fatal.

O que torna interessante esta pratica clinica, face ao periodo em estivemos a
desempenhar fungdes de gestdao na Unidade de Cuidados continuados integrados [UCCI]
Francisco Marques Estaca Junior [SCMAV] é que existe uma diferenga interessante na
gestdo. O material de consumo clinico e medicamentos assumiam valores mais elevados
para o mesmo artigo, a dinamizag¢ao da equipa era mais complexa, porque tinhamos uma
equipa de recursos humanos mais alargada, o que dificultava a comunicacdo da informacao
necessaria e ainda com menos experiéncia e competéncias adquiridas. Quando tinhamos
alguém com melhor adaptacdo ao servico e com melhoria das suas habilidades, perdiamos
0 recurso para o ambiente hospitalar, que mais motivacdo tinha implicita para recém
formados, quer pela diversidade de areas de atuacdo, quer pela possibilidade de
diferenciacdo técnica das intervencgdes desenvolvidas.

A enfermeira orientadora envolveu-nos para além do planeamento e prestacdo de
cuidados a PSC na UCI, envolvendo-nos também nas func¢des de chefia de equipa, com os
pedidos de material de consumo clinico, discutindo a distribuicdo de acordo com os

resultados da necessidade de horas de cuidados obtidas pela aplicacdo do TISS28.
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Com vista a futura introducdo do NAS no servico, foi desenvolvido um ficheiro de Excel
que permita a sua avaliagdo, com o calculo automatico, e entregue ao segundo elemento
do servico, de forma a melhorar a eficiacia do calculo das necessidades de horas de
enfermagem ajustado a tipologia dos doentes internados, que ird contribuir para a
melhoria e da gestdo dos cuidados e sua seguranca. Tal como referido no PNSD 2021-2026
(MS, 2021, p.102) em que os recursos humanos adequados as dotagdes seguras, a definicao
metodologia de trabalho ajustada, a formacdo correspondente as necessidades dos
profissionais, as ferramentas e instrumentos disponiveis e a confidencialidade dos
processos configuram-se como aspetos determinantes para a garantia da segurancga dos
cuidados de saude. A dotagao segura é também alvo de andlise por Benner et al. (2011,
p.24) que refere que se ndo for dado o tempo necessdrio para a vigilancia e atuagao dos
enfermeiros, os servicos de saide podem tornar-se lugares menos seguros e perigosos.

Acerca do material danificado em conjunto com a chefia de equipa pudemos participar
na validacdo efetiva de avaria de instrumentos, compartilhando as reflexdes acerca de
determinados comportamentos menos adequados e a forma mais assertiva de os corrigir.

A supervisao clinica permite uma andlise reflexiva acerca da pratica clinica dos
enfermeiros e estudantes de enfermagem, sustentada por um protocolo de investigacdo
que seja o garante da sua qualidade e seguranca (Madeira et al., 2021, p.21). Este processo,
de acordo com Madeira et al. (2021, p.21) deve ser baseado numa metodologia da
investigacdo-acao, de acordo com a evidéncia mais atualizada para a pratica, que garanta
a melhoria da prestacdo de cuidados e aquisicdo de competéncias, através da troca de
experiéncias, da interacdo, reflexdao conjunta e estimulo ao pensamento critico (Spinola et
al., 2018; Lira et al., 2020). A investigacdo em enfermagem e a supervisao clinica, permitem
a orientacao do desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros que se irdo traduzir
em ganhos em saude, uma vez que a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados é inerente ao processo de aquisicdo de competéncias (OE, 2020; Benner 2011).

A realizacdo do PIP, foi um elemento adicional para a aquisicdo de competéncias no
dominio da gestdo de cuidados e recursos, na lideranca de equipa e na concec¢do de
cuidados especializados na drea da gestdo de catastrofe. Uma vez que exigiu uma

articulagcdo com diferentes departamentos, profissionais que sdo atores fundamentais no
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plano de evacuacdo, a investigacdo e adaptacdo de uma ferramenta de triagem de doentes
aplicavel ao servigco e também a coordenag¢do da simulagdo do exercicio da evacuag¢ao da
UclI.

A pds-graduacao que foi realizada em “Gestdo de Servigos de saude”, com creditagao
da OE permitiu-nos desenvolver habilidades neste dominio que possibilitaram melhorar as
praticas desenvolvidas a nivel da eficiéncia da gestdo de recursos e da reflexdao critica
acerca da pratica estabelecida.

Face ao exposto neste dominio considero que as competéncias comuns de especialista

e de mestre foram adquiridas.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em enfermagem

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

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao
longo da vida;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular” (UE, 2015, p.27).

Neste dominio foi fundamental o suporte da UC “Desenvolvimento Pessoal em Saude
Mental”, em que o trabalho desenvolvido, nos elevou para outro nivel da enfermagem e
formacdo. O trabalho desenvolvido pela orientacdo quase “divina” dos professores
envolvidos, tal a sua qualidade e comprometimento descomplexado, permite-nos dizer que
esta unidade curricular deveria ser obrigatdria e ndo opcional. Uma vez que nos permitiu

estabelecer uma introspecao, reflexdo da nossa existéncia, e da analise continua da relacado
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com o eu e com o outro de forma sincera e descomprometida que permitiram estabelecer
nexos de causalidade efeito de uma forma clara e transparente e uma escuta ativa do
outro. Esta UC permitiu fazer a ponte para a melhoria do estabelecimento da relacdo
terapéutica com a PSC / familia e equipa multidisciplinar uma vez que a instabilidade,
progndstico e a velocidade da alteracdo da situacdo em que se encontram os doentes,
coloca a descoberto a fragilidade do ser humano. Demonstra também a fragilidade nas
familias e doentes pelas situacdes clinicas graves e instaveis sujeitas de progndstico incerto
e nos profissionais de saude pela necessidade de um desempenho célere e complexo de
previsdo, atuacdo e adaptagdo em quadros de altera¢des subitas e drasticas.

O autoconhecimento de acordo com a OE (2019b, p.4749) permite ao enfermeiro
regular a pratica dos cuidados, uma vez que apds desenvolver esta habilidade, consegue
ter a nocdo plena do nivel de desenvolvimento que se encontra, e adequar o sua atitude e
comportamento com o intuito de potenciar o estabelecimento e gestao das relagdes com
o outro em prol dos objetivos delineados. Sendo que, esta capacidade interfere em todo o
tipo de relagdes desenvolvidas a nivel terapéutico, a nivel profissional e a nivel das
organizacdes, uma vez que o enfermeiro especialista através de uma pratica reflexiva,
assume uma “consciéncia de si” de acordo com Benner (2001), o entendimento das suas
competéncias, limita¢des, valores e crengas ira permitir identificar as suas necessidades,
limitagOes, desejos e objetivos com a consequente melhoria das suas tomadas de decisao
ajustadas a si na melhoria da pratica clinica.

O desenvolvimento profissional ao longo de cerca de 23 anos de exercicio de
enfermagem, com experiéncia 25 anos em Servi¢os de urgéncia, cerca 8 anos em func¢des
de gestdo numa UCCI, 8 anos de funcdes como enfermeiro de VMER foram determinantes
para melhorar a gestao das situacdes de emergéncia e de excec¢do, e consequentemente
atingir uma prestacdo de cuidados eficaz e segura a PSC. Apesar de todos os
constrangimentos associados as situa¢des de instabilidade hemodinamica impregnados de
contextos de imprevisibilidade, de pressao, frustracdo, uma anadlise célere e constante de
todas as variaveis do quadro clinico permite uma resposta por antecipac¢ado e contribui para

um desfecho mais positivo sua evolucao.
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O processo de melhoria continua dos cuidados de enfermagem e especializada a PSC
baseada no estado da arte, sustentada na evidéncia cientifica, estd intimamente ligada ao
debriefing. A analise e reflexdo da atuacdo da equipa permite o incremento no
desenvolvimento profissional e o consequente atingir de uma atuacao mais eficaz em
situacdes clinicas marcadas pela incerteza e pela escassez de tempo para pensar e atuar. A
teoria de Benner que suporta este relatério no capitulo “Making a Case” aborda quatro
aspetos que contribuem para a melhoria do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e da dindmica de atuacdo da equipa:

“comunicar sobre as transi¢cdes clinicas; comunicar os incumprimentos de
hordrios e mudancas inesperadas nas trajetdrias clinicas; mudar praticas e
desenvolver novos conhecimentos clinicos; desenvolver conhecimento clinico
sobre intervencdées experienciadas; formacao e trabalho de equipa: desenvolver
em conjunto a atencdo, as habilidades e a colaboracdo” (Benner et al., 2011, p.
380).

A UC de “Fisiopatologia e Intervencao terapéutica em enfermagem especializada” em
conjunto com a revisdo bibliografica acerca da pratica baseada na evidéncia cientifica mais
atualizada a PSC, permitiu-nos sustentar a nossa atuacao durante o Estagio Final, com o
saber adequado ao estado da arte.

A unidade curricular “Investigacdo em enfermagem” e no contexto da pds-graduacao
em gestdo “Estatistica aplicada a saude”, “Investigacdo e pratica baseada na evidéncia”
permitiram adotar uma metodologia mais eficaz e coordenada de pesquisa de artigos
cientificos validos quer para a elaboracao do PIP, quer para atualizacdo de conhecimento
face a situagGes novas (ex. sistema de PICCO).

As jornadas técnicas da Medicina Intensiva do CHULC, as Jornadas de enfermagem da
sociedade portuguesa de Cardiologia foram dois eventos de caracter cientifico que
permitiram a atualizacdo, o debate e a reflexdo da nossa pratica. Assim como partilha de
inumeros trabalhos de investigacdo em enfermagem, contribuiu para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia, e a melhoria dos cuidados de enfermagem
especializada prestados a PSC.

A reunido nacional do GPT realizada com o intuito de otimizar as estratégias para a
introducdao em Portugal do Protocolo de Manchester 32 edi¢do, da revisdao dos manuais de

formando e formador, da revisdo metodologia de auditoria externa e interna a
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implementar, da revisdo dos cursos triadores e formadores/ auditores bem como da
criagdo dos instrumentos de apoio a estas formagdes, contribuiram para promover e
melhorar a competéncia investigacdo com base em metodologia cientifica e participacao
em projetos de melhoria da qualidade que visam a melhor evidéncia cientifica. O debate e
a introducdo de medidas de melhoria sustentadas por estudos cientificos com amostras de
grande volume e representativas da realidade com validagdo multicéntrica internacional
contribuiram para a melhoria dos cuidados prestados, com base na pratica baseada na
evidéncia, e para a investigacdo cientifica de novas estratégias que possam contribuir para
evolucdo da triagem da PSC no contexto de urgéncia. Na revisdao dos conteudos dos
manuais na versao inglesa podemos introduzir medidas que melhorem a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros triadores e auditores a nivel nacional.

Em conjunto com a realizagdo do Estagio Final na UCI o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais foi incrementado com a frequéncia de varias agdes de
formacao, nomeadamente a formacdao em BSimple, para a implementacdo desta aplicacdao
informdtica (gestdo e registo de doentes). Permitiu também a reflexdo com a enfermeira
orientadora e com toda a equipa de enfermagem da implementacdo e uniformizacdo de
estratégias que permitam melhoria e a segurancga dos cuidados prestados. Nomeadamente
na comunicacdo entre os diferentes elementos da equipa, na transicao de cuidados, da
diminuicdo do tempo de registos, na simplificacdo da operacionalizacdo do plano de
cuidados a PSC.

Durante este periodo, o nosso desempenho no curso de Suporte Avancado de Vida, foi
reconhecido ao ponto de ser caraterizado como potencial formador, tendo a oportunidade
de realizar o curso de instrutor de SAV da AHA, e integrar a equipa de formadores do
Training Site da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

Para o enfermeiro especialista, de acordo com Benner (2011), a sabedoria clinica
adquirida permite-lhe guiar a equipa para a reflexdo das suas praticas, introduzindo um
processo de melhoria, em dinamicas, atitudes e praticas aparentemente afiancadas e
rotinizadas. A integracdo de equipas de formacdo e grupos de trabalho que reflitam,
definam e promovam novas praticas e direcionem o pensamento dos enfermeiros para que

os seus cuidados prestados a PSC sejam alvo melhoria em qualidade e seguranga,
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asseguram-nos um incremento na sabedoria clinica que nos permitiram desenvolver as

competéncias de especialista e de mestre nestes dominios.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM ME-
DICO-CIRURGICA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM.

As competéncias especificas dos enfermeiros especialistas sdo reguladas e definidas
pela OE, como sendo as habilidades que os enfermeiros adquirem no decurso “das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(OE,2019b, p.4745).

No contexto desta especialidade em EMCPSC importa realcar a definicdo do seu alvo
de cuidados, a PSC, como sendo a pessoa em que a sua “vida esta ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018a, p.19362). Neste
contexto, as capacidades necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC de forma segura e com qualidade, encontram-se espelhadas nas
competéncias especificas determinadas pela OE e pelas competéncias de mestre. Neste
subcapitulo iremos aludir e refletir acerca de cada uma per si, em associacdo com as
atividades desenvolvidas no ambito do mestrado, sendo que os resultados oriundos desta
reflexdo sejam considerados como, mais um elemento relevante, que permita outorgar
este percurso com titulo de especialista e de mestre.

De acordo com a DGS (2017) os EEEMCPSC sdo “elementos essenciais na resposta a
necessidade de cuidados seguros da PSC e ou em faléncia organica”, acrescentando a
importancia de dotar os servicos de saude com os recursos definidos pelas dotacbes
seguras da OE. Tendo o intuito de permitir que um maior nimero de PSC, possa ser alvo
dos cuidados destes enfermeiros. Desta forma, estaremos a contribuir para universalidade

dos cuidados de saude, direito constitucionalmente consagrado CRP (2010), na Lei de bases
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da Saude (AR, 2019) e também no REPE pela OE (2018) e em simultaneo a reforcar a
seguranga e a qualidade destes.

A complexidade desta drea, impde uma capacidade de vigilancia ininterrupta, munida
de um conhecimento atualizado e abrangente, capaz de detetar precocemente qualquer
foco de instabilidade, inerente a situacdo de doenca subita e risco de vida. Sendo geram
focos de situagdes de imprevisibilidade no curso do estado de saide/doenca da PSC. Assim,
nesta drea implica uma atuacdo antecipatoria, célere, eficaz, em virtude de qualquer atraso
na atuacdo ou falha implicam uma degradacado do estado do doente. O que pode conduzir
diretamente a perda da vida ou a co morbilidades irrecuperaveis potencialmente fatais ou
causadoras de elevado grau de dependéncia nao reversivel (AHA, 2021).

A aquisicao do titulo de enfermeiro especialista EMCPSC pressupde a aquisicdo de
competéncias em trés dominios, nos quais o seu exercicio ird demonstrar uma relevancia
nos cuidados prestados face aos restantes especialistas da EMC, e que sera alvo de uma
reflexao seguidamente de cada uma das habilidades per si:

“a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; b) dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da concec¢do a acdo; c) maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo é a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. (OE, 2018a,
p.19359)

No seio das competéncias de Mestrado, em concomitancia com a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista, pretendemos
atingir a Quarta “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida.” e a sua Sétima “Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade” (UE, 2015, p.27).

O percurso realizado de experiéncia reflexiva e aquisicdo de conhecimentos nos varios
dominios permitir-nos-a alcangar a nossa almejada meta, o reconhecimento enquanto
EEEMCPSC com o desenvolvimento de atividades autdnomas contextualizadas no ambito
da especialidade.

Ainda, devemos reforgar a importancia que as UC’s desempenharam no processo de

aprendizagem, nomeadamente as diferentes Enfermagens Meédico-cirurgicas, a
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Fisiopatologia e intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada e ao Estagio Final,
pelos conhecimentos e experiéncias proporcionados que sao suporte desta viagem rumo

ao reconhecimento enquanto EEEMCPSC.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica

“1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica
e/ou faléncia organica.”

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia organica.

1.2 — Garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagado critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas.

1.4 — Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica perante a
pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de salde.
1.5 — Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situacgdo critica e/ou faléncia organica.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagcdes emocionais decorrentes da

situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p.19363)

Competéncia de Mestre em enfermagem

“4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida.”
7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.” (UE, 2015, p.27)

A intervencdao do EEEMCPSC ante a pessoa em situagdo critica expressa-se como
“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa, (..) como

resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
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prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total” (OE, 2018a, p.19362).

A melhoria da qualidade de vida da PSC e familia é um pilar da prestacao de
cuidados do EEEMCPSC, assentes em planos de intervengao definido pela OE (20183,
p.19360) que, apds a identificacdo dos problemas devem ser elaborados, implementados
e alvo de auditoria de forma a serem ajustados continuamente OE (2018a, p.19360). As
intervencdes delineadas visam a “detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a
recuperacao”, no entanto, para o efeito o EEEMCPSC necessita de estar munido “de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo complica¢cGes e eventos
adversos, tal como na promocgdo da saldde e na prevencao da doenca em diversos contextos
de acdo” (OE, 2018a, p. 19360).

No que concerne a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, estes
aspetos podem ser enquadrados no Dominio de “Diagnosticar e gerir fungdes fisioldgicas
vitais em doentes agudos e instdveis” (Benner et al., 2011, p.87). A intervencdo na PSC, que
ostenta uma situacgao clinica instdvel, assenta num ponto fulcral do conhecimento clinico,
“a continua identificacdo e gestdo das instaveis, e frequentemente ameacadoras a vida,
condicdes fisioldgicas e/ou situacdes” (Benner et al., 2011, p.87).

A necessidade de mobilizacao célere das competéncias adquiridas em PSC, permite
gue o conhecimento gerado através do diagndstico precoce antecipe a deterioracdo da
situacdo clinica e definir intervengdes dirigidas emergentes com margem de erro muito
limitada, que permitam uma atuacao eficaz. (Benner, et al., 2011).

A atuacdo ante a PSC, pelos atributos descritos, manifesta-se como
“intelectualmente e emocionalmente desafiadora” (Benner, et al, 2011,p.1), pelo caracter
de imprevisibilidade e margens erro muito limitadas. A necessidade emergente, eficiente e
eficaz das intervengdes delineadas, implicam um distinto juizo clinico e uma reflexdo pela
pratica constante e célere.

Na UCI, durante o Estagio Final realizado, a atuacdo do EEEMCPSC baseia-se numa
observacdo apertada junto da PSC, assemelhando-se a sombra do doente. Esta pratica
encontra mais uma vez sustentacao cientifica na Teoria de enfermagem que fundamenta

este relatorio, Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos:
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“Os enfermeiros peritos aprendem a situar-se em regides a volta da cama do doente
onde eles melhor conseguem ver, ouvir e tocar o doente enquanto registam, preparam
perfusdes endovenosas e completam aspetos indiretos do cuidado ao doente. Onde os
enfermeiros se situam estabelece, em parte, como e se eles se sintonizam com a condigao
do doente e reconhecem uma situacdo em mudanca através dos cinco sentidos” (Benner
etal., 2011, p.15).

Na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no tratamento da PSC em
ambiente de UCI, foi determinante a base de conhecimento cientifico adquirido, através
da experiéncia profissional, das UC’s, da formacao realizada previamente e durante o EF, a
pesquisa bibliografica realizada, as normas de servico, protocolos de atuacdo e a
transmissao de conhecimento dos enfermeiros do servico.

