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RESUMO

As Unidades de Cuidados Intensivos ndo sdo servigos alheios a eventos catastréficos,
estando diariamente sujeitas a ameacas que, de forma subita e imprevisivel, podem originar uma
evacuagao emergente, tornando-se um verdadeiro desafio para os profissionais.

Por forma a responder com eficacia, surge o Plano de Emergéncia como um documento util
gue possui linhas orientadoras fundamentais & operacionalizacdo deste processo de elevada
complexidade. Este emerge no ambito do Estagio Final, no sentido de capacitar a equipa
multidisciplinar na evacuacao do doente critico de uma Unidade de Cuidados Intensivos em caso
de emergéncia ou catastrofe intra-hospitalar, tendo em vista a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

Em paralelo, neste relatério foi realizada uma analise e reflexdo critica do processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem em Pessoa em Situacgdo Critica, bem como de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Cuidados Criticos, Cuidados Intensivos, Plano de

Emergéncia, Seguranca do Doente.
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ABSTRACT

Intensive Care Units are not departments unrelated to catastrophic events, being daily
subject to threats that, in a sudden and unpredictable way, can originate an emergent evacuation,
becoming a real challenge for professionals.

In order to respond effectively, the Emergency Plan arises as a useful document that has
fundamental guidelines for the operationalization of this highly complex process. This emerges
within the scope of the Final Internship, in order to enable the multidisciplinary team to evacuate
the critical patient from an Intensive Care Unit in the event of an emergency or in-hospital
catastrophe, with the improvement purpose of the quality and safety of the care provided to the
person in a critical situation.

Simultaneously, it was carried out an analysis and critical reflection of the process of
acquisition and development of common and specific competences of the Critical Care Specialist
Nurse, as well as of Master in Nursing.

Keywords: Critical Care Nursing, Intensive Care, Emergency Plan, Patient Safety.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio, integrada
no 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica (EMC) — A Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a decorrer no Instituto
Politécnico de Portalegre, fruto de uma parceria entre as Escolas Superiores de Salde dos
Institutos Politécnicos de Portalegre (IPP), Beja, Castelo Branco, Setubal e Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Este documento ir4 contemplar uma analise reflexiva, critica e fundamentada das atividades
que foram realizadas ao longo do percurso formativo, e qual o desenvolvimento de competéncias
gue ultimam a obtencao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica (EEEPSC), bem como o grau de Mestre em Enfermagem.

Importa ressalvar que a elaboracao deste relatério recai essencialmente sobre as atividades
desenvolvidas no Estagio Final, j& que foi obtida creditacdo e validacdo de competéncias na
Unidade Curricular Estagio em Enfermagem a PSC, integrada no 1° ano do plano de estudos.

O campo de estagio selecionado foi a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2
(UCIP2), inserida no Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), Unidade Hospitalar de
Portimao (UHP), que decorreu entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, num
periodo de 18 semanas, com o cumprimento das horas previstas para o estagio. A orientagéo
pedagdgica encontrou-se ao cargo da Professora Maria Antdnia Costa e a supervisao clinica foi
da responsabilidade da Enfermeira Especialista em EMC-PSC, Enfermeira Mdénica Matrtins.

No inicio do 2° ano curricular elaboramos um Projeto de Estagio (Apéndice |) onde foram
definidos objetivos e atividades inseridos num plano estratégico de aquisi¢do e desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista EMC- PSC e de Mestre, de
acordo com os Regulamentos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2019a) e das Competéncias Especificas do EEEPSC (OE, 2018a), bem
como as competéncias de Mestre em Enfermagem, de acordo com o enquadramento legal
emitido no Decreto-Lei n.° 65/2018 pela Presidéncia do Conselho de Ministros, na entidade do
Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior (Presidéncia do Conselho de Ministros,2018).

Durante o Estagio Final desenvolvemos um Projeto de Intervencdo Profissional (PIP)
(Apéndice 1) relativo a tematica da evacuac¢do do doente critico internado numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), tendo sido desenvolvido com base na metodologia de projeto. O PIP
esta inserido na linha de investigacdo “Seguranga e qualidade de vida”, de acordo com as

recomendacdes para a Unidade Curricular Estagio Final, e intitula-se “Plano de Emergéncia
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Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacao do Doente Critico”. Foi ainda elaborado um
artigo cientifico (Apéndice Ill) relacionado com o PIP desenvolvido, com o titulo: “Evacuacao do
Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos”.

Apesar da evacuacdo de uma UCI ser encarada como rara, esta é passivel de acontecer.
Trata-se de uma decisao dificil e tomada somente em ultimo recurso, ndo s6 pela complexidade
da situacgéao clinica dos doentes, mas também pela gestdo da situacdo que gerou a mobilizacao
dos mesmos e que podera gerar a necessidade de triagem (Childers, A., Mayorga, M. & Taaffe,
K., 2013).

Para além disso, uma alianca entre a imprevisibilidade de uma emergéncia ou catastrofe
intra-hospitalar e a falta de preparacédo das instituicbes e dos profissionais, pode originar um
cenario ainda mais grave e com consequéncias devastadoras. A presenca de profissionais de
saude experientes e especializados nesta area torna-se uma mais-valia, sendo reconhecido nos
mesmos capacidades de lideranca e gestao de cenarios complexos. O desenvolvimento de
competéncias nesta area € contundente, adquirido ndo s6 no a&mbito da investigacdo, como
também nas experiéncias adquiridas na pratica (Benner, 2001).

Nestes eventos, em que se assiste a um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes, torna-se categérico o planeamento de uma resposta organizada e, acima de tudo,
eficiente, baseada em regras e normas gerais de atuacdo (Direcdo Geral da Saude [DGS],
2010a).

Diretrizes nacionais orientam para a elaboracéo de um Plano de Emergéncia nas Unidades
de Saude (PEUS), sendo considerado um instrumento institucional capaz de orientar as boas
praticas necessarias a uma resposta coordenada e eficaz, mas também fulcral no dominio da
prevencado e preparagdo para a situacao de crise (DGS, 2010). Ao ser reconhecido o valor dos
Planos de Emergéncia, é também reconhecida a importancia da qualidade dos cuidados e da
seguranca do doente no nicleo da catastrofe.

Atendendo ao supracitado, constatamos que a UCIP2 n&o possuia um documento orientador
no ambito da evacuacdo em caso de emergéncia ou catastrofe intra-hospitalar, com
comprometimento da Orientacdo da DGS numero 007/2010, que preconiza a todas as
instituicdes do Sistema Nacional de Saude (SNS) a elaboracdo de um Plano de Emergéncia
Médica, com risco potencial para a qualidade dos cuidados e seguranca do doente (DGS, 2010a).

Em busca de alicerces tedricos para o desenvolvimento do PIP, ancoramo-nos na Teoria da
Sabedoria Clinica® de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard, em que a praxis

da enfermagem ao doente critico estd centrada em contextos reais e aprendizagens

1 Clinical wisdom and interventions in acute and critical care
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experienciais, baseada num amplo julgamento clinico e pensamento na ac¢do (Benner, P.,
Kyriakidis & P., Stannard, D.,2011).

Dado o exposto, definimos como objetivo geral para a elaboracéo deste relatério, analisar
as atividades e estratégias desenvolvidas durante o Estagio Final e o seu contributo para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EEEPSC e Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos planeamos:

- Realizar uma apreciacdo do contexto clinico em que decorreu o Estagio Final e o PIP;

- Apresentar o PIP desenvolvido, nas suas diferentes etapas;

- Analisar, critica e reflexivamente, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de EMC-PSC e as competéncias de Mestre em
Enfermagem, ao longo do percurso formativo.

O presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda a
apreciacao do contexto clinico onde decorreu o Estagio Final (UCIP2) e onde foi desenvolvido o
PIP, através de uma descricdo do enquadramento legal, estrutura fisica, recursos fisicos,
materiais e humanos e ainda uma analise de gestéo e producao de cuidados. O segundo capitulo
é referente ao PIP desenvolvido, que se inicia com a identificacdo da problematica relacionada
com a evacuagédo do doente critico, seguindo-se o enquadramento concetual e tedrico, onde é
focada a teoria que deu luz ao desenvolvimento do PIP, e ainda foca os conceitos chave na linha
de investigagdo em que o PIP se insere. Sucede-se a explanacdo das etapas de
desenvolvimento do projeto: diagnéstico, definicdo de objetivos, planeamento e execucgéo e,
finalmente, avaliagédo e resultados. No terceiro capitulo é realizada uma andlise fundamentada
do processo de aquisicdo de competéncias, terminando com uma breve conclusdo sobre o
percurso formativo desenvolvido e uma avaliagdo dos objetivos aos quais nos propusemos com
a elaboracgéao do relatério.