A experiéncia profissional desenvolvida diariamente na abordagem e tratamento
da PSC/familia ao longo de cerca de 25 anos, sempre em contexto de Urgéncia Geral,
transporte de doente critico em diferentes meios de transporte, ambiente de cuidados
intensivos e cerca de 8 anos de experiéncia de VMER. Onde é imperativo estar habilitado
para a abordagem de cenarios complexos de doenca e trauma, com elevada probabilidade
de ocorréncia de situagdes criticas correlacionadas com instabilidade hemodinamica/ ou e
risco de faléncia multiorganica. Tendo um papel preponderante para intervir de forma
eficaz, em situacOes de pressdo e inseguranca, limitando o erro e antecipando atuacdées
perante os quadros de instabilidade hemodinamica de evolugdo célere e imprevisivel da
PSC / familia, tal como refere Benner (2011), o que se repercutiu de uma preponderancia
fundamental para a aquisicdo de competéncias do EEEMCPSC.

Ainda de acordo, com a nossa experiéncia profissional, a abordagem mais eficaz das
diferentes situagdes clinicas da PSC/familia, em ambientes extra/intra-hospitalares,
sustenta-se em protocolos de atuacdo, em tomadas decisdo em equipa, na correta
comunicacdao dinamica em circuito fechado e no debriefing entre todos os elementos
multidisciplinares participantes na prestacao de cuidados em cada contexto.

No decurso do EF a abordagem da PSC foi realizada de uma forma sistematica
baseada na avaliacdo e monitorizacdo do (A, B, C, D e E), de acordo com o INEM (2020,

p.27) “identificar lesdes e tratd-las de acordo com a prioridade estabelecida pela

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
153



abordagem ABCDE” e a AHA (2021, p.15) permite uma “uma avaliacdo mais avancada e um
tratamento”. Sendo uma metodologia amplamente estudada, testada e melhorada em
todos cursos de abordagem a PSC, nomeadamente SAV, ITLS, SAVP, SBV DAE, FCCS ha
varios anos sustentada por diversos estudos com elevada cientifica, enfoca-se em
“identificar rapidamente diagndsticos suspeitos ou provaveis” e tratar as situa¢des / causas
que implicam o risco de vida a PSC de acordo com a AHA (2021) e corroborada por varias
entidades (INEM, 2020; SPCI, 2021; ITLS, 2021). Esta abordagem permitiu-nos melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a PSC, o que contribuiu progressivamente
para a celeridade da nossa avaliagcdo e planeamento/ execuc¢do das nossas a¢Ges ajustadas
aos diagndsticos formulados em cada momento.

Durante o tempo do COVID a SPCI (2020) introduziu a avaliacdo do enfermeiro a
PSC mais dois parametros a avaliar (F) Familia e o (G) Gestdao em procedimentos técnicos,
reconhecendo a importancia do binédmio PSC/familia como o seu alvo dos cuidados e da
mesma forma reconhecendo a importancia da antevisdo e gestdo das técnicas realizadas
na avaliagdo e monitoriza¢ao da PSC.

A prestacdo de cuidados a PSC /familia durante o EF, foi enriquecida com
oportunidades de aprendizagem, que constituiram enormes desafios para o
enriqguecimento de novas competéncias e do conhecimento adquirido em atuacgles e
equipamentos que ndo estava familiarizado, face a exigéncia do contexto pds-laboral da
realizacdo do EF. No entanto, quer o enfermeiro orientador, quer os restantes elementos
da equipa foram um suporte no esclarecimento de duvidas, partilha dos acessos as normas
e protocolos e da minha pesquisa bibliografica norteada pela mais recente evidéncia
cientifica. De salientar a monitorizacdo hemodindmica assente no cateter PICCO, avaliacdo
da pressao intra-abdominal [PIA], cinesiterapia respiratéria com apoio ao cough assist,
técnica de substituicdo renal continua, monitorizacdo do nivel de consciéncia pelo indice
bispectral [BIS], monitorizagdo neuromuscular Train of Four [TOF], monitorizagao EEG.

A oportunidade para desenvolver habilidades noutras atuacOes de elevada
complexidade em ambiente de cuidados intensivos, foi outro aspeto de fundamental
importancia, para atingir o quadro de competéncias referencial do EEEMCPSC. Em que

podemos destacar intervencdes associadas a manutencao do sistema do cateter arterial,
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manutencdo do CVC, avaliacdo e monitorizacdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva,
avaliacdo de pressdo venosa central, gestdo da oxigenoterapia de alto fluxo, colocagao e
manutencdo de tragueotomia percutanea, entubacdo e extubacdo endotraqueal, gestdo
da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, realizacdo de gasimetrias e sua
interpretacdo, colocacdo e manutencdao de drenagens toracicas e abdominais, realizacdo
posicionamento em decubito ventral, colocagdo e manutencao da terapia de vacuo,
manutencdo de penso cirurgicos complexos, prepara¢cdo e manutencao de alimentacao
parentérica e de diferentes terapéuticas.

A avaliagdo das necessidades e do risco da PSC, em ambiente de intensivos, estao
sujeitos a diferentes tipo de escalas com a preocupacdo major de prevencdo de eventos
adversos. Sendo determinante, a uniformizacdo e normalizacdo da linguagem, para
monitorizar e avaliar continuamente a evolucao do doente e auditar os cuidados prestados,
sempre numa perspetiva de melhoria continua e de intervencdo precoce face alteragao da
sua situacao clinica.

No ambiente de cuidados a intensivos a gestdo de protocolos uniformizados
complexos especificos e de administragdo de terapéutica com necessidade de
monitorizacdo continua quer a nivel hemodinamico quer a nivel de patologia clinica, as
diferentes escalas promovem a objetividade dos registos clinicos, atualizadas a luz da
evidéncia cientifica mais recente, a melhoria da articulacdo da equipa, cimentado a pratica
de cuidados em saude mais seguras e eficazes (Benner, 2011; Barroso, 2021).

A avaliacdo neuroldgica é determinante no progndstico da PSC a avaliacao pupilar
e escala de comas de Glasgow, em caso de sedacao é aplicada a escala Richmond Agitation
Sedation Scale [RASS] que permite identificar o nivel de sedacdo. Esta escala de dez niveis
vai desde o “combativo” (4) até ao “ndo responde” (-5), sendo (0) atribuido ao doente
“calmo e acordado”.

O controlo do delirium esta instituido na UCI, surge em cerca de 80% dos doentes
(Bispo, 2019) e o EEEMCPSC é responsavel por avaliar a escala Confusion Assessement
Method in intensive Care Unit [CAM-ICU] composta por quatro critérios (Bispo, 2019), em
gue permite o diagndstico de delirium e iniciar a medicacdo de acordo com a avaliacdo,

contribuindo para o bem estar da PSC / familia. O EEEMCPSC é o primeiro detetar os fatores
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de risco mais frequentes para o delirium, ventilagdo mecanica, dor ndo controlada, acidose
metabdlica, altera¢des do padrdo de sono induzidas pelo barulho, auséncia de luz natural
e luminosidade artificial frequente, temperatura, interrupcées frequentes, reducdo de
visitas e isolamento (Selim & Ely, 2017). De acordo com a necessidade do niumero elevado
de horas de cuidados a PSC, o enfermeiro deteta primeiramente as alteracdes
comportamentais nos doentes, sendo que a interven¢ao do EEEMCPSC é fundamental para
intervir sobre os fatores de risco com possibilidade de serem controlados (Bispo, 2019). Na
UCl os enfermeiros ajustam o nivel da luminosidade de acordo com a fase do dia, ajustam
a temperatura as necessidades de cada doente individualmente, tentam respeitar o
periodo de repouso noturno dos doentes, tém um periodo de visita alargada e com paredes
de vidro para o corredor que fomentam o contato visual com todos profissionais que nele
circulam.

Em caso de serem detetados deficits motores na PSC ou o doente tenha como
diagnodstico acidente vascular cerebral [AVC] realizava-se a avaliagdo da escala de NISS
(DGS, 2019), que é uma escala que avalia onze parametros, que resultam em valores (0)
“normal” sem sintomas (21-42), AVC “grave” (Aristizdbal & Ramos, 2018).

O grau de dependéncia da PSC importante é definido de acordo com o indice de
Barthel que avalia o nivel de independéncia para a realizacdo de 10 atividades de vida diaria
[AVD’s], e varia entre (100) “Independente” e (0) “totalmente dependente” (DGS,2011).
Este indice é muito importante na avaliacdo do potencial do doente e a sua preparacdo da
alta, funcionando como indicador para o EEER prestar cuidados que reduzam também o
impacto da imobilidade, com disfungdao neuromuscular e deficiéncia fisica resultante do
internamento em UCI (Cerqueira & Grilo, 2019).

A dor além de ser o quinto sinal vital, € um dos indicadores da qualidade dos
cuidados e do bem estar dos doentes, num ambiente em que a dor esta inerente com a
prestacao cuidados baseado em diversas técnicas altamente invasivas, o EEEMCPSC “faz a
gestdo da dor e do bem estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas” (OE,2018a, p.19363). As escalas utilizadas para referenciar a dor
da PSC na UCI sdo a numérica em doentes consciente e capacidade verbal mantida e para

aqueles que se encontram sedados e ndo comunicantes utilizam a escala Behavioral Pain
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Scale [BPS]. O controlo da dor em ambiente de intensivos é fundamental, o EEEMCPSC
utiliza estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas avaliando a sua eficacia para
melhorar a ades3do da PSC / familia aos tratamentos instituidos e melhorar o seu conforto
num ambiente hostil.

Aintegridade cutanea na UCI foi outro aspeto muito importante para os EEEMCPSC
que contribui para o bem estar da PSC / familia, avaliando a Escala de Braden, que avalia o
risco de Ulcera de pressao [UP] em seis parametros, classificando Baixo Risco até Alto Risco,
sendo que valor mais alto de risco é o resultado com menor valor (6) e mais baixo risco (20)
DGS (2011). Os EEEMCPSC assumem um papel determinante na prevencdo e tratamento
das UP’s, realizam as intervengdes protocoladas de acordo com a avaliagao do risco de cada
doente.

Na prestacdo de cuidados a PSC foram realizadas intervencGes de elevada
complexidade, responsaveis pelo elevado consumo de horas de cuidados durante o EF,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e que merecem um enfoque
especial a gestdo da ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva (desde a entubacdo ao
desmame), a técnica de substituicdo renal, o transporte do doente critico (MCDT’s, Bloco
operatério, UCl’s diferenciadas). O resgate do doente pela equipa de ECMO é uma
experiéncia que também pude observar durante o estagio, onde a necessidade dos
protocolos de atuacdo, pratica simulada e o debriefing nos cuidados em situacdes de
emergéncia assumem uma importancia vital com intuito de que as intervencdes da equipa
sejam eficazes e seguras (Benner, 2011).

Os registos clinicos sdao fundamentais para documentar os cuidados prestados, no
inicio do EF inicidmos registo no SClinico, que é sistema de informagdo muito complexo,
pouco intuitivo e sem capacidade uma visdo geral sobre o estado atual do doente critico
agudo e sobre a sua evolucdo. Sendo que a versao existente no SUG tem muitas limita¢des
na interoperabilidade, uma vez que cada que os varios departamentos do hospital ndo
assisténcia funcionam com ferramentas informaticas independentes. Durante o estagio
ocorreu a migracao dos registos para o BSimple, um excelente sistema de informacao
muito intuitivo com graficos de leitura facil que permite uma visdo global da evolucdo da

PSC e um meio excelente de suporte a decisdo clinica mais célere e segura. A integracao de
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dados gerados em todas as aplicagGes informaticas (patologia clinica, imagiologia, exames
especiais, anatomia patoldgica), e dispositivos médicos (ventiladores, sistemas infusores,
aparelho de substituicdo renal, monitores) que contribuem para a atividade assistencial, e
reduzindo substancialmente o tempo gasto em registos, permitindo melhorar tempo
despendido com os cuidados prestados ao doente critico / familia e também ter acesso
rapido e facil aos novos registo de cada elemento da equipa multidisciplinar. (BSimple,
2023)

A participagdo na EEMI foi uma das areas que manifestei interesse em assegurar
durante o EF cujo objetivo é intervir na PSC quer doentes, familiares /acompanhantes na
area de instalacdo do hospital de forma a prevenir a ocorréncia da PCR. No entanto, caso o
colapso acontega, entdo, proceder a manobras de reanimag¢ao de forma a reduzir a
morbilidade e mortalidade. Uma das dificuldades que verificamos face a outras realidades,
proximas foi a limitacdo de recursos humanos para satisfazer o objetivo tracado, apenas
com um médico em dedicacdo exclusiva e um enfermeiro com doentes atribuidos que
assume mais esta fun¢do. O EEMI ndo é verdadeiramente eficaz, enquanto os sistemas de
alerta ndo funcionarem, a avaliacdo de escala risco clinico escolhida aplicada a todos os
doentes internados (Escala de NEWS II). O que implica que mesmo sem pedido de ajuda a
EEMI, esta intervém sempre que se cumprirem os critérios de ativa¢do. A formagdo em SAV
e ITLS aos membros da equipa é essencial para responderem de forma mais eficaz. Nas
ativacbes de EEMI que participei foram essencialmente situacdes de PCR e exaustdo
respiratdoria que nem sempre foram encaminhadas para a UCI por auséncia de vaga e
também percebemos que os critérios de ativacao do EEMI nem sempre sdao cumpridos,
potenciando cada ativacdo numa formacao informal dos mesmos.

A comunicacdo com a PSC em ambiente de cuidados intensivos tem sido alvo de
diferentes trabalhos de investigacdo, com o intuito de reduzir as barreiras existentes, e
melhorar a capacidade de os doentes expressarem as suas reais necessidades, bem como
manterem relagdes sociais com os profissionais e familia, diminui a inseguranga e
ansiedade (Leite, 2020). Na UCI os EEEMCPSC promovem a comunica¢do com os utentes,
possuem cadernos de comunicac¢do e estimulam os doentes com capacidade, a expressar

as suas necessidades através escrita, desta forma, promovendo a interac¢do e reduzindo o
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isolamento da PSC. Durante o EF, um dos doentes que foi alvo dos meus cuidados, com o
diagnodstico de uma doenga rara neuroldgica degenerativa de evolugao galopante em que
os profissionais tinham a nog¢do que o doente perdera a capacidade de compreensdo. A
comunicagdo com o doente sempre foi uma area que valorizei, dai afastar-me de prestar
cuidados em ambiente exclusivamente de cuidados intensivos nivel Ill, com este doente
estabeleci sempre uma comunicagdo verbal aparentemente unilateral, apenas parecia
estar desperto com abertura ocular espontanea. Até que durante um turno ele sorriu apds
contar uma piada, inicialmente ninguém parecia acreditar, nem a minha orientadora nem
a prépria esposa. Quando repeti a piada obtive outra vez o sorriso, o espanto foi total. Em
ambiente de UCI podemos salvar vidas, executar as intervencdes mais avancadas
tecnologicamente, mas este momento de interacdo foi um dos que me trouxe mais
satisfacdo durante o EF.

A familia na UCI é vista verdadeiramente como elemento da equipa multidisciplinar,
em contexto do estabelecimento da relacdo terapéutica, o enfermeiro desempenha um
papel determinante na integracao da familia na UCI. Sendo que existe uma norma, para
melhorar a humanizacdo dos cuidados a PSC / familia, que visa a realiza¢do do acolhimento
ha familia até as 72 horas apds a entrada, de acordo com a disponibilidade temporal da
familia, num espaco privado preparado para o efeito. Ainda, esta comtemplado um periodo
alargado de visita para a pessoa significativa e extensivel a mais dois familiares /amigos,
apos o qual o EEEMCPSC reserva um periodo para esclarecimento de duvidas, e
transmissdo de informacdo relevante para a evolucdo do doente, nomeadamente a
preparagao para a alta. A marcagao de reunides com a familia para discutir alteracdes ao
plano de cuidados, em que o EEEMCPSC é o Elo de ligacdo entre a equipa hospitalar. Em
conjunto com a enfermeira orientadora, enriquecido com os conhecimentos desenvolvidos
nas UC’s, participei no acolhimento, nos ensinos, quer no esclarecimento de duvidas e
incertezas, na transmissdo de mas noticias, no apoio emocional nos momentos de
sofrimento e de fadiga associados aos internamentos prolongados e recidivas. A
transmissao da informacdo clinica ou esclarecimentos que prestdmos assentaram numa
linguagem adaptacdo aos diferentes recetores com intuito de melhorar a compreensao e

minimizar o impacto temeroso da experiéncia vivida em servicos de cuidados intensivos.
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No futuro, a minha prestacdo de cuidados a PSC/ familia enquanto EEEMCPSC, com suporte
nesta aprendizagem do EF serd mais cuidada na area da Satisfacdao do cliente de acordo
com o enunciado descritivo dos padrdes de qualidade transversal a EMC (OE, 2017).

A promogdo da qualidade de vida da PSC / familia em cuidados intensivos, em
detrimento “salvar a vida sob todas as coisas” e do encarnicamento terapéutico foi outro
tema que me apraz relevar e valorizar na minha vivéncia do EF. A discussao em equipa
multidisciplinar do plano de cuidados para cada doente tem em linha de conta a vontade
do doente, o grau de dependéncia, a eficacia versus o sofrimento do tratamento, o
progndstico, o diagndstico clinico, o controlo sintomdtico, a familia. Quando se tomava a
decisdo, onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental, de se investir nos
Cuidados curativos, pela doenca incuravel instalada e/ou pelo progndstico muito
desfavoravel, suspendiam-se as intervencdes desnecessdrias e causadoras de sofrimento.
Deste modo iniciava-se uma nova fase de cuidados a abordagem paliativa a PSC / familia
com a prestacao de cuidados com valorizacdo do controlo sintomatico, reforco do apoio
emocional, alargamento da presenca da familia e preparagdo para o luto (DE-SNS, 2023).

O Modelo tedrico escolhido para suporte e fundamento deste relatério reforca a
importancia e valoriza as tematicas acimas referidas em diferentes capitulos “Proporcionar
medidas de conforto para os doentes criticos e agudos”, “Cuidar da familia dos pacientes”,
“Enfrentar a morte: cuidados em fim de vida e tomada de decisGes” (Benner, 2011), o que
valoriza a decisdo da escolha da Teoria de Benner para a tematica do nosso relatdrio.

A formacdo realizada durante o EF permitiu contribuir para a melhoria do
desenvolvimento de competéncias na prestacdio de cuidados de enfermagem
especializados a PSC, a luz do estado da arte e da evidéncia cientifica, de uma forma eficaz
e segura (Benner, 2011; OE, 2018). Da qual destacamos o curso Instrutor de SAVC e SBV
pela AHA, o que permite, enquanto futuro EEEMCPSC, ser uma referéncia, contribuir de
uma forma mais padronizada para a orientacao e formacao dos restantes elementos da
equipa (Benner, 2011; OE, 2018a).