Este documento rege-se segundo as Normas de Elaboracdo e Apresentagédo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Saude (ESS) do IPP (ESS, 2018) e normas de referenciacéo
bibliografica da American Psychological Association, 6.2 edi¢éo, tendo sido redigido a luz do novo
acordo ortografico da lingua portuguesa, com excecao das citacdes diretas, em que é mantido o

texto original.
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1. APRECIAGCAO DO CONTEXTO CLINICO

O CHUA, Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no SNS, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, foi estabelecida pelo Decreto-Lei n® 101/2017 (Ministério
da Saude [MS], 2017a), que veio alterar a denominacdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE,
do qual resultou a fusé@o entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(Hospital de Portiméo e Hospital de Lagos). Este decreto contemplou ainda a transferéncia para
o Centro Hospitalar Universitario do Algarve (nova denominagdo do Centro Hospitalar do
Algarve) as competéncias da Administracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve relativas ao
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul. Assim, o CHUA-EPE, com sede em Faro,
integra as Unidades Hospitalares de Faro, Portiméo e Lagos, os Servigos de Urgéncia Basica de
Loulé, Lagos, Vila Real de Santo Anténio e Albufeira e o Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo do Sul. O CHUA caracteriza-se por ser uma unidade hospitalar de referéncia do
SNS que assume a missao da prestacdo de cuidados de saude diferenciados a uma populacao
de mais de 600.000 residentes dos 16 concelhos da regido do Algarve e parte do Alentejo, ndo
esquecendo gue este numero pode aumentar devido a época alta do turismo.

O compromisso estratégico institucional est4 centrado no doente, fomentando ndo s6 o
ensino e a formagé&o continua na area da saude, como também faz um investimento na area da
investigacao, resultante da parceria estabelecida entre a Universidade do Algarve e o Centro
Académico de Investigacdo e Formacdo Biomédica do Algarve, o que justificou a nova
denominacao de Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA, 2019a).

Esta instituicdo tem como visdo “afirmar a sua exceléncia na prestagdo de cuidados de
saude diferenciados, a criacdo de valor em salude para 0s seus utentes e a relevancia
internacional da investigagdo em saude, em estreita colaboragdo com a academia.” (CHUA,
2019b, p.4).

A prestacdo de cuidados de saude do CHUA assenta nos seguintes valores e principios:

“- Universalidade da sua misséo, constituindo-se como pilar de coesao social para
a populacgédo que serve;

- Respeito pelos principios éticos, pela dignidade humana, pelos direitos dos utentes
e em elevados padrbes de seguranca assistencial;

- Equidade no acesso e utilizac&o aos cuidados que disponibiliza;

- Cultura de servico publico, centrado no utente e na satisfacdo do atendimento
recebido;

- Trabalho em equipa, multidisciplinar, assente numa efetiva integragédo dos niveis
cuidados disponiveis na regido, promovendo a adequacdo da prestacdo as
necessidades dos utentes;

- Orientacdo para a obtencdo de resultados em saulde, condi¢cdo necessaria para
uma efetiva criacdo de valor em salde;

- Efetividade e eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, contribuindo para a
sustentabilidade da instituicdo.” (CHUA, 2019b, p. 4).
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Esta instituicdo apresenta como objetivos, linhas estratégicas e medidas operacionais “o
reforco e alargamento da capacidade assistencial, a melhoria dos processos de apoio a atividade
assistencial e melhoria da sustentabilidade financeira” (CHUA, 2019b, p. 17), ndo descurando a
responsabilidade que advém do estatuto de hospital universitario que exige o reforco da sinergia
existente com a Universidade do Algarve e o Centro de Formacao e Investigacdo Cientifica
(CFIC) do CHUA. Para além de um Programa de Formacao de Integracdo e de um Programa de
Formacéao Obrigatdria, esta disponivel constantemente um leque de ofertas formativas nas mais
variadas areas de interesse, nomeadamente relacionado com a prestacao de cuidados a PSC.

A area de influéncia do CHUA é muito extensa. Faro e Portimdo, as duas principais unidades
hospitalares do CHUA, distam cerca de 70 quildmetros entre si. A este facto esta implicita uma
maior dificuldade de gestéo eficiente de recursos, tendo um impacto negativo tanto ao nivel de
custos de estrutura elevados, como a nivel de avaliagdo de desempenho institucional (CHUA,
2019a).

O CHUA esta organizado em sete departamentos, cada um com a sua direcdo médica
(diretor de servico) e chefia de enfermagem ou a coordenacgéo de técnico superior de tecnologias
de saude, de acordo com a especializacao profissional ndo médica do respetivo servi¢o, reunindo
cada um deles um conjunto de servigos clinicos que visam a promogao e otimizag&o de recursos:
Médico; Cirurgico; Crianca, Adolescente e da Familia; Ginecologia, Obstetricia e Reprodugéo
Humana; Psiquiatria e Saude Mental; Clinico de Servicos Tecnologicos e Terapéuticos;
Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos (CHUA, 2019a).

A ARS do Algarve integra 2 UCI (Faro e Portiméo), garantindo um racio de 2 camas por 1000
habitantes (Ministério da Saude [MS], 2013). Relativamente ao departamento onde foi
desenvolvido o Estagio Final, o departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos
do CHUA da UHP, inclui o Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), o Servigo de Medicina
Intensiva 2, o Servico de Urgéncia Basica de Lagos, a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo (VMER) e a Viatura de Suporte Imediato de Vida. O Servigo de Medicina Intensiva
2 integra a UCIP2, a Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UIDA) e a Sala de
Emergéncia, integrada fisicamente no SUMC (CHUA, 2019a).

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2 DO CENTRO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Este capitulo debruca-se sobre a caracterizacéo do servico onde foi desenvolvido o Estagio
Final, integrando recursos fisicos, humanos e materiais, e ainda uma breve andlise da gestéo e

producéo de cuidados.
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1.1.1. Estrutura, recursos fisicos e recursos materiais

A UCIP2 situa-se fisicamente no 1° piso do CHUA-UHP, partilhando-o com os servigos de
Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Bloco Operatorio, Cirurgia Ambulatéria, Hospital de Dia de
Oncologia, Anestesiologia, Imagiologia, Analises Clinicas e Patologia Clinica, indo ao encontro
das recomendac0fes pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), da necessidade
de proximidade com os servi¢os de apoio (ACSS, 2013).

Fundada em 2000, a UCIP2 apresenta-se como uma UCI polivalente especializada no
tratamento do doente agudo grave, independentemente da sua tipologia, assumindo-se como
uma Unidade de Nivel Ill, que deve ter “preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos,
equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada,
por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas” (MS, 2013, p. 58). Este tipo de unidade ainda
exige 0 acesso a meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica, e ainda a implementagéo
de programas de controlo de qualidade e quadros de formacao e treino em cuidados intensivos
(MS, 2013).

E composta por 9 camas de cuidados intensivos e 3 camas de cuidados intermédios, indo
ao encontro do recomendado pelo MS relativamente ao custo-efetividade, sendo recomendado
que o numero de camas seja “adequado, ajustado e proporcional a populacdo a servir e a
complexidade da unidade hospitalar onde esta inserido” (MS, 2013, p. 380) e ndo menos de 8
camas (MS, 2017b). Até a data de término do estagio, as 3 camas de cuidados intermédios
estavam desativadas por escassez de recursos humanos. Existe uma sala ampla, aberta (open
space) onde esta estrategicamente localizada uma central de monitorizacdo. Este tipo de sala
permite a monitorizacéo visual e vigilancia de todos os doentes e assegura de forma atempada
o tratamento e assisténcia a PSC (ACSS, 2013). Nessa mesma sala estdo seis camas separadas
por cortinas (abertas a frente para manter contacto visual com o doente), e ainda um quarto de
isolamento (box) com uma antecadmara e sistema de pressdo negativa ou positiva, que permite
atender a situacdes de isolamento respiratorio ou isolamento inverso, com paredes de acrilico
que permitem a visualizaco direta do doente (ACSS, 2013). Numa segunda sala estdo dispostas
2 camas de cuidados intensivos, 3 camas de cuidados intermédios e um quarto de isolamento,
a semelhanca do quarto de isolamento descrito anteriormente.

A unidade de cada doente cumpre o recomendado relativamente a arquitetura e elementos
construtivos, ndo so6 relativamente as areas, circuitos (limpos e sujos), instalacdes e

equipamentos técnicos, como ainda conta com a presenca de iluminagéo natural que promove
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0s ritmos circadianos como elementos facilitadores da recuperacéo, e ainda a iluminacao artificial
regulavel (ACSS, 2013). Cada unidade é compreendida por:

- ventilador de suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo;

- monitor fisiol6gico conectado a uma central de monitorizacdo, tendo capacidade de
monitorizacao de parametros ventilatérios e hemodinamicos invasivos e nao invasivos (tracado
cardiaco, frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial, pressao venosa central, oximetria
de pulso, capnografia, temperatura esoféagica, PiICCO (Pulse Contour Cardiac Output), pressao
intra-abdominal, pressao intracraniana e indice Bispectral (BIS);

- bombas e seringas Infusoras;

- rampas de aspiracao, de oxigénio e de ar comprimido;

- material e consumiveis diversos necessarios a prestacao de cuidados;

- mesa de apoio.