No sentido, da atualizacdo continua de conhecimentos participamos em ac¢Ges de
formacao, jornadas cientificas, grupos de trabalho, que contribuiram o desenvolvimento

de competéncias na atuacgdo perante a PSC / familia:
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—Certificado de participacdo “Preparacao, administracdo e registo do medica-
mento — praticas seguras (ANEXO I)

—Certificado de participagao “Documentacao dos cuidados de enfermagem “Clas-
sificacdo internacional para a pratica de Enfermagem: registos no SClinico”
(ANEXO 1)

—Certificado de participacdo “Ventilador Hamilton e equipamento da cama Hill-
Room”. (ANEXOIII)

—Certificado de participacdo “Cuidados de enfermagem ao doente internado na
unidade de cuidados intensivos com dor”. (ANEXO 1V)

—Certificado de participacdao “BSimple — Patient Care”. ANEXO V

—Certificado de participagdo “Xll Congresso Novas Fronteiras em Medicina Cardi-
ovascular”. (ANEXO VI)

—Certificado de participacdo “Reunido Cientifica do Nucleo de Enfermagem em
Cardiologia”. (ANEXO VII)

—Certificado de participacdo “VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”(ANEXO
Vi)

—Certificado de participacdo “Certificacdo de instrutor de SBV” (ANEXO IX)

—Certificado de participacdo “Certificacdo de instrutor de SAVC” (ANEXO X)

—Certificado de participacao “Reuniao Nacional do Grupo Portugués de Triagem”
(ANEXO XI)

—Certificado de participacdo “Certificacdo do Programa de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” (ANEXO XlI)

—Certificado de participacdo “Auditoria Interna em Cuidados Continuados”(

ANEXO XII)

—Certificado da “Pds Graduagdao em Gestdo de Servicos de Saude” (ANEXO XIII)

—Certificado da Competéncia “Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao - En-
fermeiros ” (ANEXO XIV)

—Declaragdo “Enfermeiro Coordenador e Responsavel pela Comissdo de Controlo
de Infecdo da Unidade de Cuidados Continuados Integrados Francisco Manuel

Estaca Junior” (ANEXO XV)
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—— “Membro do Nucleo Duro do Grupo Portugués de Triagem, Auditor e Instrutor
externo ” (ANEXO XVI)

—— Declaragdo “Responsavel do Grupo de Trabalho Triagem de Manchester no
Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar Barreiro Montijo: pela Implemen-

tacdo e elo de Ligagdo com o Grupo Portugués de Triagem” (ANEXO XVII)

Na qualidade de enfermeiro a exercer fungdes na VMER (Anexo XIV), SUG e aluno da
especialidade em cuidados intensivos, atuacao em diferentes campos da prestacao de
cuidados a PSC. O que me permitiu ter outra experiéncia muito interessante e holistica.
Uma vez que tive a possibilidade ir reanimar uma doente no domicilio, de seguida realizei
o seu transporte para o SUG, onde mais tarde prestei-lhe cuidados. e por fim transferi-a
para a UCI, onde tive a oportunidade de dar continuidade a minha atuacdo, enquanto EF.
A relacdo de enfermeiro doente / familia foi sendo aprofundada em diferentes contextos e
com diferentes desfechos, o que permitiu a alguns doentes /familia sentirem-se menos
isolados mais apoiados e mais seguros nos ambientes de prestacdo de cuidados a PSC mais

hostis por diferentes motivos.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica

“2- Dinamiza a resposta em situagcdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecao
a acao”

(OE, 2018, p.19363)

2.1 — Cuida da pessoa em situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

2.2 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe.

2.3 — Planeia resposta a situacdo de catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe.
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2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios

de pratica de crime” (OE, 2018a, p.19363)

A temadtica do projeto de estagio integra-se neste dominio, sendo o objetivo
conseguirmos responder de forma mais eficaz e precoce, com intuito de tentar minimizar
o impacto das situagdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe ligadas ao servigo.

De acordo, com a tendéncia crescente de ocorréncia das catastrofes tecnoldgicas e
naturais, com aumento da sua frequéncia, intensidade e perigosidade face as alteragdes
climaticas (OMS, 2024), além do numero crescente de conflitos armados de grande escala
registados atualmente, a probabilidade de gerarem acidentes graves imprevisiveis
envolvendo um elevado nimero de vitimas.

Os recursos mobilizados para adquirir e desenvolver esta competéncia foram diversos,
uma vez que tivemos creditacdo as UC's EMC3 e EMC4 em sede do reconhecimento,
validacdo e certificacdo quer do percurso formativo, quer da experiéncia profissional.
Sendo este baseado na experiéncia profissional de cerca de 25 anos de enfermeiro em
servico de urgéncia geral, 8 anos em VMER, 17 anos a realizar formacao de triagem de
catastrofe, auditoria externas aos planos de catdstrofes dos hospitais com implementacao
do MTS quer do SNS quer do privado, participacdo em simulacros de cenarios de catastrofe,
no formato LIVEX, Railex 2017 e CASCADE 2019.

Neste dominio de competéncia especifico, podemos associar a sustentacdo da Teoria
de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, no Dominio “Know-how qualificado
para gerir uma crise”, as crises sdo situacoes complexas, frequentes na abordagem da PSC,
implicam risco de vida, com necessidade de abordagem célere, com multiplas terapéuticas
e intervencgdes (Benner et al., 2011). Sendo os enfermeiros a primeira resposta dentro das
equipas multidisciplinares, em situacdes de emergéncia realizam diagndsticos e intervém,
iniciando de imediato manobras de reanimacdo e ativam os protocolos de emergéncia
instituidos (Benner et al., 2011).

O EEEMCPSC deve saber planear, aplicar e coordenar a resposta a situacdo de crise,

com a preparacao de todos os recursos necessarios materiais, técnicos e humanos, atribuir
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o papel de cada elemento e coordenar a atuacdo da equipa (Benner et al., 2011). Designio
similar descreve a OE, “atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta
e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos
vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018a, p.19363). Os enfermeiros sdo uma
classe profissional preparada para delinear os planos de emergéncia, triar, prestacdo dos
primeiros cuidados, coordenagao de equipas e meios de intervencao e avaliar eficacia das
medidas instituidas (OMS, 2019a).

Em Portugal, o INEM tem a funcdo da prestacao de socorro pré-hospitalar e da triagem
e encaminhamento nos cendrios de multivitimas, ja na rede hospitalar, sdo os préprios CH
responsaveis pela rececdo, triagem e tratamento das vitimas resultantes de cendrios de
catastrofe interna e externa. Em ambas as situagGes, existe um desequilibrio de forgas
entre os recursos existentes e as necessidades (INEM, 2012; GTP, 2009; OE, 2018a), logo a
resposta deve ser coordenada, sistematica e estar definida nos planos de catastrofe,
visando reduzir o caos e antecipar as intervencdes ajustadas de forma eficaz a cada
situacdo. A Ordem dos Psicélogos em associacdo ao com a DGS, publicaram um manual
para enfrentar o contexto de um desastre natural, que serve as necessidades da populacdo
e dos profissionais de saude, sendo um instrumento que quando for divulgado e utilizado
pode reduzir a ansiedade associada ao contexto de catastrofe (DGS, 2022e).

Na aquisicdo do conhecimento tedrico procedeu-se a andlise do plano de emergéncia
interno/ externo do hospital, com a respetiva contextualizagdo em termos da analise de
riscos locais e envolventes, recursos existentes e a tipologia de resposta aos varios cenarios
de catastrofe. Entdo, podemos compreender a resposta planeada da instituicdo,
nomeadamente do servico onde decorria o EF, para fazer face a uma situacdo de catastrofe.
No entanto, a forma como esta se desenvolveria especificamente na UCI, ndo estava
totalmente documentada, apenas estavam definidos os cartdes de acdo para generalidade
dos servicos.

A revisdo sistematica da literatura realizada, para procurar a evidéncia cientifica mais
relevante e mais recente, acerca de uma evacuacdo da UCI resultou num artigo, cujo titulo

“Evacuacdo segura da pessoa em situacao critica de uma unidade cuidados intensivos”.
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O Plano de evacuacdo implementado no contexto do nosso PIP durante o EF, definiu
um modelo de triagem da PSC e o fluxograma de evacua¢ao mais adequado para cada
situacdo tal como descrito em Apéndice X, contribuindo para a melhoria da qualidade e
seguranca da atuagdo da UCI na resposta a situacao de catdstrofe. Ainda foi desenvolvido
uma apresentacdo tipo Tabletop para treino da escolha do percurso de saida de acordo a
natureza, a intensidade e a localiza¢ao do incidente.

No entanto, existem aspetos que terdo de ser desenvolvidos pela direcdo do servico,
nomeadamente a definicdo de servicos reflgio e a definicdo de stocks necessdrios
mobilizar de gases, material e medica¢ao extra atividade assistencial regular.

No que concerne as situagdes de emergéncia, existiram algumas situacdes durante o
estagio, sendo uma relacionada com fendmenos climaticos e outra com um incidente
associado a realizacdo de obras. Ambas situacdes ndo necessitaram evacuacdo de doentes
para o exterior da UCI.

A primeira correspondeu a uma inundagdo 2 unidades e sala de trabalho, fruto do
aumento da precipitagdao associado a deficiente isolamento executado nas obras recentes
de ampliacdo da UCI. O que implicou a ativacdo do nimero emergéncia interno a incidentes
(incéndios, inundacdes, derrocadas e descargas elétricas) procedeu-se a evacuacdo dos
dois doentes internamente, para area antiga da UCl onde se encontram trés unidades ainda
vagas, o que possibilitou a mobilidade destes doentes sem transtornos significativos.
Enquanto, na sala de trabalho, a inundacgao foi parcial, apesar de ser necessario desativar
tomadas elétricas onde estava o material de hardware e mobilizar o mobilidrio associado a
gestdo de stocks. Tendo sido contactada a empresa responsavel da obra para a resoluc¢ao
da situacdo. Esta situacdo repetiu-se, mas apenas com necessidade de evacuacdo de
apenas uma unidade, tendo-se procedido do mesmo modo acima registado.

A segunda relacionou-se com a fuga de gdés associada a execuc¢do das obras no servico
de psiquiatria no piso superior, o intenso odor a gas, zona antiga da UCl onde apenas tem
uma (quatro) a funcionar, de imediato foram encerradas as portas que ddo acesso ao resto
da UCI. O passo seguinte foi a colocacdo de mascara P3 e abertura das janelas, com a
evacuacao dos profissionais do espaco, ficando connosco apenas o doente que estava

ventilado mecanicamente invasiva, logo em circuito fechado. De imediato contactou-se o
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numero de emergéncia interno, e tendo o eletricista contatado os funciondrios da obra,
que procederam a selagem do tubo de gds natural com fuga, e em simultaneo inibiu-se
qualquer utilizacdo de interruptor elétrico, referente a material ou a iluminacao.

A possibilidade da entrada doentes vindos diretamente do pré-hospitalar, incitou a UCI
a adotar o protocolo de atuag¢do sobre pessoas vitimas de agressdo / crime, onde sdo
respeitados, os principios de preservagao de vestigios resultantes da pratica de um crime.
Na preservacdo dos vestigios, existem sacos de papel e plastico reservados para o efeito,
consoante seja de arma de fogo/arma branca.

A realizacdo de vdrias entrevistas ndo estruturadas com a Técnica Superior responsavel
pelo Gabinete de Risco e pelos planos de emergéncia interno e externo do hospital foi
fundamental para compreender alteragdes que existem em termos de novos circuitos de
fuga, organigrama e funcdes, mas que ainda ndo tinham sido documentadas.

Ainvestigacao e a reflexdo desenvolvida acerca desta tematica, permitiu-nos conhecer
0s riscos possiveis, a capacidade instalada na instituicdo, a necessidade da nossa atuacdo
estar totalmente definida através de cartdes de agdes, das intervencdes adequadas em
cada cenario de emergéncia /catastrofe. Assim, apds uma analise mais critica e profunda
sobre o caos que pode ser gerado pela ocorréncia de situacbes pouco frequentes,
inesperadas com o envolvimento de um elevado ndmeros de vitimas, onde o treino é
determinante para estarmos mais bem preparados para atuar em cendrios imprevisiveis e
melhorarmos a aquisicao de competéncias e reduzir as dificuldades sentidas.

De acordo, com o acima descrito acerca desta competéncia especifica, julgamos té-la

adquirido e desenvolvido, no seio do EEEMCPSC.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica

“3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
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3.1 — Concebe plano de prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo
com as normas de prevencao, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacao de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao

critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018a, p.19364).

As IACS sdo infe¢bes que podem ser adquiridas quer por doentes, quer por
profissionais de saude no decurso dos cuidados prestados e do exercicio da sua pratica (OE,
2017; DGS, 2007), sendo um problema de saude com repercussdoes evidentes na
morbilidade e mortalidade, niumeros de dias de internamento em UCI e nos custos diretos
e indiretos em saude (Meira et al., 2022; Pina et al., 2010).

No relatério do inquérito de prevaléncia de ponto em hospitais agudos em Portugal
2017, as IACS apresentam uma taxa global 7.8 % com reducdo 2.7% a 2012 e também
consumo de antimicrobianos teve um decréscimo de 6.7%. (DGS, 2018). Em relacdo a
prevaléncia das IACS em Portugal, as taxas apresentam reducdo transversal nas infe¢des
do trato urindrio, na pneumonia e na infe¢do do local cirdrgico , sendo que na regido de
implantagao do hospital do nosso EF destaca-se a infe¢ao do trato urindrio e também a
Sépsis (DGS, 2018). A taxa de internamento de doentes com infecdo nas UCI’s é em 2017
de 27.3%, com uma diminuicdo 1,6% face a 2012, todavia a UCI permanece como sendo o
servico de internamento hospitalar com a taxa maior de prevaléncia de doentes com
infecdo (DGS, 2018). Desta forma as IACS sdo muito relevantes para a PSC internada em
UCI, onde aumenta o risco de infecdo inerente ao maior recurso de intervencgdes invasivas
e a realizacdo de terapéutica imunossupressora e antimicrobiana (OE, 2017).

Na abordagem da infecdo na PSC, existe um grande contraste da abordagem nos
diferentes pontos dos servicos de saude, tendo no ambiente de emergéncia pré-hospitalar
uma atuacdao com pouco controlo das condicGes ambientais. Sendo similar as urgéncias
hospitalares em Portugal, que sdo de elevado volume de acessos e de permanéncia (GPT,

2009), traduzem falta de clareza e caos, tendo em consideracdo o numero elevado de
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solicitacbes simultdneo que condicionam o cumprimento das praticas mais seguras.
Enquanto, que na UCI o ambiente é mais controlado e o racio de médico e enfermeiro
/doente é mais consentdneo a ado¢do de praticas mais seguras e uniformes no controlo de
infecdo e resisténcias antimicrobianos.

A teoria de Sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos, com a definicdo dos
“habitos de Pensamento e Agdo”, que na drea PPCIRA sdo fundamentais quer a
“compreensdo clinica e investigacdo clinica”, quer a “identificacdo de problemas e
resolucao clinica”, quer a “previsdao clinica: Antecipacdo e prevencdo de potenciais
problemas”. O PPCIRA é passivel de ser integrado no dominio da “promocao e garantia da
seguranca nos cuidados aos doentes: Monitorizacdo da qualidade, prevencado e gestdo de
danos decorrentes da pratica”. A teoria de Benner, et al. (2010) que é suporte tedrico da
nossa tematica, evidéncia a forma como o EEEMCPSC deve atuar perante a PSC na drea de
PPCIRA para a aquisicdo desta competéncia especifica.

Em Portugal, a DGS desde 1988 criou um modelo de atuagao com intuito de entender
a natureza da infecdo e definir e promover a melhoria das praticas no controlo de infecao.

Uma vez que, a partir dos anos 40, a evolugdao da medicina permitiu o inicio do
tratamento de infecdes com antimicrobianos, apesar da sua prescricdo ser frequentemente
inadequada. Deste modo promoveu-se a resisténcia aos antimicrobianos, tendo-se
estabelecido uma relagdo de causa efeito (DGS, 2015b).

O controlo da infecdo face a perda de eficacia dos antimicrobianos e ao seu elevado
uso promoveu em 2007 a criacdo das comissdes de controlo de infecdo em todas unidades
de saude em Portugal, que privadas, que publicas (DGS, 2015b).

O PPCIRA surge em Portugal em 2013, unificando o plano controlo de infecdo e
prevencao de resisténcia microbianos, uma vez que se concluiu, que a juncao das sinergias
poderia melhorar a qualidade dos cuidados de saude, visando o combate aos elevados
numeros: de taxa de infecdo, prescricdio de terapéutica antimicrobiana em doentes
internados, resisténcia antimicrobiana (DGS, 2015b). Com especial enfoque MRSA,
Pseudomonas, Acinetobacter e Enterobacteriaceas causadores elevados morbilidade e

mortalidade (DGS, 2015b).
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O PPCIRA em 2022 é alvo de reformulagao, tendo sido referenciado como programa
prioritario da DGS, para responder aos seguintes objetivos: “reducdo da incidéncia de
infecdo aos cuidados de saude, promocdo do uso correto e responsavel de antimicrobianos
e diminui¢do da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos” (DR,
2022, p.93).

No Inicio do PPCIRA foi implementada uma politica de PBCI, com intuito de reduzir o
risco de infecdo e transmissdo cruzada associada aos cuidados de saude, que assenta 10
em padrdes de qualidade: “Avaliagao individual do risco de infegdo na admissao do doente
e colocagdo /isolamento dos doentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria, utilizagcdo
de equipamento de protecdo individual, descontaminacdo do equipamento clinico;
Controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro
da roupa; gestao adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e administracdo
de injetaveis; prevencao da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho” (DGS,
2017b, p.6). Em relagao as PBCI’s, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVS] reforga
a necessidade de orientagdo verbal, de sinalizagdo e controlo dos acompanhantes/visitas
com reducdo do tempo e nimero de visitas por doente (ANVS, 2021), E ainda, evidenciando
a necessidade de promover o envolvimento do doente/familia, quer nas instituicées de
saude quer na comunidade visando o cumprimento dos programas PPCIRA (DGS, 2018).

A taxa de cumprimento dos 10 componentes da PBClI’s entre 2015-2020, nos hospitais
portugueses, registou um aumento significativo, acompanhada de um decréscimo das
IACS’s, sendo que a higiene das maos e a seguranga dos injetaveis sdao aqueles que
apresentam melhor performance, com taxas de cumprimento superiores a 95% (DGS,
2022g, p.36).

O papel dos enfermeiros é fundamental no refor¢co do cumprimento dos componentes
das PBCI’s, além da sua formacdo diferenciada na area, representam a maior carga horaria
de cuidados nas UCl’s e servicos de saude no geral, o permitira traduzir um maior nimero
de observacoes, recolha de dados e consequentemente intervencdes realizadas nos varios
componentes nas varias situacdes clinicas da PSC. Sendo que, o potencial formativo e a
contribuicdo para a introducdo de estratégias de melhoria nas atuacdes em termos de

qualidade e seguranca sao inesgotaveis.
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Na drea da resisténcia aos antimicrobianos, existiu uma melhoria continua, que se
deve além da aplicagao das PBCI, a identificagdo dos microrganismos responsaveis pela
infecdo e antibiograma associado e o programa de apoio a prescricdo dos antimicrobianos
(DGS, 2022g, p.12). Estas medidas permitiram que as infe¢des pelos diferentes organismos
fossem tratadas forma mais eficaz, evitando com a prescricao de antibidticos sensiveis, que
aumentassem a resisténcia dos microrganismos, contribuindo para a melhoria da
qualidade e seguranca nas IACS. No entanto, em UCI e apesar de se verificar uma reducao
da taxa de incidéncia de infecdo por dispositivo invasivo 2015-2019, no periodo 2019-2020
constata-se um novo aumento da bacteriemia associada ao CVC, da pneumonia associada
ao TET e reducdo da traqueobronquite associada ao TET (DGS, 2022g, p.17). Sendo ainda
de destacar 2015-2019 uma reducgdo da taxa de incidéncia da infe¢do do local cirurgico e
infecdo urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2021, p.18), bacteriemia (DGS, 2022g,
p.21), e o aumento preocupante da Klebsiella Pneumoniae resisténcia a carbapenemes com
aumento perto dos 500% (DGS, 2022g, p.27).