Para além do material existente na unidade de cada doente, existe ainda a possibilidade de
aceder a:

- pace-maker intracavitario provisorio;

- bombas de nutri¢cdo entérica;

- maquinas para realizacdo de terapias de substituicdo renal;

- maquina de gasometrias;

- ventiladores de transporte;

- cough assist?;

- equipamento de Oxigenoterapia de Alto Fluxo;

- carro de emergéncia equipado com desfibrilhador.

Os registos clinicos do pessoal médico e de enfermagem sao realizados informaticamente
na plataforma informatica B-ICU Care® (desenhada especialmente para cuidados intensivos),
ficando disponiveis também no sistema informatico SClinic®. Estes sistemas permitem ndo s6 o
acesso a meios complementares de diagnostico, como também aos dados captados pelo monitor
e pelo ventilador conectados ao doente, pois s&o transmitidos em tempo real para a central de
monitoriza¢@o e para o sistema informatico.

A UCIP2 integra ndo s6 uma vasta area clinica, como ainda uma sala de armazenamento e
preparacdo de terapéutica, uma arrecadacdo e sala de armazenamento de consumiveis (com
gestdo informatizada e articulada com o servico de aprovisionamento), uma sala de
armazenamento de equipamento, uma adufa, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma casa
de banho destinada aos doentes, uma copa, balnearios, sala de vestiario de familiares, gabinete

do enfermeiro-chefe, gabinete do diretor clinico, gabinete de secretariado, gabinete dos médicos

2 Cough assist: insuflador e exsuflador mecanico.
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e uma sala de reunifes versatil (usada também para sessfes de formacéo e ainda como espaco
destinado ao acolhimento e reunides com os familiares ou pessoas significativas). A existéncia

destes recursos vao, mais uma vez, ao encontro do recomendado pela ACSS (2013).

1.1.2. Recursos humanos

A UCIP2 é constituida por uma equipa multidisciplinar, formada por 12 médicos, 34
enfermeiros, 12 assistentes operacionais e 2 secretdrias de unidade, com func¢des bem
especificas e diferenciadas na prestacdo de cuidados ao doente critico, funcionando como
elementos em sinergia que procuram o bom funcionamento do servico. Este servigo conta ainda
com a cooperacado de outros profissionais de saude sempre que os cuidados ao doente assim 0
exijam, como € o caso de médicos de outras especialidades, fisioterapeuta, terapeuta da fala,
psicologo, assistente social, nutricionista e ainda outros técnicos superiores salde e de
diagndstico e terapéutica.

Dos 34 enfermeiros, 1 dos quais exerce funcdes de chefia de servico e 9 enfermeiros
possuem formacdo especializada: 3 na area de EMC e 6 em Reabilitagdo. A prestacdo de
cuidados destes enfermeiros especialistas rege-se pelo perfil de Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e ainda pelo Regulamento de Competéncias
Especificas de cada area de Especialidade, do qual destacamos o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEPSC (OE, 2018a) e ainda o Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica “que
se constitui como uma base de trabalho da qual emergiram os enunciados descritivos de
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem em pessoa
em situacao critica” (OE, 2015a, p. 17240). Neste contexto foram identificadas sete categorias
de enunciados descritivos que explicitam a natureza da profissdo de enfermagem, tendo como
nucleo central o doente, a saber: satisfacdo do cliente, promo¢do da saude, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacédo funcional, organizacdo dos cuidados e
prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados (OE, 2015a).

Tal como a OE recomenda, no parecer N°15/2018 relativo as Funcbes do Enfermeiro
Especialista em EMC nas UCI, 50% dos profissionais enfermeiros deverdo “possuir
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros” (OE, 2018b, p. 2), ja que a “formacao especifica
e especializada é justificada pela crescente complexidade dos equipamentos, técnicas e

procedimentos” (OE, 2018b, p.2), associado a doentes de elevada instabilidade clinica.
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Sdo 25 os enfermeiros de cuidados gerais na UCIP2, cuja prética é regulada pelo
Regulamento do Perfil de Competéncias de Cuidados Gerais (OE, 2015b) e ainda pelo
enquadramento conceptual e enunciados descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (OE, 2001). Tanto o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (OE, 2015c) como a Deontologia Profissional de Enfermagem, integrada no Estatuto da
OE, Lei n.° 156/2015 (Assembleia da Republica [AR] (2015b), revelam-se ferramentas
elementares a praxis dos enfermeiros.

Sendo uma unidade que presta cuidados de elevada complexidade, foi criado pelo
enfermeiro-chefe um Programa de Integracdo para Enfermeiros, por um periodo de 6 semanas,
ao fim do qual é esperado que o enfermeiro recém-admitido tenha desenvolvido capacidade de
prestacdo de cuidados de forma autbnoma ao doente critico, com necessidade de ventilagédo
mecéanica, suporte hemodinamico e terapias de substituicdo renal, entre outros.

O periodo de trabalho de enfermagem esté organizado em trés turnos: turno da manha (das
8 horas as 16 horas), turno da tarde (das 15:30 horas as 24 horas) e turno da noite (23:30 horas
as 8:30 horas). Encontram-se em permanéncia fisica por turno 5 enfermeiros,
independentemente do turno, a excecdo do periodo da manha dos dias Uteis em que esta
presente o enfermeiro-chefe, com exclusivas fun¢des na area da coordenacdo e gestdo. Na
auséncia do enfermeiro-chefe, é distinguido em cada turno em enfermeiro responséavel de turno,
as quais sdo acrescidas além da prestacdo de cuidados, a gestdo da unidade. A estes
enfermeiros foram reconhecidas competéncias pelo enfermeiro-chefe necessarias ao
desempenho desta funcdo, sendo exercidas maioritariamente, mas ndo exclusivamente, por
Enfermeiros Especialistas (independentemente da area de Especializacdo). A organizagdo dos
enfermeiros por turno ndo se vigora baseado em equipas de enfermagem, sendo a escolha da
constituicdo da equipa a exercer fungdes por turno baseada em experiéncia profissional na area
do doente critico, formagé@o especializada e ainda sabedoria clinica em areas de elevada
complexidade, tdo reconhecida por Patricia Benner.

O método de trabalho praticado pela equipa de enfermagem da UCIP2 é o método individual
de trabalho, no qual o enfermeiro responsabiliza-se na totalidade pela avaliacdo e prestacéo de
cuidados holisticos aos doentes que lhe sao atribuidos, nédo invalidando a interajuda entre os
enfermeiros e o sentimento de trabalho de equipa.

Diariamente é realizada uma visita clinica multiprofissional, com a participacao ativa da
enfermagem, com o objetivo de definicdo de estratégia e objetivos clinicos (MS, 2017b).

A OE (2019b) definiu a norma para o célculo de dotacées seguras dos cuidados de
enfermagem, por forma atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude.
Assim sendo, a prestagdo de cuidados ao doente critico na UCIP2 faz-se num r4cio enfermeiro-

doente de 1:2, por forma a cumprir as indicagdes de referéncia para uma UCI de nivel Ill, ndo
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esquecendo que este racio deve ser flexivel e de acordo com os niveis de cuidados a prestar ao
doente (MS, 2017b).

Existem ainda grupos de trabalho formados por médicos e enfermeiros empenhados em
projetos de melhoria continua de qualidade e na procura da exceléncia. Existiam a data de
término do estagio alguns projetos em curso, entre 0s quais destacamos a Vvigilancia
epidemioldgica de infecdo na UCI; a avaliagdo da dor no doente em UCI; e 0 uso de citrato em
técnica dialitica.

Dos elementos da equipa fazem parte elos de ligacdo a varias comissdes da unidade
hospitalar, como é o caso da Gestao de Risco Clinico ou do Controlo da Infecdo Hospitalar (em
estreita ligacdo com o Grupo de Coordenacdo Local- Programa de Prevencédo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-PPCIRA]).

Para além disso, a UCIP2 integra a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar,
constituida por um médico e um enfermeiro que asseguram a resposta a situacdes de
emergéncia em ambiente hospitalar, conforme preconizado pela DGS desde 2010 (DGS, 2010b).

Trata-se de uma equipa de enfermagem dinamica e proactiva que investe muito na sua
formacao na esfera dos cuidados intensivos e que suporta a sua pratica baseada na evidéncia,
estando vigente no servigo um conjunto atualizado de normas de procedimento e protocolos de
atuacdo pelos quais os profissionais de saude se regem e aderem. Assumem-se COMO
instrumentos fulcrais para uma uniformizacéo de cuidados, uma performance mais eficaz com
diminuicdo da probabilidade de erro e aumento da qualidade e seguranga para o doente. A chefia
de enfermagem da UCIP2 também faz assegurar este tipo de pratica, o que vai ao encontro ao
recomendado pela ACSS na Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacao de
Medicina Intensiva, pela presengca de um “enfermeiro-chefe com perfil e competéncias
adequadas a misséo do servico e da instituicao” (MS, 2017b, p. 10) e que ainda consegue

fomentar o trabalho em equipa.