O EF final ao ter sido desenvolvido, num servico com as caracteristicas acima
referenciadas, com a capacidade para proporcionar a aquisicdo de habilidades na area da
PPCIRA, contribuiu indubitavelmente para o desenvolvimento desta competéncia do
EEEMCPSC. E ainda, atendendo que o EEEMCPSC na PSC atua de forma eficaz na prevencgao,
controlo de infecdo e resisténcia antimicrobianos, perante cenarios onde o risco de infecdo
estd inerente as diferentes praticas desenvolvidas, aos diagndsticos de elevada
complexidade e intervencdes invasivas (OE, 2018, p.19364; ECDC, 2018).

A capacidade instalada apds a renovac¢ao do servico do EF, quartos isolados com
independéncia dos circuitos de ventilacdo, extracdo de ar pressdo negativa, aberturas de
portas com sensores de aproximacdo, sistemas de comunicacdo de alta voz, permite
transformar 87,5% do servico em todas as suas tipologias de isolamento, e ainda, com
reforgo de 25% dos quartos com integracao de adufas competentes para abordar PSC
infetada com agentes patogénicos com elevado grau de transmissibilidade.

Durante o EF liddmos com a PSC com diagndsticos de COVID 19, tuberculose pulmonar
multirresistente em fase bacilifera, infecdes diversas por organismos multirresistentes,

imunossupressao. Todavia, a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC, foi
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suportada, pelas condi¢des ambientais do servico, pela definicdo dos circuitos e pelo
cumprimento das normas existentes definidas para cada uma das situagdes clinicas.

O grupo de trabalho de controlo de infecdo na UCI forneceu-nos todas as normas
internas e da DGS que orientam a prestacao de cuidados eficazes a PSC nesta area, admitir
ainda que participdmos em algumas observacbes de auditoria, em conjunto com a
enfermeira orientadora, associadas a realizagdo da algaliagao, a prevenc¢ao da pneumonia
associada a entubacdo endotraqueal. O que contribuiu para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, e em simultdneo orientar o enfermeiro observado, numa pratica
reflexiva conjunta.

A consulta das normas da DGS em concomitancia, suportaram a nossa atuac¢ao, com
especial referéncia nesta area, dos “feixes de interveng¢do”, associados aos procedimentos
e dispositivos invasivos, como a “Prevencao da Infecdo Urindria Associada a Cateter
Vesical” (DGS, 2022a), a “Prevencdao de Infecdo do Local Cirdrgico” (DGS, 2022b), a
“Prevencado da Pneumonia Associada a Intubacdo” (DGS, 2022c) e a Prevencdo de Infecdo
Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2022d). A recolha dos dados PPCIRA, acerca
dos dispositivos invasivos incluidos nos feixes de intervencado descritos, foi outra atividade
gue participamos, a qual faz parte das fun¢des do Chefe de equipa todos os turnos, sendo
um dos items avaliados no cdlculo das cargas de trabalho dos enfermeiros.

Na reunido multidisciplinar matinal diaria, o PPCIRA era validado em cada doente,
avaliando as possiveis infe¢des, validando os resultados obtidos com o antimicrobiano
prescrito e a necessidade de implementar as medidas de isolamento ajustadas. Sendo que
todos os doentes entrados na UCI ficam em isolamento de contacto até aos resultados das
culturas realizadas, que sejam relevantes de acordo com a situacdo clinica (sangue, urina,
fezes, secre¢bes, exsudados), no sentido de reduzir o risco de infe¢cdes cruzadas. A UL-
PPCIRA realiza reunides diariamente ou sempre que se justifique, em que participamos,
com o enfermeiro responsavel da gestdo, com o chefe de equipa de enfermagem, com o
diretor de servigo com o intuito de atualiza¢cdo dos dados clinicos relativos aos doentes,
guer na transmissdo dos resultados de culturas (acesso a informacdo antes da publicacdo
no processo do doente), promocdo das melhores estratégias de cuidados associadas a

natureza dos microrganismos envolvidos. Bem como, da analise dos resultadas das
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intervengdes realizadas em cada doente. O presidente na UL-PPCIRA é médico residente
da UCI, antigo Diretor PPCIRA da DGS, figura de extrema de disponibilidade, o que
representou uma mais-valia na orientacao e esclarecimento de duvidas acerca do Estado
da Arte.

As aquisicdes dos conhecimentos da UC EMC5 foram resultado do processo de
reconhecimento e validagdao de competéncias, por via da experiéncia profissional enquanto
responsavel pela implementacdo e pela coordenacdo do GCL-PPCIRA da UCCI da SCMAV.
Uma unidade com 80 camas durante cerca de 8 anos (Anexo XV), com destaque para a
participacdo em dois inquéritos de prevaléncia da infecdo. Sendo que, os resultados destes
contribuiram para uma andlise mais detalhada da nossa atuacdo na area do PPCIRA e
introducdo de estratégias de melhoria das nossas praticas.

O plano nacional de combate a resisténcia aos microbianos 2019-2023 reforga a
estratégia da OMS, em que a resisténcia aos antimicrobianos é uma ameaca a saude animal
e humana, pelo que as estratégias de prescricdo devem ser concertadas dentro do reino
animal. Apesar do uso correto e apropriado desde agentes, a sua administra¢do contribui
para a sua resisténcia, o que implica o reforco das medidas restritivas concertadas a nivel
mundial de acesso aos mesmos. Contudo, devemos reforcar a vigilancia epidemiolégica,
para promover conhecimento baseado na evidéncia cientifica, reduzir a incidéncia da
infecdo, otimizar o uso de antimicrobianos e investir na investigacdao cientifica para o
desenvolvimento de novos farmacos que melhorem a nossa capacidade imunoldégica (DGS,
2019b).

A maioria das IACS poderao ser prevenidas, sendo que a monitorizacao do problema é
essencial, tornando-se necessario investir em sistemas automaticos de vigilancia
epidemioldgica que contribuam para a sua melhoria e melhorar adesdao aos feixes de
intervencdo que sdo essenciais para a diminuicdo das IACS (Bento, et al., p.81, 2023).

Apds a analise da nossa participagdo nas intervencgdes integradas no planeamento,
tratamento e auditoria na abordagem a infe¢cdo na PSC/familia na UCI desenvolvidas pela
UL-PPCIRA, grupo de trabalho interno respetivo, enfermeiros da UCI e restante equipa

multidisciplinar, consideramos ter atingido as competéncias enquadradas na prevencao e
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controlo de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos no contexto da PSC e / faléncia
multiorganica.

De acordo, pela diversidade de experiéncia vividas, fruto da capacidade instalada na
atuagdo no contexto de PPCIRA na UCI, exposto anteriormente e apds um momento de
reflexao em conjunto com orientador clinico, e de acordo com as condigdes requeridas pelo
UL-PPCIRA para a sua integracao no EF, com um minimo de 3 dias uteis, concorddmos que
0 processo de aquisicdo de competéncias na area PPCIRA, n3do ficava minimamente
comprometida.

Durante a nossa atuag¢dao, baseada nos conhecimentos adquiridos e nas normas
existentes, procuramos ter um olhar critico, refletindo em conjunto com a orientadora, no
sentido de encontrar estratégias do PPCIRA de melhoria nas diferentes intervenc¢des
realizadas por todos os elementos da equipa multidisciplinar. Enquanto discentes, e futuros
EEEMCPSC, procurdmos promover o desenvolvimento da liderangca na PPCIRA dentro da
equipa multidisciplinar, validando o cumprimento das PBCI’s e as atuac¢des de acordo com
o estado da arte em todo o processo de prestacdo de cuidados a PSC / familia e/ ou faléncia
organica.

A evolucdo do enfermeiro até ao perito e especialista, através do conhecimento
adquirido pela experiéncia em associacdo com a aquisicdo de conhecimento gerados
pesquisa baseada na evidéncia cientifica, tendo-se demonstrado a capacidade de liderar a
equipa e sermos reconhecidos como um elemento com capacidade para dar resposta a

gualquer situacdo e fonte de conhecimento (Benner, 2001).
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CONCLUSAO

. A concretizagdo deste relatério é mais uma vez resultado da nossa vontade,
interesse e esforco e pretendemos que espelhe o percurso formativo desenvolvido para
culminar o reconhecimento de uma pratica especializada.

A escolha de abrir a porta do mestrado em enfermagem de associacdo EEMCPSC foi
longa, tal como longo foi o términus da nossa vivéncia desta jornada de reflexao critica da
nossa pratica, a luz das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das especificas
do EEEMCPSC.

As teorias de enfermagem permitiram-nos o sustento cientifico, com referenciais
concetuais e tedricos através da Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos,
nos permitiu responder a necessidade levantada pelo servico. A experiéncia é fundamental
na enfermagem, o atingimento do patamar de perito/especialista, que aparentemente
atua sem pensar, uma vez que todo o seu corpo e mente ja estdao impregnados de vivéncias
passadas do cuidar a PSC / familia que Ihe permitem responder de forma quase aparente
inata a situa¢des que lhe surjam no futuro. O enfermeiro especialista é reconhecido pela
luz da candeia da sua atuacdo que ilumina a abordagem da situacdo clinica pela equipa
multidisciplinar.

A caminhada desenvolvida por nds durante a realizagdo deste mestrado impregnou de
evidéncia cientifica e atribuiu nome a razdo da nossa atuacdo assertiva e eficaz, com a
sabedoria que mune de competéncias para responder a situa¢des clinicas cada vez mais
complexas e com a sua capacidade de antecipar cada alteracdo ao quadro clinico. Benner,
através da sua Teoria, enquadra a enfermagem, como um processo evolutivo em que a
experiéncia vivida é determinante na aquisicdo de conhecimento para a melhoria da
qualidade e segurancga no contexto do cuidar da PSC/ familia.

A tematica da catastrofe escolhida para desenvolver o PIP, urge de enfermeiros
especialistas experientes e capacitados para responderem rapidamente e liderarem
equipas para fazer face ao inesperado, sob indicacGes assertivas, e conseguirem prestar

cuidados a PSC em seguranca.
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O PIP plano de evacuacdo da PSC de uma UCI que foi sujeita a obras de alteracao do
seu edificado, foi realizado de acordo com a metodologia de projeto, fundamentado por
uma pesquisa bibliografica a luz do estado da arte. Benner com a sua teoria acima descrita
serviu de fundacdo. E, porventura, a teoria que se ajusta na perfei¢do ao tema em que o
treino e a experiéncia desenvolvem o especialista, que tem de ser um lider para a equipa.
Em que se introduz um modo de pensar e de atuar com base na compreensao clinica e
investigacdo clinica: identificacdo de problemas e resolucdo clinica; e na previsao clinica:
antecipacdo e prevencgao de potenciais problemas

A triagem numa situacao de déficit de recursos face as necessidades da situacdao, como
é uma catastrofe, é determinante para toda a equipa agir em conformidade e seguranca,
objetivamente sabendo quem é o primeiro a evacuar. Este score serd alvo de atualizagdo
constante face a evolucdo do estado dos doentes.

O plano de evacuagcdo é o guia orientador que responde a trés questdes
determinantes, quem, como e para onde? Quem vai primeiro, com que material e quem
acompanha e onde sera o servico refligio ou ponto de encontro para evacuagdo para outro
local onde mantenha as capacidades de monitorizacdo e tratamento de doentes instaveis.
Dois instrumentos foram realizados um formuldrio com a escala de triagem e uma
apresentacdo em formato power point onde se pode treinar o melhor percurso a utilizar
para a evacuacao consoante a natureza, a gravidade e a localizacdo do sinistro. E foi
realizada uma formacao onde foi descrito os meios necessarios e o papel a desempenhar
por cada elemento da equipa, bem como o treino do percurso da evacuacdo, também
através de pratica simulada com gravag¢ao em video.

Alguns aspetos ainda ndo ficaram definidos, nomeadamente, a decisdo do material a
levar e a localizacdo dos possiveis servicos reflgios. Foram sugeridas algumas hipdteses
gue ficaram de ser analisadas e validadas pela gestdo do servico.

Terminar o EF e termos vivenciado experiéncias significativas, que se constituiram
parte de um sélido processo de aprendizagem, permitiu afinar o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias como futuros enfermeiros especialistas e mestres.

Em todos contextos de atuacdo do EEEMCPSC: emergéncia pré-hospitalar, servico de

urgéncia, UCI, cenarios de catastrofe, transporte de doente critico e formacdo; e apds

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
175



pesquisa de evidéncia cientifica do que é necessario para a melhoria da prestacdo de
cuidados a PSC/familia concluimos que estdo patentes quatro etapas fundamentais:
formar, intervir/experienciar, debriefing e auditoria. A nossa atuacdo, se for regida por
estas etapas, podera obter melhores resultados do nosso processo de aprendizagem e
aquisicao de competéncias através da experiéncia Esta metodologia foi alvo também da
nossa formag¢dao, em cendrio de catdstrofe, a atuacdo do EEEMCPSC deve ser ainda
complementada com a observacao dos elementos da equipa multidisciplinares, e avaliar e
encaminhar de acordo com impacto causado pelo evento traumatico. Em cenarios de
catastrofe e de emergéncia devemos seguir o principio “By failing to prepare, you are
preparing to fail” (Benjamin Franklin), e apenas ficarmos dependentes da incerteza da
catastrofe, o que ja constituird em algumas situagées uma tarefa herculana.

O relatdrio apresenta-se extenso, no entanto, sé assim encontramos sentido para
espelhar as vdrias questdes analisadas no ambito da pratica especializada, quer na
prestacdo de cuidados diretos a PSC/ familia, na area da gestdo e na andlise reflexiva e
critica de diferentes contextos em ambiente de cuidados aos doentes criticos.

Ao terminar este relatério, deparamo-nos numa encruzilhada de fim de um ciclo
enfermeiro generalista e inicio de outro, enquanto enfermeiro especialista que ndo sera
facil, mas acreditamos ter conseguido cumprir o que nos propusemos. E como o sonho
comanda a vida, através de uma pratica reflexiva devemos encontrar estratégias baseadas
na evidéncia cientifica de acordo com estado da arte, que contribuam para a atualizagdo e
desenvolvimento sem limites da melhoria dos cuidados especializados a PSC/ familia e em
doenca critica e/ faléncia organica. De acordo com o desenvolvimento de habilidades
enquadradas no “saber estar” e no “saber fazer”, que nos permitirdo continuar no trilho
do desenvolvimento continuo da pratica de enfermagem especializada.

Consideramos assim, apds a analise critico-reflexiva e fundamentada abordadas neste
relatério, ter atingido os objetivos a que nos propusemos, bem como adquirido as

competéncias de EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.
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Projeto

INTRODUCAD

Mo ambito da Unidade Curricular Estagio Final, do segunde ang, primeire semestra,
integrado no plano de estudos do &2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Associacio a
decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, foi propesto acs alunos, a elaboracio de um
projsto de intervencia.

O estagio final iré decorrer entre 1% de sstembro de 2022 & 27 de janeiro de 2023,
concretizando 338 horas de contato, repartidas por 336 est3gio, 14 horas de orientagio
tutorial e 38 horas de outras atividades a dessnvolver com relevénciz no sentido de o
mestrando atingir os objetivos propostos. A orientagio pedsgogice deste estigio foi
atribuida & docente Mestre Isabel Bico da ESS de Evora e a orientacdo clinica da Enfermeira
EEM3SPSC Carla Alves e serd desenvolvida numa Unidade de medicina intensiva polivalente
com camas de nivel |ll, integradz num Hospital Grupo | do Servico Nacionzl de Saide de
acordo com o Ministério da sadde {2014, pag.2366).

segundo Guerra (2008, p.126) refers & projeto como sendo “3 exprezsdo de um
desejo 2 de uma vontade, mas também uma expressio de uma necessidade de situagio a
que se pretende responder”.

,'D projeto visa uma resclugZo eficaz de problemas, alicercando-se numa metodologia
conecteda & investigagio, o que permitirs de scordo com Ruivo et 2|, (2010} 3 aguizsicdc de
capacidades e competencias de caracteristicas pessoais pelz elaboragso e concretizagdo do
projsto numa situagéo real.

O projeto pretende s2r como uma apresentagio da problematica identificada, com a
definigéo de objetivos, através da intsrvengio planificades produzir resultados capazes de
satisfazer os objetives delineados, tal como refere Ferrto (2013). A metodologia de projeto
Gusrrs (2006) capacita para uma meior compreensio da realidade & para uma melhoriz da
=ficacia dos meios e estratgias de intervengio definidos.

0 projeto de intervencio profissional foi desenwolvido através da metodaologia de projeta,
sendo Que este assenta “numa investigagio centrada num problema rezl identificado e na

implementacio de estratégias e intervengdes eficazss para 3 zua resolugdo. Esta

Projeto

B
metodelogia atraves da pesquisa, andlisz e resolugio de problemas reais do contexto e
promiotora de uma pratica fundamentade e bassada na evidénciz® (Fuive et al., 2010, p. 2}
Recorremos também 2 utilizacde da metodelogia de projeto, que & constituida por cinco
stapas: “Dizgndstico de Situacdo; Definigdo de Objetives; Planeaments; Exscupio e
avaliagSo e Divulzagio dos Resultados” {Ruivo st al., 2010, p. 2.
0 modelo de squisicio de competéncias, Bannar (2001}, o5 enfermeiros obtém & nocdo de
complexidade e periciz que & essencial para a prestaggc de cuidados, no entanto e
necessdriz que participem na pritics dos cuidados. E o s=u desempenho ird melhorar &
medida que estz sz aproxima dos padries de excelénciz definido, "o perito tem uma
enorme sxperigncia, compreende de maneira intuitive cada situscdo = spreendem
directamente o problema sem se perderem com solugdes e diagndsticos estéreis” (Eenner,
2001, . 54)

O desenvolvimento do tema é discutido durante 3 entrevista sxploratdriz ndo
estruturada com a enfermeira em fungdes de chefia na UCI em gue existz uma necessidade
do servigo, com inauguracdo das novas instalacdes desds o inicio de 2022,

O plano de emergéncia interno hospitalar, tem a necessidade de atualizacdo, sob
todes 25 situagbes de catastrofe intra-hospitalares possiveis & com & definicdo do plano de
evacuacdo ajustado 3 nova realidade em que o servigo que encontra a funcionar.

& enfermeirs em fungdes de chefia na UC1 & coordenadora da comissdo do #lano de
emergéncia interno hospitalar o que pode ser facilitador.

O plano de emergénciz interno hospitaler tem de z=r stuzlizado = alvo de treing,
garantia da qualidade baseadz na evidéncia da seguranca e do respeito pela individualidade
dz pessos. gue 530 prossupostos das normas definidas pelo departamento da gualidade da
DiE5.

O projeto de interveng2o permitir-nos-a conhecer e intervir ne servico na area do
plano d= emergénciz, onde iremos desenvolver @ abordagem do dosnte critico / familiz de
acorde com o5 padrbes estabelecidos para a prestacio de cuidados do enfermziro
especizlista em enfermagem medico-cinirgice pessoa em situsgdo critica. Bem coma da
apresentafao do quadro de competéncias associado quer ao enfermeiro especialista, quer
30 enfermeire especizlista em enfermagem médico cirdrgica ([EEEMCPSC) passiveis de ser

desenvolvidas no presente contexto clinico. De acordo com o Regulamento das
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competéncizs do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico-Cindrgica (EEEMC), tem
coma finalidade a melhoria dz gualidade de vida da pessoa.

* 05 cuidsdos especizlizados em Enfermagem Médico- Cirdrgica exigem a

concecdo, implemantacio e avaliagio de planos de interveng2o em resposta as

necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com wvistz &

detegEo precoce, estabilizagde, manutengio & a recuperag3o perante situaches

gue carecem de meios avangedos de vigilincia, monitorizagdo & terapéutica,

pravenindo complicagdes e eventos adversos, tal come na promacio da sadde e

nz prevencdo da doenga em diversos contextos de scdo” [Regulamento n.2

420/2018 de 16 d= julho, 2018, p.13380).

além das competéncias especificas serdo zlvo deste projsto as competéncias gerais
do enfermeiro especialista, que alicergadas aos objetivos do Estagio final quer na area
clinicz, gus na drea de investigacdo nos poderdio permitir desenvolver estas competéncias
conduzindo 20 reconhecimento com stribuicio do titulo de enfermeiro especialista e
Mestre. Através de planificecdio e exscucdo das agdes necsssérias para resolver de forma
=ficaz 2 problemética identificadz a que nos propomos intervir.

E no futurc, com base mo conhecimento adguirido, esperemos contribuir para as
boas praticas das equipas de emergéncia face =0 dosnts critica /femiliz, incrementando
me‘tm:lalugia que garanta & seguranga do doente, enquanto future enfermeiro especialista
na contexto d@ minha regular pratica clinica na Urgéncia 2 na Emergéncia pré-haospitzlar.

A4 reflex3o sistematica e orientada da nossa pratica clinica deve ser uma das bases da
nossa stusgdo, ulteriorments =0 dezenvolviments de conhecimento, habilidzdes =
competEncias torna-se crucial analisar de forma metddica a nossas atuagdes individuais e da
equipa, com intuite melhoriz continua & alcangar niveis de padries de gualidade de
exczlencia ne cuidar.

Este projeto wisa contribuir para o inicio do desenvolvimento do relatoric de estagio,
= assim s=r um documento facilitador quer da intraducdo 3o sstigio, quer da elaboracdo do
relatorio de estagio.

Oz ohjetivos delineados desenvolvem-se para responder 3 squisico sustentada de
matérias ac longo das unidades curriculares constantes ne plano de estudos, que foram

s=ndo sistematizadas de forma 2 mobilizar este conjunto de saberas que iremos aplicar na

10

pratica clinica. De forma, @ evidenciar o dessnvolvimento de atitudes e estratégias
exequiveis, logicas, alvo de reflexSo critica e baseadas nas evidéncias cientificas mais
atualizadas capazes de resoheer de uma forma eficaz os problemas com gus nos deperamaos
no cuidado ao doente critico, sempre alicercados nas competéncias de enfzrmeiro
EEMCPSC.

O Objetivo geral -proposto para este plano de intervencido & uniformizar os cuidados
prestados 3 pessos em situacdo critica em contexto de catastrofe na UCL

Os objectivos especificos que foram definidos s30 os seguintes:

#* Elaborar um projeto de intervencio — plano de evacuagio;

* Realizar uma norma de um plano de evacuzcdc para & pessoa em situagio
critica internada na UCH;

#* Identificar o método de trizgem mais sficaz & ssgurc da pessoa em situagio
critica no contexto de evacuagio;

* Implementar o método da trisgem da pessos em situacdo critica no contexto
de evacuagio.

o plano de intervencdio pressupde definir as atividades a desenvaolver para permitir
atingir os objetivos delineados, assim propomo-nos a realizar as seguintes atividades:

* Reunifa com o grupo de trabalho teméatice do servigo;

* RealizagZo a revis3o integrativa da bibliografia acerca da tematica;

#* Elaboragdo de plano de evacuagio da UCK;

* Reunizo com a enfermeira em fungdes de gestEo e o diretor de servigo para
znilise da plano de evacuagio desenvolvida;

* Realizagio de uma sessdo de formagio em servico acerca do plano de
evacuscdo da UCI pera todos os enfermeiros da UCK;

#* Reslizagio de um exercicio em contexts de pritics simuladz do plano de
evacuagso da UC;

* Implementacdc do método de triagem e plano de svacuacdc no Plano de
emergéncia internc do Centro Hospitalar em cenjunto com o grupo de
trabalho teméatico do servigo;

* Avaliagio da sessBo de formagSo pele questiondrio de satisfagio de

quzlidzds da formagic em servigo fornecido pelz Academia de formagda;
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* Avaliagio do exercicio em contexto de pritica simulada do plano de
evacuscdo da UCI com recurso & técnica de debrisfing;
» Apresentagdo dos resultados do exercicio em contexto de pratica simulada
do plano de evecuagsao da UCL
O projete de intervengEo estd estruturado na premissa de podermes atingir os
objetivos 2 que nos propusemos, optémas por incluir na introducdo o dezenvalviments da
necessidade do servigo, bem come as atividades a desenwelver e num capitulo proprio
designzdo por problematica zludimos 20 dessnvolvimento do plano de emergénciz em
Portugal e suas carateristicas. Por ultimo a cenclusde gue permitira realizar refletir sobre a
zlzboracio do projeto e gual & suz importancia para o percurse do futuro especialista em
EEEMCPSC.
De forma a sustentar o trabalho, tentamos recorrer 3 evidéncia cientifica mais
recents, & =ste serd elaborzdo de scordo com a3 normas da American Psychalogical
Association (APA), 7* edigSo conforme as indicagtes transmitidas pela coordenagio

pedagdgica do estigio final.

12

1. PROBLEMATICA

Os conceitos de catastrofe tém um impacto nos cuidzdos de sadde, que tem implicita uma
desproporcionzlidzds entre 3 oferts & 3 procura de cuidados de salde em detsrminado
ponto do tempo.

& Protecio Civil (2006) refere na suz |2i de bases que catdstrofe & “Catdstrofe & o scidents
grave ou a serie de acidentes graves suscetiveis de prowocarem elevados prejuizos materiais
2, sventuzlments, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida & o tecido
socioecondmica em areas ou na totalidade de tarritoric nacionzl™.

& oOrganizacic Mundizl de Sadds (OMS, 2008) define catéstrofe como “gualguer
acontecimento que cause estragos, destabilizacio econdmica, perds de vidas humanas e
deterioracdio de salude e dos servigos de zaldds, @ uma escalz tal, que justifigue uma
maobilizagdo excecional de apoios vindes de fora da comunidade ou da zona atingida®.

De acordo com Bandeira, R. {1995) catastrofe tem trés elementos fundamentais onde a
concegdo assenta: “Afluxa intenso e inopinade de vitimas; Destruicdes de ardem materizl;
Desproporcionalidade acentuada entre o3 meios humanos & materiais de socormo e as
vitimas & socarrer.

s hospitais enquanto instituigdes de rececio e tratamento de doente encentraram-s2 na
contingéncia de plansar & desenvolver solugdies para minimizarem o impacto de rececio de
doentes de elevada escala num determinado momento.

Qs planos de emergéncia assumem um papel fundzmental, nz resposta 3 catdstrofe palos
szrvigos de salide, por serem uma estrategia planeada, organizada e testada, permitem
minorar oz efeitos provocados, através da prevencio, gestdo = contralo de patenciais riscos.
“g facto de nio ser possivel ensaiar catastrofes em laboratdrio, & de gue o5 meios para as
atenuzr no plang médico 55 podem ser testados em situacdes de catdstrofs real & mesmo
assim profundamente faliveis, nio podendo uma boa parte das vezes ser extrapolados para
outras situacdes_. Estamos 3ssim confrontzdes com um problema que & o de termos que

estar preparados para situagdes que nunca s3o sobreponiveis. " Bandeira (2008, p. 32)
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& implementacio sistematizada de planos de emergénciz nas unidades de sadde hospitalar
em Portugal, inicia-se por wolta de 2000 com a introdugde de Protocolo da Triagem de
Manchester (FTI} nos servicos de urgéncia Grupo Portugués de Triagem (GPT) (2000).
O PTM GPT (2008) & uma ferramenta de gestio de risco clinico, desenvolvida 1934 pelo
designzda grupo de Manchester, compaosto por madicos & enfermeires, liderados por Steve
Macway lones, com o objetive de conceber normas de triagem firmadas na determinagio
do risco clinico & que visave instituicdo de um consenso entre médicos & enfarmeiros dos
servigos de urgéncia.
0 PTM GPT (2009 foi basesdo na evidéncia cientifica mais atuslizads das diferentes
especialidades envolvidas mo conjunto das normas, permitindo regular a atuacdo dos
profiszsionzis de sadde na trizsgem da pessoa em situacdo critics, quer no modo de
funcionamenteo habitual, quer em mode de catastrofa.
A atualizagio das normas que compde o PTM, & basezda em estudes de evidéncia cientifica
com znilize minima de 500.000 episddios de urgénciz rezlizados por trés Grupos de trizgem
de paisas diferentes que tenham sentide a necessidede de formular uma hipotese para a
resglugdo de um problemz encontrade, e estas conclusdes necessitam de ser validads pelo
internacional de consenso a fim de serem introduzidas em futura atuzlizagdo do PTML
Um dos instrumentos exigidos para cumprir o PTM, de acordo GFT (2008) & no seu ponto 17
hn fManual de suditoria externa, o desenvolvimente de um plano de atuacdo face a
catastrofe interna & externz das instituigdes de sadde, o ensing & o treing da triagem de
catastrofe 2 do treine do plane de catastrofe.
&4 svolugdo histdrica dos planos de emergénciz dos hospitais funds-se em parts com 2
evolugio legislativa da regulamantagio da implementacio do PTM em Portugal, que estd a
carge do GPT.
Em 2001, foi definida pelo Mistério da Salde & o GFT 2 declaracdo de principios & o
protocele que os hospitais teriam de assinar para assumirem a implemantacio do PTM.

“maio de 2001, foi celebrado com o Ministéric da Salde um scordo que permitia

que as instituigbes hespitalares que, voluntzriamente, dessjassem implementar o

PTM, o fizessem, integrando o Grupo Portugués de Trisgem (GPT). Fara tal, teriem

de assinar um protocelo e uma declaragio de principios”. GPT [2001)

14
Em 2002 & DG5S (2002) promove 3 resstruturacio dos servipos de urgéncia femergénciz,
com a necessidade de articulacdo entre o extra-hespitalar e o intra-hospitalar 2 com
articulzcdo dos cuidsdos intensivos parz orientar o5 cuidedos & pessoa em situagdo critica
em gualguer area clinica da unidade hospitalar.
“a reestruturacdc dos servigos de urgénciz nos hospitais dz rede nacionzl de
urgencia/emergéncia
artigo 5 - articulacdo com outros organismas e servigos. O servigo de urgénciz dave
manter uma relacdo estreita 2 claramente definida com o Instituto Wacional de
Emergéncia Médica, com oz demais organismas estatais de intervencio em situacdes
de urgéncia ou emergéncia e com as estruturas do sistema de prestagio de cuidados
de zalids = estreita articulacdo com 3 estrutura internz de prestagio de cuidados
intensivos das diversas areas clinicas do hospital por forma & garantir a continuidade
& guzlidede de cuidados de slevada diferencizcdo”. Despacho Normativo n.2
11/2002 (z00Z)
O afluxo significative 2os servigos de urgéncia obriga-os 3 desenvolver a sua atividade sob
uma situacdo de contingéncia, o que compromiete & seguranga & gualidade dos cuidados de
salide a prestar a pesspa em situagdo critica nas wnidades hospitalares. O Ministerio da
salde (2005) reconhecs & necessidads de se realizar uma trisgem de doentss tornando-a
uma obrigatoriedzde, uma vez que existe um desfasamento entre a procura e 3 oferts, e
compromiete 3 atividade assistencial, tal como na catistrofe. Sendo reiterado pels DGS
2005} na sua circular informativa n 252,
“0z servicos de urgéncia encontram-se genericamente sobrecarregados com casos
ni3o urgentes, que nio requerem cuidados hespitalares mas sim cuidados de sadde
primarios, sendo inguestiondvel que o afluxo significativo de doentes condicionz o
estabelecimento de prioridades e compromete a dessjével aberdagem no periodo
de tempo” considerado ideal.
“Implementzcdc nos hospitais de um método de trisgem por forme & asssgurar que 305
doentes mais graves seja dada prioridade de observacio em relag3o aos menos graves”

Despacho n.2 19 124,/2005 (2005)
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A importincia comprovada internacionalmente, para a boa gestio de cuidades de sadde em
contexto de wurgénciz hospitzlar, do protocolo de triagem de Manchester, snguznto
instrumento de apoio 2 decisie clinica na trizgem de doentes.
“detarminz-s2 que todos o5 hospitais do Servigo Macional de Salde que ainda ndo
tiverem implementzde um protocolo de trizgem de prioridades o devem fazer ata 31
de Dezembro de 2005, Despacho n.2 19 124/2005 (2005)
A Protegio Civil [2008), na sua Lei de Bases defende a criag3e de planos de emergéncia de
protegEo  civil externcs &5 unidedes hospitalares gue devem  ser  elaborados,
operacionalizados & executados pelos agentes de protegio civil.
“Lei de Bases da Proteccdo Civil - Artigo 50.2 Flanos de emergéncia de protegdo civil
0z agentes de protecdo civil, bem como as entidades 2 as instituicdes @ envolver nas
operagbes de protecio e socorro, colaboram na elaboracdo, operacionalizagio e execugio
dosz planos de emergéncia de protecdo civil™. Lei n.2 27,/2006 (z008)
A DG5S (2009) institui o desenvolvimento de planos de contingénciz na area da sadde
publica, que visem limitar na populac3o, o jmpat de situagdes de risco de salde publica de
elevada gravidade, como aguelas que conduzem a calamidade pulblica.
“Institui um sistema de vigilinciz em salide piblica, que identifica situaglies de risco,
recolhe, actualiza, analisa e divulga os dados relatives a doengas transmissiveis e
!,:urrus riscos em sadde pdblica, bem comeo preparz planos de contingéncia face 2
situagbes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade piblica® Lei nz
81/2009 (2002)
0 plano de emergéncia dos haspitais, 56 & referenciado pela 0ES (2010), face novameants 20
reconhecimento de gque as unidades hospitalares estaremn a funcionar no limiar da rutura da
suz capacidade total instzlada. O plano que dewe ser elaborado, & nesta orientagio é
definido ainda toda a sua composicio, operacionalizagdo e execucdo.
A Orientacdo n.2 007/2010, de 6 de outubro de 2010, de Direcdo-Geral da szlde (DG3,
sobre a “Elaboragdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Salde”, que constitui um
zuia gerzl parz estas situacdes, considera 3 sxisténcia de varios riscos de catéstrofe.
“Tende em conta & realidade actual das Unidades de Salde, nomezdamentz o
funcionaments guaotidiano j& no mésimo das suss capacidedes ou perto deste, 3

elaboracdc de um Plano de Emergéncia torma-se essencial como ferramenta de

reforgo de avaliagdo dos meios de reacgdo da Unidade de Salde face a uma situagio
de crise, definindo regras ou normas gersis de actusgo.” Orientagdo DG5S n.2
007/2010 (2010)
Qs critérios & indicadores de= gualidade no Sistema Integradao de Emergénciz MEdica (SIER)
s30 definides Ministéric da Salde [2014), £ instituiu-se gque um dos padrdes minimos
exigidos s unidades hospitalares & o Plang de emergéncia. Em que ests, deve ser do
conhecimento de todos os profissionais da instituicdo & que deve ser alvo de formag3o e
simulacdc periddica.
“Despacho 10319/2014_. Artigo 228 Criterios, indicadores de gualidade & avaliagio
do sistema Integrade de Emergéncia Madica
3. Consideram-se padries minimos parza o SIEM:
g] Plano de catastrofe:
i. Cads 5U deve ter um plano de catdstrofe/contingénciz, que inclua a resposta a
situagbes multivitimas, seguinde as orientagdes emanadas pela Diregio-Geral da
salds;
il. Este plano dews ssr do conhecimento de todos os profissionzis do respetivo
servica, devendo ser realizads formacdc = exercicios de simulagEo periddica”.
Despacho 10318/2014 (2014)
2 plano de emergéncia, de acordo com 3 Inspecdo das atividades em Sadde [IGas] (2021)
deve ser o garante da “prontiddc da respostz” e ndc apenas agquando da ocorréncia das
situsgdes de emergéncia. Sendo gue um plano de emergénciz necessits de dotagdo
permanente de recurses humanos financeires & materiais/eguipamentos compativeis com o
planeado e organizado.
“IGAS relatorio: Capacidade de resposta dos estabelecimentos e services do Servigo
Mecional de Sadde em situagbes de emergéncia: Memaorando do plano de auditariz —
2021. Planc de emergéncia... Isso exige recursos humanos, financeiros, materiais e
eguipementos adequados e, sobretude, organizacdo e planeaments, ndo apenas nas
situagbes de emergéncia, mas tambem antes das mesmas oCormerem, pars garantir a
prontiddo da resposta”. 1GAS (2021)
@ plano de emargéncia na sua elzberacio deve decorrer nas etapas seguintes, Veiga (2000):

“Carzcterizacdo do sspago; identificagdo dos riscos; Levantamentos dos meios e recursos;
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Estrutura interna de s=guranca; Flano de intervengio; Plano de evacuacdo; sslecdo dos
trabalhadores e formagSo das equipas; Exercicio de treino; Informacio zos trabalhadores e
utilizadores".
Wa realizagio do nesso plano de interveng2o profissional o enfise sera dado 3 etapa do
plano dz evacuacdo, no entanto, comegamos por 3 nove caraterizacdo do espago da UG
uma wez que o servigo foi alvo de obras recentes. Ma identificagdo dos riscos iremaos validar
32 riscos j& identificados previamente s3c oz Unicos, ou conssguimas identificar cutras.
Mo levantamento dos meios e recursos, iremos validar a dotacdoe ja atribuida € mantido ou
terd de ser alvo zlteragdes, com zlocagdo de uma meior de dotacdo de meios 2 recursos.
Ma fase do plano de intervengio, sera werificada a intervencio plansada e dot3-la dos
incrementos necessarios, e definir o plano de evacuagio e qual o método de triagem de
doentes mais eficaz para o efeito.
Na informacie 3 equipa iremos formar a equipe multidisciplinar, dotando-a de todo o
conhacimento necessaric para o desempenha do papel de cads um dos s2us membras.
A dltima fase serd a realizagio de um exsrcicio de simulagdo, em contexto de pratica
simulada, = que s=ra zlvo de uma avaliacdo do desempenha da equips com comunicagio
dos resultados que vise a sua melhoria da qualidade des cuidados de salde prestados e a
s2guranca da pessoa em situagdo critica & dos profissionais.
& C—\'&E*.IB;ED da UCl deve ser tida em contz apenas quando todes os outros recursos ja
tiverem sido utlizados, dai ser considerads ume estratégia, cuja ocorrénciz & muito limitada.
A adogdo desta estratégia revela-se ardilosa para a gestao da situagdo por =i 59, uma vez
gus = pessoa em o situagdo critica internzda na WOl apresenta quadro clinico de slevads
complexidade. Assim podera ser necessario realizar a atribuicdo de prioridades atraves de
urm modela de trizsgem gue vise facilitar 3 svacuscdo das pessoas em situagdo critics de
acorde com Childers, &_ et al. {2013).
Neo plano de emergéncia externg, segundo GPT (2000) & delinzado para receber ne maximo
de 20% ds lotagio da unidade hospitalar, sendo pode recsber entre 5 3 10
politraumatizados grawes consoante a capacidade total existente no Bloco operatdrio e e
constituido por varias fazes: Prontid3o, alerts, Ativacdo, Rececdo de doentes, Tratamento;
Recuperacio e auditoria. Sendo gue o plano 50 tem terminys aquando da alta do ultima

doentz vitima da catéstrofe.