1.1.3. Analise de gestéo e producéo de cuidados

A Medicina Intensiva é uma area das Ciéncias Médicas, altamente diferenciada, que se
debruca sobre “a prevengdo, diagnéstico e tratamento de situagbes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais”
(MS, 2017b, p. 6). Por isso, a UCIP2, integrada no Servico de Medicina Intensiva 2, assume o
papel do cuidar de forma global, integrada e multidisciplinar, do doente critico, sem descurar a

gualidade, a eficacia e a garantia do exercicio ético, associados a este cuidar tdo especializado.
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Este servi¢o, tal como ja foi referenciado anteriormente, esta dotado de camas de nivel lll,
sendo estas destinadas a “doentes com duas ou mais disfuncBes agudas de Orgaos vitais,
potencialmente ameacadoras da vida e portanto necessitando de duas ou mais formas de
suporte organico” (MS, 2017b, p. 7).

O Servico de Medicina Intensiva 2, inserido na Rede de Referenciacéo de Medicina Intensiva
na Zona Sul (que inclui ARS de Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e ARS Algarve), serve uma
populacdo de 451.006 habitantes do Algarve, para 22 camas de nivel Ill/ camas agudos, tendo
sido verificado um numero insuficiente de camas nivel Il e Ill, camas neurocriticas e camas
holopotenciéarias® (MS, 2017b).

Fazendo o Servico de Medicina Intensiva 1 (Unidade Hospitalar de Faro) parte do Eixo de
Referenciacdo do Centro Hospitalar do Algarve, com potencial terapéutico definitivo em varias
areas (nomeadamente da doenca neurocriticas e neurovascular), 0 mesmo ndo acontece com
outras valéncias. Assim sendo, o processo de referenciacdo faz-se em torno de polos
hospitalares diferenciados com acesso a todas as valéncias médico-cirargicas, com possibilidade
de assegurar o tratamento definitivo dos doentes, nomeadamente nas areas carenciadas na ARS
Algarve: Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiotoracica, Neurocirurgia, Urologia, Cirurgia
Plastica/Maxilo-facial e Técnicas de Oxigenacao Extracorporal (ECMO), exigindo um regime de
referenciacao terciaria para o Centro Hospitalar Lisboa Norte. Apds andlise da situagdo vigente
em 2017 e identificada como uma limitagdo importante, o MS objetivou a criagcdo de 137 camas
criticas adicionais até 2020 na Zona Sul, tentando ir ao encontro dos valores da média europeia
(MS, 2017b).

De acordo com o relatério de indicadores de qualidade da UCIP2 (CHUA, 2019c), no ano de
2019 a UCIP2 registou um total de 310 admissfes de doentes com uma taxa de ocupagéo de
66,16%, e uma demora média de internamento de 7,79 dias. Os doentes internados eram
provenientes do servigco de urgéncia, do bloco operatdrio e dos servigos de internamento, sendo
que 24,28% apresentavam patologia do foro cirtrgico (6,8% por cirurgia eletiva e 17,48% por
cirurgia urgente), trauma (5,5%) e os restantes 70,22% do foro médico. Os principais
diagndsticos a data da alta da UCIP2 foram: pneumonia adquirida na comunidade ou pneumonia
devida a microrganismo nao especificado, seguindo-se os diagnosticos de choque séptico,
agudizacdo de insuficiéncia respiratéria crénica, necessidade de vigilancia pdés-operatoria,
paragem cardiaca, entre outros. A taxa de mortalidade registada neste periodo de 365 dias foi

de 22,9% na UCI, acrescida de uma mortalidade hospitalar aos 28 dias de 21,61%.

3 “camas, sob tutela da Medicina Intensiva, que disponibilizam ao doente a totalidade das valéncias médico-cirlrgicas
e de especialidades de apoio diagnoéstico e terapéutico, incluindo Urologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiotoracica,
Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Neurorradiologia, Radiologia de Intervenc@o e Cardiologia de
Interveng&o” (MS, 2017b, p. 14).
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Por forma a calcular a carga de trabalho de enfermagem é utilizado o instrumento
Therapeutic Intervencion Scoring System-28 (TISS-28), sendo considerada uma importante
ferramenta de gestdo em cuidados intensivos. Este instrumento consegue classificar a carga de
trabalho de enfermagem e relaciona-la com a gravidade do doente, através da avaliacdo de 28
itens, considerados intervencdes terapéuticas, subdivididos em 7 categorias: atividades basicas,
suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte
metabdlico e intervencdes especificas. Cada ponto equivale a 10,6 minutos de trabalho de
enfermagem por turno de 8 horas (Padilha, K., Sousa, R., Miyadahira, A., Cruz, D., Vattimo, M.,
Kimura, M., Grossi, S., Silva, M., Cruz, V. & Ducci, A., 2005). Na UCIP2 é avaliado TISS-28
diariamente, tendo correspondido no ano de 2019 a uma média de 29,88 pontos, isto é
aproximadamente 5,3 horas de cuidados de enfermagem associados ao doente critico (CHUA,
2019c).
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final do presente curso de Mestrado em
Enfermagem desenvolvemos um PIP no qual nos propusemos a elaborar um Plano de
Emergéncia numa UCI, focado essencialmente na evacuacao do doente critico. Este teve origem
numa problematica identificada pela equipa de enfermagem da UCIP2 em parceria com a equipa
médica. Trata-se de um projeto que emergiu de uma das linhas de investigacao do Mestrado em
Enfermagem: “Segurancga e Qualidade de Vida”, por forma a desenvolver competéncias na area
da investigacéo e na aquisicdo de competéncias de mestre.

Para o desenvolvimento do PIP foi utilizada como matriz orientadora a “metodologia de
projeto”, ja4 que se trata de uma investigagdo centrada num problema real identificado, cujo
objetivo € a sua resolucéo utilizando estratégias eficazes e dindmicas, constituindo-se como uma
metodologia promotora de uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Desta forma, segue-se a fundamentacao da problematica, o enquadramento concetual e
tedrico que ancorou o projeto, bem como as etapas contempladas na metodologia de projeto: o
diagnostico de situagdo, a definicdo de objetivos, o planeamento e execugéo e, finalmente, a

avaliacéo e resultados do mesmo. (Ruivo, et al., 2010).

2.1. PROBLEMATICA: SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM CASO
DE EVACUACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O doente critico, também denominado como PSC, é definida pela OE como “aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE,
2018a, p. 19362).

A OE ainda define cuidados de enfermagem a PSC como

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter as fungBes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total” (OE, 2018a, p.
19362).

Tratam-se de cuidados complexos, a prestar a doentes com processos de doenca
complexos, aos quais estdo inerentes intervencdes que exigem uma avaliacdo diagnostica e
monitoriza¢do continua e sistematizada, indispensaveis a detecéo precoce de complicacdes e

recuperacao do doente de forma eficiente (OE, 2018a).
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A presenca de um EEEPSC capaz de implementar este tipo de intervenc¢des de forma segura
e em tempo util “assume-se como uma mais-valia para a implementacdo de cuidados
especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués” (OE, 2015a, p. 17241).
Isto insere-se no circulo de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC,
quando é esperado, nomeadamente, que o enfermeiro dinamize a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a acao.

Entende-se por situacdo de emergéncia, um evento que

“resulta da agresséao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que
Ihe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais 6rgédos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 2018a, p. 19362).

Ja4 uma situacdo de excecao “consiste fundamentalmente numa situagdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a
atuacgao, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE,
2018a, p. 19362).

O artigo 3° da Lei de Bases da Protecéao Civil, Lei n® 149/2015, define acidente grave como
“‘um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco,
susceptivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” e catastrofe
como “o acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢fes de vida e o
tecido sGcio-econdmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (AR, 2015a, p. 5316).

O papel do enfermeiro em contexto de catastrofe ou de crise é inquestionavel mundialmente.
A World Health Organization (WHO)* e o International Council of Nurses (ICN)°® reconhecem na
enfermagem um conjunto de competéncias fundamentais na gestdo de um cenério de crise,
admitindo que

“Inegavelmente, os enfermeiros desempenham um papel chave em situacdes de
catastrofe e crise. Ao longo da histéria, os enfermeiros tém sido chamados a
responder as necessidades individuais, de grupo e comunitarias em tempo de crise.
Os enfermeiros sao procurados pelas suas amplas capacidades na prestacdo de
cuidados (por exemplo, no tratamento ou prevencdo da doenca), criatividade,
adaptabilidade e lideranca, em que as suas extensas habilidades podem ser
aplicadas nos mais variados cenarios de catastrofe.”®

Estas competéncias assumem-se como vitais num processo dito como continuo e integrado

de ag¢les que para ser eficaz, ndo se limita a resposta a crise em si, mas compreende todo ele

4 Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
5 Conselho Internacional de Enfermeiros
6 “Undeniably, nurses are key players in disaster and crisis situations. Throughout history, nurses have been called
upon to respond to the needs of individuals, groups and communities in times of crisis. Nurses are sought out because
of their broad care-giving skills (e.g. provision of treatment, prevention of iliness), creativity and adaptability, leadership
and a wide range of skills that can be applied in a variety of disaster settings and situations” (WHO, ICN, 2009, p. 15)
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as fases vitais de prevencdao, preparacao e finalmente de reabilitagcdo do caos. Desta forma, sdo
encarados como elementos fundamentais e minimizadores do impacto da catastrofe na
populacédo (WHO, ICN, 2009).

O ICN acaba por reconhecer em 2019, a necessidade de enfermeiros com competéncias
acrescidas na area da catastrofe, ja que € crescente 0 numero de eventos a nivel mundial
relacionados com epidemias, pandemias, desastres naturais ou provocados por mao humana.
Para uma assertiva resposta a catastrofe, sao identificados oito dominios necessarios a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nesta area: preparacdo e planeamento das
acOes; comunicacao eficaz e documentacéo; concecdo de sistemas de gestdo de incidentes;
seguranca; avaliacdo do cenario de acdo; intervencdo em catastrofe; recuperacao;
enquadramento legal e ético (ICN, 2019).

Transversalmente, as unidades hospitalares, e particularmente as UCI, embora encaradas
como locais seguros e preparados para receber e cuidar das vitimas oriundas destas catastrofes
ou situacbes de excecdo de carater externo, devem estar preparadas para apresentar uma
resposta face a este tipo de situacles, pois elas préprias ndo estdo imunes a este tipo de
ocorréncia, podendo tornar-se a prépria 'vitima' num cenério de crise (Childers, 2010). Sousa
(2012) acrescenta e reforca que, apesar da indeterminagdo destes eventos, é exigida uma
permanente preparagdo para a sua ocorréncia, mesmo que estes nunca cheguem a acontecer.
A imprevisibilidade da sua natureza, causa ndo s6 uma sensacao de perda de controlo, como
uma dificuldade na realizagcdo das tarefas de rotina. Dai o imperativo na existéncia de um guia
orientador de agfes coordenadas que torne mais eficaz a resposta a situagdes excecionais
(DGS, 2010a).

A gravidade destas situagfes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, ainda se torna mais
marcante quando atingem estruturas da instituicdo hospitalar tdo complexas como uma UCI, ndo
se podendo comparar a qualquer outro tipo de servigco, dadas as suas carateristicas muito
especificas relativas a estrutura fisica, recursos tecnolédgicos, dispositivos médicos complexos e
criticidade dos processos terapéuticos (Zuno, S., Vega, F., Argueta, S., Valdés, E., Bey, R. &
Sanchez, L. 2013).

A complexidade da situagao clinica da PSC, “cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcfes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362), levam a que a
tomada de decisédo de evacuacdo da UCI seja um grande desafio, exigindo uma avaliacdo dos
riscos e dos beneficios de tal procedimento, nédo so pela criticidade do protocolo terapéutico dos
doentes, como pelo elevado envolvimento de recursos humanos e materiais (Palacios, M.,
Torrent, R., Cabrera, L., Garcia, J., Campos, S. & Miguel, V., 2010).
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Desta forma, perante a possibilidade permanente de ocorréncia de uma catastrofe ou
situacao de crise, em que estamos perante um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes, torna-se fundamental que as unidades de salde, e neste caso mais especifico as
UCI, realizem uma analise da situacao, de forma a planear uma resposta sistematica e integrada
baseada em regras e normas gerais de atuacdo, que possam resultar nomeadamente na
evacuacao dos doentes criticos internados na UCI (DGS,2010a).

Atendendo ao supracitado, conseguimos constatar que a elaboracdo de um “Plano de
Emergéncia numa UCI: Evacuagéo do Doente Critico” assume particular importancia no refor¢o
de uma cultura de prevencao, de planeamento e de gestéo de risco, atestando a seguranca da
PSC associada a estes eventos de crise. Uma analise detalhada dos riscos e uma adocédo de
medidas de controlo de dano num evento de tédo elevada complexidade, transformadas numa
uniformizacdo da pratica de cuidados nesta area assume um carater relevante. Assim,
consideramos justificada a pertinéncia da tematica, que se enquadra na linha de investigacdo

“Segurancga e qualidade de vida”.

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A prestacgdo de cuidados de enfermagem a PSC necessita de se alicergar num conhecimento
cientifico solido, no qual apoia a prética de forma sustentada e permite uma tomada de deciséo
consciente. Dai a importancia da “existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em pessoa em situagao critica” (OE, 2015a, p. 17243).

Como referencial teérico para o desenvolvimento do PIP e para o processo de
desenvolvimento de competéncias foi selecionada a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados
Agudos e Criticos de Patricia Benner, que sera abordado seguidamente. S&o ainda enquadrados
0s conceitos relativos a qualidade e seguranca do doente, considerados elementos chave na

tematica da Evacuacéo do Doente Critico numa UCI.

2.2.1. Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos’

O desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, vé a constru¢éo
do seu saber e do seu fazer ancorado a referenciais teéricos que contribuem para a sua evolucao
de forma sustentada e para um pensamento critico no seio dos profissionais de enfermagem.

Assim, surgem as teorias como forma de atribuir corpo de conhecimento a préatica e autonomia

7 “Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care”
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profissional, mas ainda orienta o ensino e a investigacdo em enfermagem (Tomey, A. & Alligood,
M., 2004).

Na procura de alicerces tedricos para o desenvolvimento do PIP, processo de aquisicao de
competéncias e elaboracao do relatério, destacou-se a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados
Agudos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard (2011), uma
extensdo da Teoria “De Iniciado a Perito™ (Benner, 2001) que incide sobre o corpo de
conhecimento, julgamento clinico e pensamento em ac¢do, ferramentas essenciais no cuidar do
doente critico.

Para Benner, et al. (2011), a pratica da enfermagem na area dos cuidados agudos e criticos
sdo um desafio intelectual e emocional, ja que a instabilidade hemodinamica e o processo
tecnolégico em redor do doente critico, demanda uma boa capacidade de diagndstico e uma
perspicaz gestao de cenarios complexos.

O enfermeiro perito, segundo Benner (2001, p. 58) “tem uma enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situagdo e apreende diretamente o problema sem se
perder num largo leque de solugbes e diagndsticos estéreis” demonstrando um dominio
fundamentado, produto da articulacdo da sua formagéo tedrica com a sua experiéncia pratica. O
desenvolvimento da pericia em cuidados agudos e criticos requer um julgamento clinico e uma
aprendizagem através da uma pratica sob pressdo, com intervencdes rapidas a condigbes
ameacadoras de vida, onde a margem para erro € muito infima (Benner, et al., 2011).

As autoras consideram que para se atingir o nivel de perito, com julgamento clinico
adequado e uma préatica reflexiva em cuidados criticos, é essencial demonstrar nove habilidades
de como ser e pensar como enfermeiro: capacidade em estabelecer prioridades; aquisi¢cdo de
conhecimentos e sua aplicagéo pratica; capacidade de raciocinio face & mudanga; conhecimento
especializado; capacidade de resposta face a situagdo do doente; responsabilidade de
influenciar uma situagéo, incluindo na tomada de deciséo; perspicacia na relacéo interpessoal
com o doente; integracao de principios éticos na pratica clinica; e a capacidade de se colocar na
situacdo do doente (Benner, et al., 2011).

Trata-se de uma forma inovadora de encarar o cuidar em enfermagem, ja que exige o
desenvolvimento de um pensamento critico, que se deve desenvolver no desenrolar da acéo, o
gue promove a reflexdo, a procura e a resolucdo dos problemas identificados a cabeceira do
doente (Benner, et al., 2011).