Projeto

[
m

CONCLUSAD

O projets intervengdo profissional desenvolvide pretende demonstrar o percurso
gue pretendo desenvolver, & chegar a0 Oasis da Academia esperemos ter conseguide atingir
o5 objetivos @ que nos propussmaos.

O projeto foi elaborado para intervir numa necessidade do servico que £ a auséncia
do plano de emergénciz atuslizada, visando atingir az compsténcias definidas para o
EEEMCPSC.

Assim, com as atividades & gque nos propusemas realizar, temas 2 firme convicgio
que nos podem proporcionar atingir os objetivos propostos & consequente adguirir as
competéncias descritas para o EEEMCRSC.

O meu anseio & que este projeto ndo se detenha num ssrvico do qual ndo fago parts,
2 gue tude termine como mais um projeto academico, mas gue ac inves, se fosse
desenvolvido nos nossos locais de prestacio de cuidados habituzl, sendo da érea da

especizlidade em questio, poderia ter maior probabilidade de continuidads.
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ANEXO 11l — ANALISE SWOT
Anidlise SWOT
5 - Pontos Fortes W- Pontos fracos

~ Equips de enfarmagem motivada para
realizacdo de formacdo e auditona quavise
a melhona dos culdados prestados;
»Cultura de qualidade e seguranga
institulda na equipa multidisciplinar;
rEnfarmeira em funcbes decheflae a

rdenadora dac 30 do Plano de

géncia do centro hosp A

»Existincia de um grupo de trabalho na
area;

rFaltadeformagio na drea da catdstrofe da
equipa;

#Area temdtics de pouco Interesse para 3
lequipa multidisaplinar ds UC);

»inexisténda de matenal fadlitador de
transferéncia de doente compiexos em UCI;
#Distribuic3o de trabalho suparior 33
definidas na dotagdes segura para UCI;
7 Faita de recursos humanos;

#inexisténga de plano de emergénaa na
ucy;

o Necessidade da equips deterumplano de
svacuacioda ud;

O- Oportunidades T- Ameacas

»Estrutura inadequads;
3 »0Obras efetuadaz n3orespeitaram as
#Reformuddda,do espaco necessidades de evacuacio dodoentes;
asststencialracents;

rResisténcia 3 mudanga da concecdo dos
registos;

»Esforgo fisico dispendido na evacuagdo;
~Resisténoa da administracdo 3 realizacio de
possivels obras de readaptac2odo espago
fisico.
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Evacuacdao segura da pessoa em situagdo critica de uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI)

Safe evacuation of critically ill patient from an Intensive Care Unit

Evacuacidn segura de paciente critico de una Unidad de Cuidados Intensivos

Hugo Miguel da Costa Ramos - Mestrando em Enfermagem Medico Cirldrgica: Pessoa em
situacdo critica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal; Enfermeiro no
Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar do Barreiro Montijo — Hospital Nossa Senhora do
Rosario

Carla Alves - Enfermeira Especialista em Enfermagem Medico Cirdrgica na Unidade de
Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Barreiro Montijo — Hospital Nossa Senhora do Rosario.

Isabel Bico — Professora Dra Especialista em Enfermagem Medico Cirurgica na Escola Superior
de Enfermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Resumo

Enquadramento: As catastrofes sdo acontecimentos pouco frequentes, mas com impacto
significativo sobre os hospitais pela sua imprevisibilidade e uma desproporcionalidade acentuada
entre os meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer. A vivéncia da catastrofe
esta associada a aumento dos niveis de ansiedade e falta de controlo. O plano de emergéncia deve
ser elaborado para cada hospital em especifico para fazer face a qualquer catastrofe, onde se inclui
o plano de evacuacdo. Nas UCI prestam-se cuidados a pessoa em situagdo critica, num contexto de
instabilidade hemodinamica, faléncia de érgdo em que estdo sob suporte de equipamento invasivos
e monitorizagdo hemodinamica muito exigente, e que sé deve ser considerada em ultimo recurso.
O que torna a evacuagao de uma UCl um processo muito complexo e demorado. A importancia de
conhecer os riscos de uma catdstrofe associados a cada UCI é fundamental para desenvolver o
plano de evacuag¢do com qualidade e seguranca e que deve ser um indicador de qualidade. Este
deve ser do conhecimento de todos os profissionais da UCI envolvidos, quer internos, quer
externos, bem como os cartdes de agdo correspondentes a fun¢do a desempenhar durante a
evacuacgao. As UCI’s devem estar desenvolvidas com recursos estruturais, materiais e humanos para
realizar a evacuac¢ao da pessoa em situagao critica com os niveis de seguranga similares a sua pratica
em ambiente controlado. A formagdo acerca do plano de evacuag¢do é fundamental e obrigatdria a
toda equipa quer tedrico ou pratica, quer em pratica simulada forma periddica, contribui para a
melhoria a eficacia da atuacdo dos profissionais em contexto de emergéncia e catastrofe.

. Objetivos: Contribuir para a reducao dos riscos associados ao processo de evacuacado da
pessoa em situagdo critica de uma UCI, através da implementagdo de intervenc¢des seguras
baseadas na evidéncia cientifica mais atualizada. Metodologia: estudo de revisdo integrativa da
literatura através das bases de dados EBSCO, com recurso aos descritores Mesh “Evacuation”,
“Critical Care Unit/Intensive Care Unit” e “Disaster”, sendo que a pesquisa versou sobre artigos
datados entre 2010-2022. Resultados: Foram analisados nove artigos, estando incluidos estudos de
coorte, artigos de opinido e estudos com grupo de controle. Existindo um consenso nos artigos
estudados que o plano de evacuagdo é um instrumento fundamental de garante da seguranca dos
cuidados e que deve ser do conhecimento de toda a equipa, e alvo de formacdo e atualizagdo
periddica. A triagem dos doentes é fundamental, mas ndo consensual o sistema a adotar, deve ser
de facil aplicacdo, baseada em pelo menos nos 3 pardametros consensuais: estado de consciéncia,
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Progndstico/ Taxa de sobrevivéncia e suporte ventilatério. As UCI devem ser reformuladas em
termos fisicos para adotarem mecanismos de seguranca ajustados a catastrofe e dotadas de
materiais e recursos humanos para uma resposta em seguranca. Conclusao: Sugere-se a realizacao
de novos estudos de forma a reunir consenso acerca da metodologia de triagem a adotar, do
material necessario para evacuacao presente na unidade do doente bem como acerca da recolha
dos dados resultantes das praticas simuladas ter maior evidéncia cientifica dos mesmos.

Palavras-Chave: Evacuacao; Unidade de Cuidados Intensivos; Cuidados Intensivos; catastrofe;
seguranca do doente

Summary Framework: Disasters are infrequent events, but with significant impact on hospitals
due to their unpredictability and a marked disproportionality between human and relief materials
and victims to be helped. The experience of the catastrophe is associated with increased levels of
anxiety and lack of control. The emergency plan must be drawn up for each specific hospital to deal
with any disaster, including the evacuation plan. In ICU care is provided to the critical person, in a
context of hemodynamic instability, organ failure in which they are under the support of invasive
equipment and very demanding hemodynamic monitoring, and which should only be considered
as a last resort. Which makes evacuating a ICU a very complex and time-consuming process. The
importance of knowing the risks of a disaster associated with each ICU is essential to develop the
evacuation plan with quality and safety and should be a quality indicator. This should be known to
all UCI professionals involved, both internal and external, as well as the action cards corresponding
to the function to be performed during the evacuation. THE UCI's must be developed with
structural, material and human resources to carry out the evacuation of the critical person with the
safety levels similar to their practice in a controlled environment. Training on the evacuation plan
is fundamental and mandatory for every team, both theoretical or practical, or in simulated practice
a periodic way, contributes to improving the effectiveness of the performance of professionals in
the context of emergency and catastrophe. . Objectives: To contribute to the reduction of the risks
associated with the evacuation process of the critical person in a situation of a ICU, through the
implementation of safe interventions based on the most up-to-date scientific evidence.
Methodology: study of integrative literature review through ebsco databases, using the descriptors
Mesh "Evacuation", "Critical Care Unit/Intensive Care Unit" and "Disaster", and the research was
based on articles dated between 2010-2022. Results: Nine articles were analyzed, including cohort
studies, opinion articles and studies with control groups. There is a consensus in the articles studied
that the evacuation plan is a fundamental instrument to ensure the safety of care and that it should
be known to the entire team, and the target of periodic training and updating. Patient screening is
fundamental, but not consensual the system to be adopted, should be easy to apply, based on at
least the 3 consensual parameters: state of consciousness, prognosis/ Survival rate and ventilatory
support. ICU should be reformulated in physical terms to adopt disaster-adjusted safety
mechanisms and endorsed with materials and human resources for a safe response. Conclusion: It
is suggested that further studies be conducted to gather consensus about the screening
methodology to be adopted, the material necessary for evacuation present in the patient unit and
about the collection of data resulting from simulated practices to have greater scientific evidence
of the same. Keywords: Evacuation; Intensive Care Unit; Intensive Care; disaster; patient safety

Resumen

Marco: Los desastres son eventos poco frecuentes, pero con un impacto significativo en los
hospitales debido a su imprevisibilidad y una marcada desproporcionalidad entre los materiales
humanos y de socorro y las victimas a las que se debe ayudar. La experiencia de la catastrofe se
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asocia con mayores niveles de ansiedad y falta de control. El plan de emergencia debe elaborarse
para cada hospital especifico para hacer frente a cualquier desastre, incluido el plan de evacuacion.
En la UCI se brinda atencidén a la persona critica, en un contexto de inestabilidad hemodinamica,
insuficiencia organica en la que se encuentra bajo el apoyo de equipos invasivos y monitorizacidn
hemodindmica muy exigente, y que solo debe considerarse como ultimo recurso. Lo que hace que
evacuar una UCl sea un proceso muy complejo y lento. La importancia de conocer los riesgos de un
desastre asociado a cada UCI es fundamental para desarrollar el plan de evacuacién con calidad y
seguridad y debe ser un indicador de calidad. Esto debe ser conocido por todos los profesionales
de la UCI involucrados, tanto internos como externos, asi como las tarjetas de accién
correspondientes a la funcidn a realizar durante la evacuacién. Las UCl's deben desarrollarse con
recursos estructurales, materiales y humanos para llevar a cabo la evacuacién de la persona critica
con los niveles de seguridad similares a su practica en un ambiente controlado. La formacién sobre
el plan de evacuacién es fundamental y obligatoria para todo equipo, tanto tedrica como practica,
o en la practica simulada de forma periddica, contribuye a mejorar la eficacia del desempefio de los
profesionales en el contexto de emergencia y catdstrofe.

. Objetivos: Contribuir a la reduccion de los riesgos asociados al proceso de evacuacién de la
persona critica en situacién de UCI, mediante la implementacion de intervenciones seguras basadas
en la evidencia cientifica mas actualizada. Metodologia: estudio de la revision integradora de la
literatura a través de bases de datos ebsco, utilizando los descriptores Mesh "Evacuacion", "Unidad
de Cuidados Criticos/Unidad de Cuidados Intensivos" y "Desastre", y la investigacion se basé en
articulos fechados entre 2010-2022. Resultados: Se analizaron nueve articulos, incluyendo estudios
de cohortes, articulos de opinidon y estudios con grupos control. Existe un consenso en los articulos
estudiados de que el plan de evacuacién es un instrumento fundamental para garantizar la
seguridad de la atencion y que debe ser conocido por todo el equipo, y el objetivo de la capacitacion
y actualizacion periddica. El cribado de pacientes es fundamental, pero no consensuado el sistema
a adoptar, debe ser facil de aplicar, basado en al menos los 3 parametros consensuados: estado de
conciencia, prondstico / tasa de supervivencia y soporte ventilatorio. La UCI debe reformularse en
términos fisicos para adoptar mecanismos de seguridad ajustados a los desastres y respaldarse con
materiales y recursos humanos para una respuesta segura.

Conclusidn: Se sugiere realizar estudios adicionales con el fin de consensuar sobre la
metodologia de cribado a adoptar, el material necesario para la evacuacién presente en la unidad
de pacientes y sobre la recoleccién de datos resultantes de practicas simuladas para tener mayor
evidencia cientifica de los mismos. Palabras llave: Evacuacién; Unidad de Cuidados Intensivos;
Cuidados Intensivos; desastre; Seguridad del paciente
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Nivel de Evi-

e~ A . Grau de
LEMIERE DRSS Titulo Origem Resultados IR (L) Recomenda-
tudo/ Autores Desenho do N
Estudo SO
1 - Gist, R., Daniel, Simulating a Estados | Oitenta e quatro avaliagdes foram recebidas Nivel 3.c - Forte- Grau A
P., Tejani, N., Grock, Vertical Evacu- | Unidos dos participantes no exercicio. Quarenta e trés | Estudo de corte
Andrew; Aluisio, ation of a da Amé- | (51%) dos participantes do exercicio receberam | com grupo de
A.; Kohlhoff, NICU and PICU | rica treinamento e 41 (49%) ndo. Os profissionais controle
S., Roblin, P., Arquilla, | to Examine que receberam formagdao em evacuacao pedia-
B. (2022) the Relation- trica tiveram maior probabilidade de se sentir
ship Between preparados em comparagao com funcionarios
Training and qgue nao receberam (odds ratio, 4,05; intervalo
Preparedness. de confianc¢a 1,05-15,62). Houve um aumento

estatisticamente significativo na percecao de
preparacao entre aqueles que receberam for-
macdo. Os médicos pediatricos recém-treina-
dos foram capazes de atingir os objetivos do
exercicio em pé de igualdade com a equipe re-
gularmente treinada do departamento de
emergéncia.
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e a . Grau de
Identificagdao do Es- . . déncia (JBI)-
Titulo Origem Resultados Recomenda-
tudo/ Autores Desenho do 50 (JBI)
Estudo ¢
2 - Kelly, F., Bailey, C., Al- Fire safety and Inglaterra | A necessidade de evacuar uma UCI ou centro cirdrgico 5b - Consenso de Forte- Grau A

dridge, P., Brennan, P.,
Hardy, R.,Henrys, P.,Hus-
sain, A., Jenkins, M., Lang,
A., McGuire, N., McNarry,
A., Osborn, M., Pittilla, L.,
Ralph, M., Sarkar, S., Taft,
D. (2021)

emergency evac-
uation guidelines
for intensive care
units and operat-
ing theatres: for
use in the event
of fire, flood,
power cut, oxy-
gen supply fail-
ure, noxious gas,
structural col-
lapse or other
critical incidents:
Guidelines from
the Association
of Anaesthetists
and the Intensive
Care Society.

durante um incéndio ou outra emergéncia é um evento
raro, mas potencialmente repleto de dificuldades. Pro-
jetar UCls e salas de cirurgia recém-construidas ou refor-
madas é uma oportunidade de incorporar recursos obri-
gatorios de seguranca contra incéndio e melhorar o ge-
renciamento e os resultados de tais emergéncias. valvu-
las de corte (unidades de servico de valvulas de area); a
capacidade de isolar zonas individuais; multiplas rotas de
saida claras; preferéncia por localizagdo de UCI no andar
térreo e vias de interligacdo com blocos operatorios;
areas clinicas e ndo clinicas separadas. As UCI’s e salas de
cirurgia devem ter um plano de evacuagdo de emergén-
cia sob medida e um mapa de trajetos de fuga que esteja
prontamente disponivel. A equipa deve receber forma-
¢do pratica de incéndio e evacuacgdo na sua area clinica
de trabalho e anualmente como parte da formacao obri-
gatoria, incluindo 'pratica com formacdo em sala e treino
em simulac¢do e localizagdo de pontos de chamada ma-
nual de incéndio e extintores de incéndio, trajetos de
evacuacao e localizagdo e operagdo de unidades de ser-
vico de valvulas de drea. O profissional responsavel de
cada turno deve ser capaz de selecionar e operar extinto-
res de incéndio e conduzir uma evacuagdo. Apds uma
evacuacgdo de emergéncia, uma resposta em toda a rede
deve ser ativada, incluindo a recuperagao e transporte de
pacientes para outras UCI’s, se necessario. Uma investi-
gacdo completa deve ser realizada e o suporte e acompa-
nhamento continuo da equipe devem ser fornecidos.

especialistas
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Grau de
Recomenda-
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3 - Lofqvist, E., Oskarsson,
A., Brandstrém, H., Vuorio,
A., Haney, M. (2017)

Evacuation Pre-
paredness in the
Event of Fire in
Intensive Care
Units in Sweden:
More is Needed.

Suécia

Embora um plano emergéncia escrito para resposta a in-
céndios e evacuacgao. Deficiéncias foram relatadas em to-
das as categorias: falta de plano escrito de resposta a in-
céndio para UCI, falta de educagdo do pessoal e falta de
exercicios praticos para praticar a evacuagdo urgente em
caso de incéndio. No sentido de melhorar a resposta dos
profissionais de saude, é necessario o enfoque no reco-
nhecimento do risco relacionado a falta de preparacao.
Onde existe uma exigéncia de elevada qualidade no de-
sempenho na UCI, isso deve incluir a lideranca geral e a
preparagdo da equipe médica em caso de evacuagao ur-
gente da UCI.

4b- Estudo de
Corte Transversal

Forte- Grau A

4 - King, M., Dorfman, M.,
Einav, S., Niven, A., Kis-
soon, N., Grissom, C., 2016

Evacuation of In-
tensive Care
Units During Dis-
aster: Learning
From the Hurri-
cane Sandy Expe-
rience.

Estados
Unidos de
América

Os profissionais da UCI que evacuaram pacientes grave-
mente enfermos durante o furacdo Sandy tinham pouco
conhecimento prévio dos processos de evacuagao ou ex-
periéncia de evacuagdo vertical. Os elos mais fracos no
processo de evacuac¢do do paciente foram a comunicagéo
e a disponibilidade de ferramentas praticas. Incorpo-
rando profissionais da UCI no planeamento e treino de
evacuacgdo hospitalar, desenvolvendo processos e ferra-
mentas de comunicagao de evacuagao padrdo e reco-
Ihendo um conjunto de dados uniformes entre todos os
hospitais de evacuag¢do podera desenvolver melhorias na
evacuacao de cuidados intensivos no futuro.