Sera importante realgar que nesta teoria foram identificadas dois “habitos de pensamento” e
nove “dominios” da pratica de enfermagem que revelam os aspetos relacionados com o

julgamento clinico, o conhecimento clinico e o “estilo” dos enfermeiros de cuidados agudos e

8 “From Novice to Expert”
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criticos. “Habitos de pensamento” referem-se, por um lado, a identificacdo e resolucédo de
problemas, e por outro a antecipacao e prevencado de situacdes potenciais de risco clinico. Sao

ainda identificados os nove “dominios da pratica da enfermagem” em contexto clinico critico:

1) Diagnéstico e gestdo de funcdes fisioldégicas sustentaveis em doentes instaveis-
dominio relacionado com um conjunto de intervencfes adequadas a resposta do doente em
particular, a sua fisiopatologia, histéria clinica e trajetdria clinica expectavel:

“- diagnostico e gestdo de situacdes emergentes e de risco de vida; - diagnostico,
monitorizacao, titulacdo e intervencao imediatas em doentes instaveis, de forma a
prevenir uma situacdo de crise e manter estabilidade das funcdes vitais e
estabilidade fisiologica; - diagndstico, monitorizacdo, prevengdo e gestdo das
oscilagbes das funcdes vitais, ndo emergentes do doente; - coordenacéo e gestédo
de intervencgdes multiplas e imediatas; - ensino e assisténcia ao doente no desmame
de tecnologias de suporte avancado de vida.”®

2) Competénciaespecializadaem como gerir uma crise- dominio relacionado com o facto
dos enfermeiros, serem tradicionalmente os primeiros profissionais de saude a responder,
diagnosticar e tratar o doente em situacdo critica ao instituir medidas emergentes de
ressuscitacéo (como é o caso de desfibrilhacdo, manobras de reanimacéo cardiorrespiratéria ou
fluidoterapia):

“- criagdo de um ambiente para gestéo de crise; - gestdo sequencial e logistica de
multiplas terapias em resposta a crise; - organizacao da equipa e coordenacao das
suas ac¢les durante a crise; - capacidades de lideran¢a na gestdo da situacéo do
doente quando o médico estd presente; - tomada de intervencBes médicas
necessérias na gestdo de uma crise quando o médico est4d ausente; -
reconhecimento de talento e destreza nos médicos, recrutando os mesmos para a
resolucdo de uma situagédo em particular; - gestéo das respostas emocionais como
elemento facilitador do clima social.”1°

3) Promocéo de medidas de conforto ao doente agudo e critico- no dominio das boas

praticas de enfermagem esta o proporcionar conforto, bem-estar e medidas de suporte

9 Diagnosing and Managing Life-Sustaining Physiologic Functionsin Acutely Ill and Unstable Patients

“ Diagnosing and managing emergent and/or life-threatening situations (crisis,resuscitations);

- Diagnosing, monitoring, titrating, and providing instantaneous interventions in unstable patients to avert a crisis and
to maintain vital functions and physiological stability;

- Diagnosing, monitoring, preventing, and managing vital, but non-emergent fl uctuations in physiological functions;

- Coordinating and managing multiple instantaneous interventions;

- Coaching and assisting patients in weaning from life-support technologies.” (Benner, et al.,2011, p. 88).

10 The Skilled Know-How of Managing Crisis

“ Setting up the environment for the management of a crisis;

- Sequencing and managing logistics of rapid multiple therapies in response to a crisis;

- Organizing the team and orchestrating their actions during a crisis;

- Exhibiting experiential leadership in managing the patient when a physician is presente;

- Taking necessary medical action to manage a crisis when a physician is absent;

- Recognizing talent and skilled clinicians and marshaling these for the particular situation;

- Modulating one’s emotional responses and facilitating the social climate.” (Benner, et al.,2011, p. 170).

32



Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

_

psicossociais hum ambiente tecnoldgico e de sofrimento. O conforto tem a capacidade de
fortalecer, ajudar, encorajar, aliviar e consolar o doente e sua familia:

“- cuidado ao corpo como fonte de conforto; - promocao de medidas de estimulacéo,
distracdo e repouso com minimo de perturbacdo; - atenuacdo do ambiente
tecnoldgico; - conforto através de conexao e relacionamento; - disponibilidade, sem
mostrar intrusao; - gerir as pressdes éticas no alivio da dor, sedacdo e medidas de

conforto; - limitacdo do impacto dos procedimentos dolorosos: técnicas de
relaxamento, visualizacdo e distracdo; - conforto através de rituais familiares e
rotina.”!1

4) Cuidado a familia do doente- dominio das capacidades relacionais no enfermeiro que
identifica a familia como elemento fundamental no contexto social do doente em contexto de
situacao critica, sendo reconhecida como uma importante aliada na recuperacao do doente:

“- garantia de que a familia pode estar junto do doente;

- promocao de suporte a familia e de informacao;

- incentivo ao envolvimento da familia na prestagéo de cuidados.”*?

5) Prevencéo de riscos associados ao ambiente tecnoldgico- dominio da gestdo de
risco, assegurando um ambiente seguro para doente, familias e recursos humanos, num espago
tao tecnolégico como numa UCI:

“- avaliacOes praticas da tecnologia;

- envolvimento em trabalhos de seguranca;

- uso adequado e avaliagdo da operacionalidade dos dispositivos técnicos.”®

6) Cuidado e tomada de decisdo com doentes em fim de vida- dominio do enfermeiro
como elemento facilitador no processo de morte. Encerra na sua esséncia destreza e astlcia
para encarar a morte como uma passagem que exige respeito e dignidade para com o doente

critico e sua familia:

11 Providing Comfort Measures for the Critically and Acutely Il

“ Caring for the body as a source of Comfort;

- Providing adequate stimulation, distraction, and rest while limiting disruption;

- Taming the technical environment;

- Comforting through connection and relationship;

- Being available without being intrusive;

- Weighing the ethical tensions of pain relief, sedation, and comfort measures;

- Limiting the impact of painful procedures: relaxation techniques, visualization and distraction;
- Comforting through familiar rituals and routine.” (Benner, et al.,2011, p. 220).

12 Caring for Patients’ Families

“ Ensuring that the family can be with the patient;

- Providing the family with information and support;

- Encouraging family involvement in caregiving activities.” (Benner, et al., 2011, p. 268).

13 preventing Hazards in a Technological Environment

“ Performing practical technology assessments;

- Engaging in safety work;

- Effective use and assessment of performance of technical devices. (Benner, et al., 2011, p. 302).
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“- apoio e organizacdo de um razoavel nivel de cuidados precoces no tratamento; -
reconhecimento e comunicacédo da transicédo de cuidados curativos para cuidados
paliativos; - planeamento e implementacdo de cuidados paliativos ao doente em fim
de vida e sua familia, quando ocorre a transicdo dos cuidados curativos para os
cuidados paliativos; - confrontagdo com a morte.”14

7) Comunicacdo da avaliacdo clinica e a melhoria do trabalho em equipa- dominio da
capacidade de abertura e escuta por parte dos enfermeiros como elementos essenciais para
uma comunicacdo clara no seio de uma equipa. E realcada a importancia da evidéncia bem
documentada, sempre com o objetivo de uma prética de exceléncia que visa nomeadamente o
reconhecimento célere das mudancas do estado do doente:

“- comunicacdo sobre mudancas clinicas; - comunicagdo de “janelas de tempo”
perdidas e mudancas clinicas inesperadas na trajetoria do doente; - mudanga de
praticas e desenvolvimento de novos conhecimentos clinicos; - desenvolvimento de
conhecimento clinico sobre intervengdes experimentais; - fortalecimento da equipa:
desenvolvimento das capacidades de dedicagao, destreza e parceria.”’®

8) Promocdo da seguranca do doente através de monitorizacdo da qualidade,
prevencado e gestdo de risco- o dominio da prevencéo de incidentes como cerne do trabalho
da enfermagem dedicado nomeadamente a vigilancia, monitorizacao, prevencao e promogao da
seguranca do doente:

“- responsabilidade e capacidade de agir e influenciar uma determinada situagéo
com base no julgamento clinico, o que inclui, mas ndo esta limitado, a tomada de
decisao; - melhoria da qualidade, monitorizacao e gestéo de risco; - apoio aquando
da ocorréncia eminente ou real de falhas na prética; - fortalecimento da equipa no
contexto de falhas na prética: resolucdo de fontes de conflito ou confusdo; -
prevencdo da ocorréncia de falhas: reparacdo ou restruturacdo dos sistemas; -
casos de contraste: trabalhar contra todas as probabilidades e aceitacéo das falhas.
Isto significa deixar o sistema falhar na tentativa de alertar que uma prestacdo de
cuidados altamente tecnolégicos sem cuidados de enfermagem adequados néo é
seguro.”16

14 Facing Death: End-of-Life Care and Decision Making

“ Assessing and organizing a reasonable level of care early in the treatment encounter;

- Recognizing and communicating the transition from primarily curative to palliative care;

- Planning and implementing attentive, palliative care for the dying patient and family, once the transition from curative
to palliative care has been made;

- Facing death.” (Benner, et al., 2011, p. 342).

15 Making a Case: Communicating Clinical Assessments and Improving Teamwork

“ Communicating about clinical transitions;

- Communicating missed time tables and unexpected changes in clinical trajectories;

- Changing practices and developing new clinical knowledge;

- Developing clinical knowledge about experimental interventions;

- Team building: Developing a community of attentiveness, skill, and collaboration.” (Benner, et al., 2011, p. 380).