4b- Estudo de
Corte Transversal

Forte- Grau A
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Nivel de Evi-

Identificagdao do Es- . . déncia (JBI)- Grau de
Titulo Origem Resultados Recomenda-
tudo/ Autores Desenho do 30 (JBI)
Estudo §29
5 - King, M., Niven A., Be- Evacuation of the | Estados A evacuagdo bem-sucedida da UCI durante um desastre 5b - Consenso de Forte- Grau A
ninati W., Fang, R., Einav ICU Care of the Unidos de | requer preparagao ativa, participagdo, comunicacao e li- especialistas
S., Rubinson L., Kissoon N., | Critically lll and América deranga por parte dos profissionais de cuidados intensi-
Devereaux A., Christian M. | Injured During vos. Os profissionais de cuidados intensivos tém a obriga-
& Grissom C., 2014 Pandemics and ¢do profissional de se tornarem mais instruidos, prepara-
Disasters: CHEST dos e envolvidos com os processos de evacuagao da UTI
Consensus para prestar cuidados ao doente critico, com manuten-
¢do dos niveis qualidade e seguranga durante um desas-
tre.
6 - Zuno, S., Veja, F., Ar- Atencidn en México Prestar cuidados em emergéncias e em catastrofes com 5c - Artigo de Forte- Grau A
gueta, S., Valdés, E., Bey, emergencias y antecedéncia torna necessario manter as Unidades Médi- | Opinido

R. & Sanchez, L. (2013)

desastres en las
unidades de tera-
pia intensiva del
Instituto Mexi-
cano del Seguro
Social: triage y
evacuacion.

cas funcionais. N3do existe nenhum guia que defina me-
Ihor forma de realizar uma evacuagao de uma UCI. Em
caso de desastre, desde o momento em que é identifi-
cado, a equipa deve rapidamente reorganizar-se para fa-
zer face ao incidente e cada um deve saber o seu papel
devendo ter um coordenador de forma a garantir a segu-
ranca do doente durante a evacuacio. E de extrema im-
portancia que os planos de emergéncia e de evacuacgdo
estejam atualizados de forma periddica e que todo os e
todos os profissionais de saude da UCI tenham conheci-
mento do mesmo bem como do papel que vao desempe-
nhar em cada situagdo. Os hospitais devem realizar exer-
cicios de simulacro que permitam melhorar os planos de
evacuacdo e a dindmica de equipa. Cada UCI deve procu-
rar ajustar-se as possiveis catastrofes que podera estar
sujeito devendo a dire¢do do servico ajustar as medidas
necessarias quer em termos de estrutura quer em
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Nivel de Evi-

Identificagdao do Es- . . déncia (JBI)- Grau de
Titulo Origem Resultados Recomenda-
tudo/ Autores Desenho do 30 (JBI)
Estudo §29
termos de equipa para melhorar a resposta da UCl a uma
situacdo de necessidade de evacuagao.
7 - Childers, A., Mayorga, Prioritization Estados A falta de consenso sobre se os pacientes criticos ou ndo | 5c- Artigo de Opi- | Forte- Grau A
M., Taaffe, K. (2013) strategies for pa- | Unidos de | criticos devem ser transferidos primeiro. Ainda, esta im- nidao
tient evacuations | América plicito que essas politicas ndo sdo "equitativas" em que
um grupo de doentes recebe prioridade e os pacientes
desse grupo sdo escolhidos para serem completamente
evacuados antes que qualquer paciente seja evacuado do
outro grupo.
8 - Murphy, G., Foot, C. ICU fire evacua- Inglaterra Na avaliagdo do plano de evacuagao, verifica-se que 4b- Estudo de Forte- Grau A

(2011)

tion prepared-
ness in London: a
cross-sectional
study.

apresenta fraquezas significativas foram relatadas no
projeto problemas com o equipamento e planeamento
da unidade. O projeto da unidade foi comprometido por
portas corta-fogo inadequadas (20%), cortes de ventila-
630 (17%) e rotas de fuga (até 60%). A capacidade de
evacuar varios pacientes simultaneamente pode ser limi-
tada pela falta de equipamentos portateis de monitoriza-
¢3do (49% das camas) e suprimentos de medicamentos de
emergéncia (20% das camas). Os planos de evacuagdo
eram frequentemente limitados em seu estudo (96% es-
peravam permanecer no andar; 14% tinham planos de
obter medicamentos apds a evacuagdo) e ndo ensaiados
(60%). A formagdo dos profissionais, embora ministrada
de modo abrangente para o pessoal permanente, é limi-
tada para o pessoal tempordrio (34%). O planeamento
antecipado para uma evacuagao urgente pode ser me-
Ihorado.

Corte Transversal
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Nivel de Evi-

Santana-Cabrera,
L., Garcia, J.,
Campos, S. &
Miguel, V. (2010)

de cuidados in-
tensivos: un
nuevo indicador
de calidad?

terno, caso seja necessaria a evacuagao dos doentes in-
ternados. Devem ter um Plano de Emergéncia que inclua
os critérios de evacuagdo do doente e que seja do conhe-
cimento de todos os profissionais que trabalham no ser-
vico. Por isso, os doentes devem ser triados, com base
em suas necessidades de cuidados, e de acordo com seus
prognosticos e taxas de sobrevivéncia. Tendo um plano
de evacuacdo, conhecido por todo o pessoal e atualizado
por meio da realizagdo de exercicios periddicos, deve ser
incluido como um indicador de qualidade que deve ser
atingido, porque melhora a eficacia da atuagdo ao paci-
ente em caso de situagdo de catastrofe que exigisse a
evacuagao da UCI.

e~ A . Grau de
Identificagdao do Es- . . déncia (JBI)-
Titulo Origem Resultados Recomenda-
tudo/ Autores Desenho do 50 (JBI)
Estudo ¢
9 - Palacios, M. S., Plan de evacua- Espanha As unidades de cuidados intensivos devem estar prepara- | 5c- Artigo de Forte- Grau A
Torrent, R., cién de la unidad das para uma possivel catastrofe, seja interno ou ex- Opinido

Tabela : Identificacdo da Amostra dos estudos obtidos (Fonte: prépria)
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APENDICE IV -CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL
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PO ANO
A a DAD SETEMBRO | OUTUBRO [NOVEMBRO| DEZEMBRO| JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO ABRIL MAIO
2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

Realizagdo de Reunido com a Academia de formag&o e ntcleo de investigagdo em enfermagem para tomar
conhecimento das regras da instituicdo

Defini¢do geral do problema

Realizagdo Reunido com orientadora clinica e enfermeira em fung@es de gestdo para apresentagao das
necessidades do servigo e validadagdo da necessidade da temdtica.

Diagnéstico de situagdo |Realizagdo reunido com os grupos de trabalho tematicos do servigo.

Execugdo de pesquisa Bibliografica

Execugdo de Pesquisa dos procotolos instituicionais: Unidade Hospitalar e Unidade de cuidados intensivos

Construgdo de um questionario para caraterizagdo da equipa multidisciplinar

Aplicagdo do questionario a equipa multidisciplinar
Execugdo da Analise SWOT

Defini¢do de objetivos |Defini¢do dos objetivos: geral e especificos

Definir das atividades a desenvolver, estratégias a utilizar e os recurso necessarios

Elaboragdo do cronograma

. Elaborag3o do consentimento informado e entrega & comissdo de ética do IPS e a CE/ CA
P )
Realizagdo a revisdo integrativa da bibliografia acerca da temdtica.
Elaboragdo de um artigo cientifico baseado na revisdo bibliogréfica realizada
Elaboragdo um plano de evacuagdo da UCI
Realizagdo de reunido com a enfermeira em fungdes de gestdo e o diretor de servigo para analise do plano de
evacuagdo desenvolvido
Realizar uma sessdo de formagdo em servigo acerca do plano de evacuagdo da UCI para todos os enfermeiros
Execugdo da uci
Realizagdo de um exercicio em contexto de pratica simulada do plano de evacuagdo da UCI
Promover a implementagdo do plano de evacuagdo no Plano de emergéncia interno do Centro Hospitalar em
conjunto com o grupo de trabalho temético do servigo
Avaliagdo da sessdo de formagdo pelo questiondrio de satisfagdo de qualidade da formagdo em servigo
fornecido pela Academia de formagédo
Avaliagdo do exercicio em contexto de pratica simulada do plano de evacuagdo da UCI com recurso a ténica de
. debriefing
Avaliagdo
Apresentagdo dos resultados do exercicio em contexto de pratica simulada do plano de evacuag&o da UCI
Programagdo anual da formagdo
Elaboragdo do relatério de estagio
Entrega do Relatdrio de Estagio
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APENDICE V — MAPA DA UCI
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APENDICE VI — DIVULGACAO DA SESSAO DE FORMAGCAO “PLANO DE EVACUACAO DA PES-
SOA EM SITUACAO CRITICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERVENGAO
SEGURA”
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APENDICE VII - PLANO DE SESSAO DA FORMAGCAO “PLANO DE EVACUAGCAO DA PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERVENCAO SE-
GURA”
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

(No final da a¢&o de formagdo, os formandos devem ser capazes de:)

Objmm‘s: 2] sobre a &0 sogura na ¢80 de culdados & em critica em de

Objetivos especificos: Identificar o8 pe mas frag na Unidade de Culdados que podem o de

Uescrever a metodologia de isgem wm catdstrofe, Defind og p na ¢80 Ua pessoa em situaglo critica da Unidade de Cuidados Intensivos
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1 . Problemas mais frequentes na Unidade de Cuidados Intensivos que podem potenciar o contexto de catastrofe

2. Métodos de triagem de catastrofe

3. Os papéis dos varios profissionais intervenientes

4 - Material de apoio existente na Unidade de Cuidados intensivos

5. Ajudas técnicas para evacuagao rapida da pessoa em situagao critica

& - Simulagao do plano de evacuagéo

7-

8-

0.

10-

1-

12-

13-

14 -

15~

CRITERIOS E METODOLOGIAS DE AVALIAGAO

Nivel 1 Obrigatério em todas as acbes de formacgdo atraves da utilizagio dos impressos:
(Satisfagio “Avaliagao da formagao pelo formando (nivel 1 - satisfagaofreacao)” e
/Reagdo) “Avalia¢Bo da formagso pelo formador (nivel 1 — satisfagaolreagso)”

O Aplicavel ®Nao aplicdvel
Nivel 2 Se aplicavel, como ira ser realizada a avaliacao da aprendizagem?

(Aprendizagem)
Nivel 3
( O Aplicavel ™ Nao aplicavel
Comportamentos
) Se aplicavel, aplicar o Impresso “Avaliagao da eficaciaimpacto da formagao (nivel 3 — transferéncia)"
O Aplicavel B Nao aplicavel
4 Se aplicavel, indicar os Indicadores de processo, de resultado e/ou epidemiolégicos a monitorizar para
avaliar o impacto da agao de formacao:
(Resultados)

RECURSOS PEDAGOGICOS, ESPAGO E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

M Computador D Ecrantripé O Flipchart + canetas [ Microfones de mac sem fio O Microfones de lapela
O Microfones fixos de mesa [0 Microfone fixo do palpite  ® Projetor multimédia [0 Som para computador
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APENDICE VIIl — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DA FORMACAO E SEUS
RESULTADOS DA SESSAO DE FORMACAO REALIZADA
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Plano de Evacuagao da Pessoa em Skuagso Critica na | de Cuidados |

Agio de formacho:

: Data de nlu:-:“_.rm_.ri Nome do formando i
Na procura da qualidade & medhoria continua do processo fomatve, prople-se uma breve avaliaglo da sua satisfagio em
refacao & acao de formacio. Responda a todas as questdes que se seguem. Utilze, por favor, @ escala de 1 a 5. onde 1
significa pior resultado @ 5 represanta o misthor, para assinalar oM UMa CuE 8 Sua opinido.

Em que medida esti a sua satisfacio com a aclio de formacio em relagio. ..
Muso Mumo
insatsten satistero

1. A adequacio da formagio ds suas necessidades e expectativas. 1 2 3 4 bl

2 A qualidade dos conteddos (nivel de informacao, adequagao & mberesse) 1 2 3 4 5

3 As condiples da sala 1 2 3 4 5

4. A qualidade do apos0 téonico e adminestrativo 1 2 3 4 5

& A possibilidade de aplicar 08 conhecimentos adquiridos em situacSo concreta de trabalho 1Tl s|4a]s

& Relativamente 4 prestacdo dos formadores: p—— —
6.1. Dominio dos conteddos / competéncias técnico-centificas? 1 I T O
£.2. Mebodologia da transmissio de conhecimentos? 1 2 3| 4 5
6.3, Wtilizacio e dominio dos recursos diddticos? 1 2 3 4 3
6.4. Documentiacio dsponibilzada? 1 2 3| 4 5
Sugestdes de melhoria para futuras acbes de formacho:

ACAF TR
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FORMACAO

H1l m2 m3 m4 m5

POSSSIBILIDADE DE APLICAR OS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS EM
SITUACAO CONCRETA DE TRABALHO

QUALIDADE DO APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVO

CONDIGOES DA SALA

QUALIDADE DOS CONTEUDOS (NIVEL INFORMAGAO, ADEQUAGAO E 10 11
INTERESSE)

13 9

ADEQUAGCAO DA FORMAGCAO AS NCESSIDADES E EXPECTATIVAS

FORMADOR

H]l m2 m3 m4 m5

DOCUMENTACAO DISPONIBILIZADA
UTILIZACAO E DOMINIO DOS RECURSOS
DIDATICOS

METODOLOGIA DE TRANSMISSAO DE
CONHECIMENTOS

DOMINIO DOS CONTEUDOS / COMPETENCIAS
TECNICO CIENTIFICAS
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APENDICE IX — APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO “PLANO DE EVACUACAO DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS, INTERVEN-
CAO SEGURA”
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Discente Formador - Bni° Fugo (odla
Orientador Cimico - Erf 2 Especialist Carla Al 0™
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PLANO DE EMERGENCIA INTERNO

SITUACOES DE EVACUAGAO
UMIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Evacasyda coa fvests ra UCI
Tten 4B 0 e Tres 84 WM
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APENDICE X — SISTEMA DE TRIAGEM EM CATASTROFE ADOTADO PARA A UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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APENDICE XI — TABLE TOP EM FORMATO DIGITAL POWER POINT PARA TREINO E SIMULA-
CAO DO PLANO DE EVACUAGAO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS, INTERVENCAO SEGURA
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GEM DA PSC EM UCH
VAN J e ~ I\ C
i S At A »»J.o‘J_-

Cama Esiqg o \{enhlagao/ . | Vasopressores | Prioridade | Encaminhamento |  Transporte
consciéncia | Oxigenoterapia
1

o N O~ OO oW D

- ) =\
DA PSC EM
J“_'a (‘;.r“_J (—;)
v. Conscientes

v. Com ou sem aporte de Oxigénio por canula nasal, sem necessidade ventilagdo mecanica
v. Sem medicagao vaso-pressora

4 Canselznizs
4 398 Odganoiardold gor Maseard dz Yaniud ou Yanillagda invasiva oy ndo inveasive

(FlO, < 30% 2 P22 < Zem 1l,9)
4 399 madicdedo vajo-oragsard (Adrar

=

v- Naoiconscientes por sedacao ou porlesao neurologica significativa (ECG >5)
v Sob Ventilagao invasival(FiO, 50-80/7% e PEEP'8.-10/cm H;0!
ve Commedicacaovaso-pressora em doseselevadas (Adrenalina’'ou Noradrenalina 0,51 11g/Kg/min|

v’ Ndo conscientes por lesdo neurolégica grave (ECG <5)

v Sob Ventilagao invasiva (FiO, >80 % e PEEP >10 cm H ,0

v' Com medicagdo vaso-pressora em doses muito elevadas (Adrenalina ou Noradrenalina >1 pg/Kg/min) [
v Apenas sob controle sinftomdtico, limitagdo terapéutica ou em morte cerebral

SGQUénC#d\skGCUCI(;aO (Adaptado deSanchez & Palacios, 2010)!
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APENDICE XIl — FERRAMENTA ADAPTADA DA AVALIAGCAO DA ESCALA DE NURSE ACTIVI-
TIES SCORE
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Ca;lna NURSING ACTIVITIES SCORE - NAS Datal | Data2 | Data3 | Data4 | Data | Datab | Data/ | Data8 | Data9 | Data10| [

I:E:n CATEGORIA CUIDADOS DE ENFERMAGEM Pontuzgio Pont:agﬁo Pont;agﬁo Pont:agﬁo Pont:agio Pontsagio Pont:agio Pont:aga”o Pont:aga”o Pont;aga”o Pontlt‘l]aga”o Pc

1 CUIDADOS BASICOS Controlo e monitorizagio

1 CUIDADOS BASICOS Técnicas para melhorar a fungdo pulmonar: cinesioterapia respiratdria, espirometria, aerossoloterapia, aspiragdo endotraqueal ;\Ip"ﬂ!c‘;-s:;a])acknte que tenha recebido qualquer tratamento para mehora da fungio puimonar, realizado em

12 | SUPORTE CARDIOVASCULAR |Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose, qualguer fiequénc, pela equipe de enfermagen.

13 | SUPORTE CARDIOVASCULAR :E?d{):f:;ﬁ::t?:;gfm de grande perda de fluidos. Administragdo de fluidos superior a 31/m2/dia, independentemente do tipo de

14 | SUPORTE CARDIOVASCULAR (Monitorizagdo da pressdo na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem avaliagdo do débito cardiaco. 1.7

15 | SUPORTE CARDIOVASCULAR |Reanimagdo cardiorrespiratdria nas tiltimas 24 horas (excluindo murro precordial) 71

16 SUPORTE RENAL Técnicas de hemofiltragdo, técnicas dialiticas 17 11

17 SUPORTE RENAL Avaliagdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) 7 7

18 SUPORTE NEUROLOGICO  |Avaliagdio da pressdo intracraniana 1.6

19 SUPORTE METABOLICO | Tratamento de acidose/alcalose metabélica complicada 13 13

20 SUPORTE METABOLICO | Nutrigdo parentérica 28

21 SUPORTE METABOLICO | Nutrigio entérica por sonda géstrica ou outra via gastrointestinal ex: jejunostomia) 13 13
Intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubagdo endotragueal, colocagdo de pacemaker,

R iyt ywnwinbogm-sormirmarurimeworel IET IS
cateteres venosos ou arteriais.