16 Managing Practice Breakdown

“ The role of agency in managing practice breakdown;

- Frontline quality improvement, monitoring, and risk management;

- Shoring up imminent or actual practice breakdown;

- Team building in the context of practice breakdown: Resolving sources of confl ict and confusion;

- Repairing and redesigning the system to prevent further practice breakdowns;

- Contrast cases: Working against all odds and acceptance of practice breakdown—Ietting the system fail:
- Minimizing health care system failures in destabilized work environments
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9) Competéncia especializada em lideranca clinica e moral e a educacéo e supervisao
clinica- o dominio da prética de exceléncia exige fortes capacidades de lideranca clinica. Desta
capacidade de liderar e influenciar os pares em prol do doente, dependem habilidades
comportamentais, corpo de conhecimento clinico, sabedoria, poder de escuta ativa e capacidade
de valorizar os pontos fortes nos outros:

“- promocédo do desenvolvimento clinico dos outros; - mentoria na interpretacéo,
progndstico e resposta as mudancas no doente; - colmatar as lacunas nos cuidados
ao doente; - negociacdo de conflitos com doentes e familiares exigentes e
zangados, através do controlo, conexao e compreensdo; - construcdo e
preservacdo de relacionamentos baseados na cooperacdo no seio da equipa; -

transformac&o na forma de cuidar.”?”

Assim, podemos inferir da andlise de dominios de enfermagem contemplados por Benner,
et al. (2011) que o enfermeiro perito tem de possuir um corpo de conhecimento clinico
consolidado e que vai sendo adquirido através de um processo dindmico de aquisi¢ao
competéncias. Visa dar respostas as necessidades do doente critico, com a sua inerente
imprevisibilidade, para o qual tem de aplicar medidas eficientes e seguras na sua abordagem.

A capacidade de julgamento clinico, em grande parte resultado da habilidade de integrar
experiéncias passadas, € pedra angular desta teoria, j& que o enfermeiro perito, dada a incerteza
e condicionalidade inerente aos cuidados intensivos, deve ser capaz de reconhecer com
perspicacia alteragfes clinicas no doente critico, no sentido de prever e antecipar os problemas
num curto espaco de tempo e, assim, promover uma prestacdo de cuidados adequada, rapida e
segura (Benner, et al., 2011).

E reconhecida, pelas autoras, a importancia da existéncia de normas e protocolos no seio
da ciéncia da enfermagem em cuidados criticos, ja que se apresenta cada vez mais tecnoldgica.
Mas igualmente assumem que os cuidados de enfermagem de exceléncia estdo em constante
mudancga e, por isso, exigem um solido julgamento clinico, experiéncia e uma pratica reflexiva
centrada no doente (Benner, et al., 2011).

Os comuns planos de cuidados de enfermagem, seus diagnosticos e intervencgdes, séo
considerados modelos estéticos e até limitadores, devendo deixar campo para a reflexéo ativa,
baseados em processos dindmicos do julgamento clinico experiente. As autoras salientam que

este tipo de cuidados ndo substitui ou invalida a pratica baseada na evidéncia, mas que o

- Providing highly technical medical care without adequate nursing care and social services.”(Benner, et al., 2011, p.
411).

17 The Skilled Know-How of Clinical and Moral Leadership and the Coaching and Mentoring of Others

“ Facilitating the clinical development of others;

- Coaching others in interpreting, forecasting, and responding to patient transitions;

- Bridging the gaps in patient care;

- Negotiating conflict with angry and demanding patients and/or families; from control to connection and understanding;
- Building and preserving collaborative relationships;

- Transforming care delivery systems.” (Benner, et al., 2011, p. 450).
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pensamento em acdo consegue antecipar e identificar problemas e integrar estratégias de gestao
de cuidados e avaliacdo das intervencdes instituidas (Benner, et al., 2011).

Por forma a avaliar a Teoria Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos (Benner, et
al., 2011), optamos por analisa-la a luz dos critérios de avaliacdo e andlise das teorias de
enfermagem propostos por Fawcett (2005): significancia, consisténcia interna, parcimonia,
adequacdo pragmatica e testabilidade.

Relativamente a significancia, consideramos que, defendendo a importancia do julgamento
clinico e o pensamento em acado do enfermeiro perito como ferramenta essencial na prestacéo
de cuidados ao doente critico, reconhece-se esta teoria como fundamental para o
desenvolvimento da Enfermagem.

A base e o foco da teoria encontram-se bem descritos e explicitos, onde os conceitos se
interrelacionam de forma simples, permitindo uma visdo congruente da pratica da enfermagem,
0 que confere consisténcia interna e parcimonia.

Consegue-se facilmente inferir a sua adequacéo pragmatica e testabilidade, que vé na
pratica clinica um proporcionar de cuidados diferenciados, dirigidos e em seguranca, mas
também uma ferramenta na formacéo e integracao dos enfermeiros, que facilita a orientacao e a
valorizacdo do conhecimento clinico dos pares. Trata-se de uma teoria que, indubitavelmente,
acrescenta alicerces ao corpo de conhecimento de enfermagem e |lhe confere forma enquanto
ciéncia pratica.

Através desta analise, conseguimos inferir a sua harmonizag&o ao contexto da prestacao de
cuidados a PSC na UCI, o que fundamenta a escolha desta Teoria de Enfermagem como linha
orientadora do PIP desenvolvido. A evacuagdo do doente critico de uma UCI pressupfe uma
cascata de intervengdes rapidas e eficientes, promotoras da seguranga do doente, conceitos

chave desenvolvidos neste referencial teérico.

2.2.2. Qualidade em saude e a seguranc¢a dos cuidados

Em Portugal, a qualidade no sistema de saude ndo s6 é considerada como prioritaria, mas
principalmente um imperativo moral, pois suporta a equidade, o acesso e a seguranca dos
cuidados de saude (DGS, 2015a). Este ultimo espelha-se como componente chave neste
processo de melhoria de qualidade, ja que contribui para a satisfacdo do cidadéo e confianca no
SNS (MS, 2015a).

Uma das pedras angulares das politicas de saude em Portugal é o Plano Nacional de Saude
(DGS, 2015a) que segue os principios e orienta¢des da Estratégia 2020 da Organizacdo Mundial

da Saude para a Regido Europeia. Este plano “centra-se na melhoria da salude e bem-estar da
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populacdo e na reducdo das desigualdades em saude, através do reforco da lideranca e
governanga para a saude” (DGS, 2015a, p. 6), apresentando quatro eixos estratégicos para o
seu desenvolvimento: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de
Saude; Qualidade em Saude; e Politicas Saudaveis.

A DGS (2015a, p. 16) cita Saturno, et al. (1990) quando define a “Qualidade em Saude”

“como a prestacéo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adeséo
e satisfagdo do cidaddo. Implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de salde as

necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel”.
Isso significa que, para garantir a qualidade em saude, é exigida eficacia, seguranca, gestao
eficiente de recursos, equitatividade e satisfagédo do cidadao (DGS, 2015a).
Decorrente deste documento, emana o Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio do MS que
referencia que

“a qualidade e a seguranca no sistema de saide sdo uma obrigacédo ética porque
contribuem decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saulde, das escolhas da inovacdo, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sao prestados” (MS, 2015a, p. 13551).

Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo Despacho
n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro de 2015 e integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade
da Saude, deve ser considerado como um conjunto de objetivos estratégicos e orientacdes chave
no dominio da melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude prestados no SNS,
cujos destinatarios sdo nao s6 os utentes, mas também os profissionais de saude. Este
documento

“visa, principalmente, apoiar os gestores e os clinicos do Servi¢co Nacional de Saude
na aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestao
dos riscos associados a prestacéo de cuidados de saude, uma vez que a melhoria
da seguranca dos doentes € uma responsabilidade de equipa, que mobiliza as
competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestdo
sistémica de todas as atividades” (MS, 2015b, p. 3882-(2)).

Como principal misséo, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 define:
“potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranga da prestacao de cuidados de saude, para
garantir os direitos dos cidad&os na sua relagado com o sistema de saude” (MS, 2015a, p. 13552),
sendo duas das nove grandes prioridades estratégicas do SNS o “reforco da seguranca dos
doentes” e a “monitorizagao permanente da qualidade e segurancga” (MS, 2015a, p. 13551).

E defendida ainda que, uma das formas de melhorar a qualidade clinica e organizacional,
passa pela prioridade estratégica da criacdo e adesdo a normas de orientacao clinica,
promovendo uma capacitacdo dos profissionais, mas também uma cultura de seguranca no seio
das instituigcbes (MS, 2015a, p. 13552).

A DGS define a “Seguranca do Doente” como
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“a reducgao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nocéo coletiva
em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que 0s
cuidados foram prestados em oposi¢cdo ao risco do ndo tratamento ou de outro

tratamento alternativo” (DGS, 2011, p. 14).

A melhoria continua da qualidade relativa a segurangca dos doentes é considerada um

processo coletivo de gestao de risco clinico, do qual faz parte a identificacdo preventiva dos

riscos, a sua analise e hierarquia e a identificacdo das ac¢des de melhoria a implementar,

seguindo-se uma avaliagéo da eficacia das medidas ja implementadas (MS, 2015b, p. 3882-(2)).

Este processo dindmico deve estar bem vincado a nivel institucional e no comportamento

dos profissionais de saude, no sentido de instituir uma cultura sistémica de seguranga, “evitando

incidentes, frequentemente evitaveis suscetiveis de comprometerem a qualidade do Servigo

Nacional de Saude” (MS, 2015b, p. 3882-(2)).