23 | INTERVENCOES ESPECIFICAS |Intervencdes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos ciriirgicos ou de diagnéstico 1.9 19
Total Pontos 2633 1182 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Enfermeiros 1,182 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Minutos de Cuidados 1702,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Horas de Cuidados 28,368 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Adaptada de Macedo, et. al. , (2021)

v
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APENDICE X!l -FORMULARIO DESENVOLVIDO PARA APLICACAO DO SISTEMA DE TRIAGEM
DE CATASTROFE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA INTERNADA NA UNIDADE DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS
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- TRIAGEM DE CATASTROFE

Nome:

v Conscientes

v Sob Oxigenoterapia por Mascara de Venturi ou Ventilag@o invasiva ou ndo invasiva
(FiO, < 50% e PEEP < 7cm H,0)

¥ Sob medicacdo vaso-pressora (Adrenalina ou Noradrenalina <0,5 ug/Kg/min)

CAMA:
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ANEXOS
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ANEXO | — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “PREPARACAO, ADMINISTRACAO E REGISTO
DO MEDICAMENTO — PRATICAS SEGURAS
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V) ACAF

Academia de Formago
CEIBM e
Suskeg atyhebor e o

Borreiro Monfio 7= e e o e 3 S

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se qus HUGO MIGUEL DA COSTARAMOS natwral 0= Lisboa nascdoja) em 27-05-1978 Stular do n ™ e idenificacio 11304508 wifico aié -, sarticpou
como Formando, nz 230 02 fomacio: PREPARACAC, ADMINISTRACAO E REGISTO DO MEDICAMENTO - PRATICAS SEGURAS, promovida pebia) Senvigo
de Urgéncaa Gernl. que decomey de 23.82-2022 2 23-02-2022, com 3 aragas o2 2 hosals)

Banairo, 15 ce wrho de 2022

O Responsasl pela Enadade Formadora

Apsadc sor NUNO AUGUSTO FERBESIA Lnades
Dty 29222615 1T 26T 3100

Nawmg AT Sewcis

Nuro AF Sumdes
Efermasm Caoromadr
HaC0 3¢ FOTMICES » Pestgacsd em Somrrages

Comicaton ™ 251-2027 e e cows mosem 0ustees s Sorprte rF SN0, m i ey
CHEW | ACAF
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “DOCUMENTAGAO DOS CUIDADADOS DE EN-
FERMAGEM “CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM: REGIS-
TOS NO SCLINICO”
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<5 ACAF

Academia de
CEIBM flosmranrisdmdinameas madd
Seate """‘"’B R
Barreiro Montijo o et

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que HUGO MIGUEL DA COSTA RAMOS  natural de -, nascico(a) em _, tiular 6o n * Ce identificacso -, valido até -, participou como Formando, na agdo
ce formacae’ DOCUMENTAGAO DOS CUSDADOS DE ENFERMAGEM - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM: REGISTOS
NO SCLINICO, promovida peio(a) Servigo de Urgéncia Geral, que cecorrey oe 20-10-2022 3 20-10-2022, com a curagio ce 2 horals)

Baneiro, 31 de janero de 2023

© Responsaved pela Enddace Formacora
Atsinads poe WUNO AUGUSTO FERREIRA SMOES
W, e dereicacior 1 ARG
Dt 207301 31 11131 Be0TO0

\ -
Nawmo A F Seredes

Nuro AF Semows
Ertermans Coorsenssor
macho -

Centicado n.*
CHEM | ACAF

SEET 2022 com e cam § IV P N8 S . TRIETE O § b0 S

Wi
“C_"B]BM

Barreiro Montijo tre

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Centfca-se que natural de ;. NESOGO(a) em -, Wular GO n." de identificacso -, valldo até . participou coma Formando. na ag3o
co formagiio. DOCUMENTAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM: REGISTOS
NO SCLINICO, promovida pelo(a) Servigo de Urglncia Geral, que decorreu de 25.10.2022 a 25-10.2022, com a duragio o2 2 hora(s)

Barrelro, 31 de janewro de 2023
© Responsavel pefa Ensdace Formadona

Anacts per WUND AUGUSTO FERREMA SUMOES.
M. o Bderesticacio | 3AABMET
Ot 207301 31 11-1 24040000

?\‘:A,.Ns A Sewsts

Nuno AF Semoes
“armewrs Coor oametor
Gu Formacts ¢ Inrestgegis em Drtermagen
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “VENTILADOR HAMILTON E EQUIPAMENTO
DA CAMA HILL-ROOM”
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ACAF

N
Academia de Formagao
CEIBM i o
Cantro Moapitalar Pewp & st o
[ petv el n W

Barreiro Montijo o

CERTIFICADO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

Cartifica-se que HUGO MIGUEL DA COSTA RAMOS, natural de Lisboa, nascido(a) em 27/08/1978 ttular do n * de identificagio 11304508, valido até ;, participou

como Formando na agho de formagho VENTILADOR HAMILTON E EQUIPAMENTO CAMA HILL-ROM, promovida pelo(a) Unidade de Culdados Intensivos,
que decomou do 141172022 a 1411172022, com a durago de 2 hora(s)
Bameiro, 3 de feveroro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora

NUNO

Mo
N o Mentdicacho: 12448402
Dasta 20210000 10075300000

?\) o WY Suedis

N Nuno AF Simbes
P APOITMONN C il A6ND0(
ORI A0 FAIMIAGA0 & INVATGAGAR w1 1A TR s

Carttficado n.*. 30052022 (on acoms com & moows Buoecads v #atmme 1.¢ AN/ 13, 08 § 0 Aine|

CHAM | ACAF
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE
INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS COM DOR
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oy ACAF

Academia de Formage

CEIRM fetsia Remale
[ aidbin - -
e a Tormen e
Cantro Hospitalar e & b I 0
Barreito Montijo Ve mothio s oo 4 b

CERTIFICADO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que JUGO MIGUEL DA COSTA RAMOS, natural de ., nascidola) em _, tular do n.* de (dentificacio ., vilido até . participou como Eormandg, na acbo
de formagio. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOQ DOENTE INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS COM DOR, promovida pelo(a) Unidade de
Culdados Intensivos, que decored oe 25.11.2022 & 25-11.2022, com & duracho de 1 horals)

Barrelro, 31 de janeiro de 2023

0 Responsavel pela Entidade Formadora

Asuinada poc NUNO AUGUSTO PERREIA SIMOSS
Numt i Mertifioagho 1244840
Dotk 202201 31 1 1:16344 0000

;\J..A.mlxo f\ \ p Swveedits

Nuno AF Smaosn
Erdermeiro Coordenauol
Notieo de Formagdo w ivastigngho sm Entmagen
Contifeado n * 3720:2002 (e semwen s o mwivte pusbvnss o Purimse +.* G010, 00 § 40 uiwey

CHOM | ACAF
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ANEXO V — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “BSIMPLE — PATIENT CARE”

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
285



< ACAF

Acadrmea de Farmacan

CEBM ool
SO PR i
Barroira Montijo m [araormgrns-domarer 8

CERTIFICADO DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL

Curtfica-se Que HUGO NSGUEL DA COSTA RAMOS natrs oo -, Rascaiois) em - Wuer 00 0 * de iwnticacio - vaboo #lé . parfcipou come Eormands na aio
@ trmacia BSIMPLE . PATIENT CARE. promowdi peions) e O , S GecoeTiy 08 15.12. 2002 # 15122922 com & duragio de
1.5 borais)

Bamern, 31 08 Rneeo de 2003

O Rasponzassl pals Eracacs Fommacons

W e Mo JAmet)
Dot 0T18 131 1 105952000

Nawna AT Seerics

Ware A7 Temies
Frmaeens Commanter
wawy mf Tt 8 mentGagie e freTager
Cortunds 2 * 3008 JT07 rew vmm e v e s =6 Py | STl | -
Mo | acar
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ANEXO VI- CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “XIl CONGRESSO NOVAS FRONTEIRAS EM ME-
DICINA CARDIOVASCULAR"”
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Xil CONGRESSO
Novas Fronteiras
em Medicina
Cardiovascular

Xt Congress New Frontiers in
Carawovascuiar Medicine

="

CERTIFICADO

Pars os devidos efejtos certifica-se que:

Hupo Costs

Participou no Xll Congressc Nowvas Fronteiras em
Medicina Cardiovascular, realizado de 11 a 13 de
fevereiro, em formato digital.

Lisbosa, 13 de Fevereiro de 2022

R Adhad £ e,
Paunts 4 Pevis Bengete Natsre
P MOE N TE camECTOon

A M e @ = @

11/13 Feb

Edcao Virtual / ViiTue! Edition
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ANEXO VIl — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “VII JORNADAS TECNICAS DE MEDICINA IN-
TENSIVA”
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA HUGO COSTA

esleve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentéria, Lishoa.

RESSUSCITACAO LIshoa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagéo do doente eritico
em Medicina Intensiva

Patrosinio Clantifico ‘\S&\NCNNL\&-'
EMTRD MOSPITALAN \
NIVEREITAYIO DI LIBNOA Prof l(.\(LlﬂBBQ\f&D

CENTRAL Prestonte g Jormadi
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ANEXO VIl — CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO “REUNIAO CIENTIFICA DO NUCLEO DE EN-
FERMAGEM EM CARDIOLOGIA”
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o L

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se para os devidos efeitos que

Hugo Costa

Esteve presente na Reuniao Cientifica do Nucleo de Enfermagem
em Cardiologia, realizada no dia 11 de fevereiro de 2023 no
Auditério da Casa do Coracdo, Lisboa.

Lisboa, 11 de Fevereiro de 2023

Wy

Bruno Delgado

Coordenador do Nuicleo de Enfer

‘ CARDIOLOGIA
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ANEXO IX - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “CERTIFICACAO DE INSTRUTOR DE SBV”

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 2024| Paglna
293



SUPORTE BASICO DE VIDA

e
Instrutor American
de s Bv " zzsociation

HUGO MIGUEL COSTA RAMOS

concluiu com éxito as avaliacGes cognitivas
e de habilidades de acordo com o curriculo
do Programa do Instrutor de Suporte Basico de Vida
(SBV) da American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
28 Sep 2022 Sep 2024
Nome do Centro de Treinamento ID do instrutor

ENFARTE LDA A

Cédigo eCard
ID do Centro de Treinamento Ao O 1AeEH
ZL20716
Cidade e Pais do Centro de Treinamento Cédlga
Gulmaraes, Portugal 3
Nome do Centro de Treinamento

ani e,
Mpsfecants. et cog Antamational.
© 2020 Amdrican Heart Association. Todos o Sralos resereacos.  20-2801 1120
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ANEXO X - CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO “CERTIFICACAO DE INSTRUTOR DE SAVC”
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

e
Instrutor v American
de SAVC Asmcieion

HUGO MIGUEL COSTA RAMOS

concluiu com éxito as c agr

e de habilidades de acordo com o curriculo do Programa

do Instrutor de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) da American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
30 Sep 2022 Sep 2024
Nome do Centro de Treinamento 1D do instrutor

ENFARTE LDA P

Cédigo eCard
1D do Centro de Treinamento LIRS
Z120716 .
Cidade e Pais do Centro de Treinamento 06|go Qn
Gulmaraes, Poriugal
Nome do Centro de Treinamento

Pars visuslive ou veriiear - Savien dignuizar aste cOSGO OR Com S6us SEpcuitives Mmdves Ou Boatear

N tfecarda ear ooy fintermational.
© 2020 Arrican Heart Associution. Tedos oo Srelos moervatos. 20-2818 11/20
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ANEXO X! - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “REUNIAO NACIONAL DO GRUPO PORTU-
GUES DE TRIAGEM”
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4
®
h 4

Grep) Perteguds de lnapem

Declaracao

Para os devidos efeitos, se declara que o Exmo. Senhor Enfermeiro Hugo Ramos,
esteve presente na Reunidc Nacional do Grupo Portugués de Triagem, que

decorreu em Evora no passado dia 27 de outubro de 2022, entre as Sh e as 17h.

Amadora, 12 de novembro de 2022

Direc3o do Grupo Portugués de Triagem,

Assinado poe : ANGELA CRISTINA AZINGAIS
SANTOS DA COSTA VALENCA
N de Mentificacio: BIOO4591520
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ANEXO XII - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “CERTIFICAGAO DO PROGRAMA DE MELHO-
RIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM”
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CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO PROFISSIONAL

Ordem dos Enfermeiros
Avenida Almirante Gago Coutinho, n®75 1700-028 Lisboa
Tel.. 218 455 230 | Fax: 218 455 259 | mal@ordemenfermeiros. pt

Certifica-se que HUGO MIGUEL DA COSTA RAMOS,

nascido(@) a 2710511978, natural de Lishoa, nacionalidade Porfuguesa, do sexo
Masculino, portadora) do documento de identificacio Cédula Profissional n.® 33385,
emitido por ORDEM DOS ENFERMEROS, em 08/09/1898, frequentou a 06 e 07 de
outubre da 2014, com a duragéo total de 14 horas, ¢ Curso de Formago Profissional:

PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DO$ CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

Lisboa, 03 de margo de 2016.

P'z astondria

Luis Barreira

Vice-Prasidente do Conselho Diretiva!

1 Conforme Deapacho e Delkgagde de Competencias de 03 de Byerein de 2016 e 8o etwigo do ar® 30° ™1 abinea &) e r°2 do estafel dfa Crdem dos
Enfermgims, ma redagan da Lei o 15672015, de 18 de setembr

Certificadr n.” 56262018 de acordo com 0 publicado na Peteria n® 4742010, de B de jufi.
OE
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ANEXO XII - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “AUDITORIA INTERNA EM CUIDADOS CONTI-
NUADOS”
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ANEXO XIII - CERTIFICADO DA “POS GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE”
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ANEXO XIV — CERTIFICADO DA COMPETENCIA “VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REA-
NIMACAO - ENFERMEIROS ”
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Deparfomento de Formogdo em Emergéncia Médico

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
Cerfificado de Competéncia E REANIMACAO - ENFERMEIROS
INEM
VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS
INEM
30 de Junho de 2014
Comzetbros Laganss
Exlormeirs de Viofno Médics de Emenpingia ¢ eoremog oo [WWER
Modclidode da Formagdo:
Formagdoinicial
Areade Formag3o:
EmergéncaoMédica.
Ceriico-seque
Hugo Migue! da Cosla Ramos Plano Cumicular:
* Mocuio de Suporte Avangadode Vida [16h):
* MOdulo de Emengéncics Médices [17n]:
W:vrzu?lmmﬁnc.- 2 PORTUGAL, ertodor o N * Moo ce EmengénoosceTrouma (17hf
:.Mcmh' Chlml mﬂomd::m, E“‘:m Srcio oe * MSa deEmergéncios| Pedidtricose Qbstéincos [ 14n):
Enfermerc de VIES. * Moduted2 Trorsporte de Doense Crificoe Sitvog do da ExcecBo [ 140):
* Ectgios [35h).
1boo. § de o de 2021
"‘&m e Competéncic Adguitider
T’QB Enf de Vioh, :0de Emergéncioe Reanmagdo (VMER).
oo P
st s 0 = o v

LSRR
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ANEXO XV — DECLARACAO “ENFERMEIRO COORDENADOR E RESPONSAVEL PELA COMIS-
SAO DE CONTROLO DE INFECAO DA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
FRANCISCO MANUEL ESTACA JUNIOR”
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Fai iy
~p B\ & R
AYR

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ALHOS VEDROS

MESA ADMINISTRATIVA

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que HUGO MIGUEL COSTA RAMOS, portador
do Cartdo de Identificagdo n2? 11304508, NIF n2? 193586487, exerceu fungdes de
Coordenagdo de Enfermagem, participando na abertura e organizagdo da
Unidade de Cuidados Continuados Integrados - FMEJ/Santa Casa da Misericérdia
de Alhos Vedros, nomeadamente na definicdo, constitui¢do e recrutamento do
quadro de enfermagem nas valéncias de Média Duracio e Reabilitagdo, Longa
Duracdo e Manutengdo e Cuidados Paliativos e como responsdvel pela Comissdo

de Controlo de Infegdo, em regime de prestagdo de servigos, desde 16/04/2012

até 31/01/2020.

Por ser verdade e nos ter sido solicitada para efeitos curriculares, val esta

declaragdo assinada e autenticada com selo branco em uso nesta Instituigdo.

P’LA MESA ADMINISTRATIVA

Miguel Francisco Amoedo Canuda

Alhos Vedros, 25/06/2021
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ANEXO XVI - “MEMBRO DO NUCLEO DURO DO GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM, AUDI-
TOR E INSTRUTOR EXTERNO ”
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g
°
h L4

Ere Fangeis s Supn

DECLARAGAC

Parz os devidos efeitos de declara que o Sr. Enfermeiro Hugo Miguel Costa Ramos &
membro integrante do nucleo duro do Grupo Portugués de Triagem desde o ano de
2007, data em que frequentou com aproveitamento o curso de Instrutores e Auditores
do Sistema de Triagem de Manchester.

Este grupo implementou o Protocolo de Trisgem de Manchester em todos os servigos
de urgéncia da Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia em Portugal, segundo
protocolo assinado entre esta entidade e o Ministério da Saude.

O senhor enfermeiro foi instrutor em 40 cursos do Sistema de Triagem de Manchester
tendo coordenado 20, e ainda foi instrutor em 10 cursos de Formadores/Auditores do
Sistema de Triagem de Manchester.

Amadora, 2 de Julho de 2021
O Grupo Portugués de Triagem

por - ANGELA €
SANTOS DA COSTA VALENCA
N, do Identificagie: BIN4591520
Datae 2021.07.02 20:09:36 +0100

C‘ CARTAD DE CHDADAD
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ANEXO XVII — DECLARACAO “RESPONSAVEL DO GRUPO DE TRABALHO TRIAGEM DE MAN-
CHESTER NO SERVICO DE URGENCIA GERAL DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MON-
TIJO: PELA IMPLEMENTAGAO E ELO DE LIGAGAO COM O GRUPO PORTUGUES DE TRIA-
GEM”
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WIMMM@
N @5' ;1

SCE}BM 9
N DECLARACAO 2
Y £

“ Hugo Miguel da Costa Ramos, I© RESPONSAVEL PELO GRUPO DE TRABALHO ﬁ’
AW SIRIAGEM DE MANCHESTER? E SUA IMPLEMENTACAO NO SERVICO DE

“l RGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONILO E E O ELO DL?
‘LX(.\( A0 COM O GRUPO PORTUGUES DE JRINGEM PARA A FORMAGAO L‘%

\‘ AUDITORIA INTERNA DESDE 2006 ATE A PRESENTE DATA.

V.
2 4

N
y:
R :
N ‘
2

ki Barreiro, 07 jutho de 2021 "4

ENFERMEIRA COORDENADORA SUG p
&xg@\&%@@ EREY Lobe s '4
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ANEXO XVIII - “Prelector convidado na Unidade Curricular de Enfermagem ao Adulto,
22 Ano, 12 semestre” — Suporte basico de Vida e Introdugdao ao Suporte Avangado de

Vida”.
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DECLARACAO

Lo

ou como convidado na Unidade

Para os devidos efeitos, dectara-se que Hugo Miguel da Costa

_Cuericular de Enfermagem 2o Adulto, 29 ano, 12 semestre, no dmbito do tema: Suporte fdsico de Vida «
IntrodugBo oo Suporte Avangado de Vida®, em aulas tetricas @ todrico-praticss no total de 9 haras por ano,
na licenciatura em enfermagem da Escola Superior de Satde Egas Moniz, entre 0 ano letivo 2008/2009 a1e
2017/2018

Monte da Caparica, 07 de julho ¢e 2021

Caanr‘pu Universicdric
Quints ds Granja « MONTE DE CAPARIC/
2829-511 CAPARICA -~ PORTUGCAI

Tel: Z1 294 6700 - Faa 21 294 68 32
e-mall; e @ egavmonis, edu, p
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