Assim sendo, a seguranca do doente, como prioridade da Estratégia Nacional para a

Qualidade na Saude 2015-2020 deverad ser uma preocupacdo para as instituicbes como

entidades gestoras e para os profissionais de salude, nomeadamente para 0os enfermeiros que,

como parte integrante num processo coletivo de uma equipa multidisciplinar, devera mobilizar as

suas competéncias no sentido de fazer cumprir os objetivos estratégicos emanados pela DGS

(MS, 2015a) e participar ativamente na conquista de uma cultura de seguranga no seio do SNS.

No Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, é bem definida a importancia

da avaliacdo da cultura de seguranca dos doentes de forma a perceber a adesdo dos

profissionais de saude as medidas instituidas. Trata-se de uma competéncia de gestao, mas que

promove ndo s6 um compromisso por parte das instituicdes, como uma mudanca da percecao

dos profissionais de saude relativos a relevancia que a seguranca do doente tem. (MS, 2015b).

Corroborando o supracitado, o ICN (2012) aponta um conjunto essencial de acfes na esfera

dos cuidados de enfermagem, entre os quais, a formacao, a gestao de risco clinico e o ambiente

seguro, devendo tomar um papel ativo na avaliacdo, investigacdo e instituicdo de medidas

promotoras da qualidade na saude e na seguranca do doente.

Também Benner, et al. (2011), consigna a seguranca como uma prioridade e missdo dos

enfermeiros, admitindo que a vigilancia, a monitorizacdo, a prevengcdo e a promocao da

seguranca do doente sdo ingredientes basicos do cuidar em enfermagem.
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2.2.3. Plano de Emergéncia das Unidades de Saude

A DGS, de acordo com a Orientacdo Numero: 007/2010, preconiza para todas as unidades
hospitalares, a elaboracdo de um Plano de Emergéncia, de acordo com o “Guia Geral de
Orientacdo para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude- PEUS”
(DGS, 2010a).

Trata-se de um documento que

“pretende estabelecer orientagdes praticas para os elementos responsaveis, em
cada Unidade de Saude, pela elaboracao do Plano de Emergéncia, reforcando a
no¢éo da importancia de uma cultura de prevencgéo, de planeamento, de seguranca
e de gestdo de risco, pecas estruturais necessarias a uma acc¢do coordenada,
integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo, que
venha a estar, eventualmente, afectada por uma crise” (DGS, 2010a, p. 1).

Este Guia de Orientagéo foi concebido pelo Departamento da Qualidade na Saude, da DGS,
criando linhas orientadoras de resposta a situagdo de excecdo ou de catastrofe, estando
agrupados em Fichas Tematicas e Fichas de Preparagdo baseadas em quatro pilares:
Organizacdo e Gestdo, Recursos Humanos, Prestacdo de Cuidados e Recursos Gerais, de
forma a fazer face ao cenario de crise que se apresenta (DGS, 2010a). Neste documento sao
ainda identificados e avaliados riscos potenciais aos quais estdo inerentes modelos de resposta
baseados em “procedimentos eficazes, simples e aplicaveis em qualquer unidade de saude”
(DGS, 20104, p. 2).

Ja4 em 2016, em consequéncia das orientacdes da DGS, surge o Plano de Emergéncia
Interno Simplificado (PEIS) que emana o Artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 150/2015, de 5 de agosto
da Autoridade Nacional da Protecao Civil (ANPC). Este documento ndo é mais do que um Guia
de Orientacéo para a Elaboracdo do Plano de Emergéncia Interno Simplificado que pretende
orientar as boas préticas tanto no dominio da avaliagéo dos riscos como no planeamento da acao
em emergéncia e catastrofe. E pretendido que o Plano de Emergéncia criado por cada unidade
de saude “seja um documento sintético, de leitura acessivel, privilegiando tanto quanto possivel,
uma linguagem simples e clara” (ANPC, 2016, p. 3).

O MS promulgou em 2017, conforme o Despacho n.° 8669/2017, a constituicdo de uma
Comissdo para a Planificacdo da Resposta em Saude no contexto de SituacBes Criticas e de
Excecdo no Algarve. Foi identificada essa necessidade dada a regido do Algarve representar
‘uma area geografica do Pais em crescente desenvolvimento, com especial importancia
estratégica face ao impacto econdmico da industria do turismo” (MS, 2017b, p. 22032). Esta
comissao surge no sentido de fomentar a articulacdo entre os meios de socorro algarvios, de

forma a criar estratégias de gestéo de cenarios potenciais ou reais de situagdes com multiplas
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vitimas, e ainda “promover a existéncia de Planos de Contingéncia para a resposta a Catastrofes

na rede de urgéncia e emergéncia” (MS, 2017b, p. 22032), no panorama hacional.

2.2.4. A Evacuacdao do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

No sentido de dar cumprimento aos requisitos legais emanados pela DGS, o CHUA-UHP
possui dois documentos orientadores que conduzem a resposta hospitalar em caso de
catastrofe: “Plano de Catastrofe Externa- Unidades Hospitalares de Portimdo e de Lagos”
(CHUA, 2019d) e um “Plano de Seguranga Interno” (CHUA, 2018a). Este ultimo integra um Plano
de Emergéncia Interno, elaborado por uma empresa externa de seguranca, onde estdo descritas
as medidas de autoprotecdo a adotar pela instituicdo face a uma situacdo de crise: estratégia
organizativa, procedimentos e ainda recursos humanos e materiais. Declara como principais
objetivos: definir a estrutura organizativa dos recursos humanos e materiais e estabelecer as
estratégias de gestdao da emergéncia de forma a “procurar garantir-se a salvaguarda das
pessoas, dos bens, do patriménio e da operacionalidade da Unidade Hospitalar de Portimao”
(CHUA, 2018a, p. 41).

Apods analise do Plano de Emergéncia Interno do CHUA-UHP, conseguimaos perceber que o
mesmo integra um Plano de Atuacéo e um Plano de Evacuacgéo. O primeiro € onde esta descrita
a organizacdo das operacfes a desencadear pelo responsavel da seguranca em caso de uma
ocorréncia. Ja o Plano de Evacuacao é um documento onde estdo “indicados os caminhos de
evacuacao, zonas de seguranca, regras de conduta das pessoas e a sucessao de acdes a terem
lugar durante a evacuacao de um local” em caso de emergéncia (CHUA, 2018a, p. 14). O
resultado € um documento que se apresenta como um instrumento Util a cada servico da unidade
hospitalar, ja que nele sdo dadas orientac6es e um plano estratégico que cada servico ndo pode
descurar ao elaborar o seu préprio plano de emergéncia interno individualizado, a operacionalizar
em caso de evacuacao.

A evacuacgédo de uma unidade hospitalar € considerada como uma medida de Ultimo recurso,
e quando aplicavel a uma UCI, em que doente critico se encontra clinicamente instavel,
dependente de recursos humanos especializados e recursos tecnoldgicos complexos, a
evacuacdo torna-se um auténtico desafio em muito relacionado com a segurancga do proprio
doente (Rico, D. M., Rico, E., Castanon, G. & Veja, G., 2015).

Entende-se por evacuagao o “movimento de ocupantes de um edificio para uma zona de
segurancga, em caso de incéndio ou de outros acidentes, que deve ser disciplinado, atempado e
seguro” (Ministério da Administragéo Interna, 2008, p. 9124). Esta evacuacao podera ser total ou

parcial, conforme a necessidade de evacuar uma &rea mais circunscrita da unidade hospitalar
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ou servico de internamento, ou se serd necessario transferir todos os ocupantes para uma zona
considerada de seguranca (Childers, 2010).

A UCIP2 é classificada como um “local de um estabelecimento com permanéncia de pessoas
acamadas ou destinado a receber criancas com idade inferior a seis anos ou pessoas limitadas
na mobilidade ou nas capacidades de percecdo e reacdo a um alarme” (CHUA, 2018a, p. 11).
Isto importa referir, pois associado aos riscos especiais relacionados com a mobilidade dos
doentes, assim estdo descritas acdes especificas inerentes a esse local.

Um dos passos fundamentais na elaboragdo de um Plano de Evacuacao é a identificacédo
de riscos potenciais aos quais a instituicdo esta sujeita (DGS, 2010a). Childers (2010) refere que
0 tempo de resposta a um cenario de crise por parte de uma unidade hospitalar em muito
depende do tipo de emergéncia que se enfrenta pois, esse fator, podera originar um tipo de
evacuacdo mais atempada e organizada. A autora da o exemplo de um incéndio num servigco
versos uma falha na rede elétrica, em que no primeiro caso podera exigir uma evacuacao
imediata, e a segunda poderd permitir uma tomada de decisdo mais ponderada e uma
consequente mobilizacdo de doentes de forma mais compassada.

Assim sendo, foram destacados pelo CHUA, mais especificamente para a UCIP2, um
catalogo de riscos/cenério de acidentes a considerar na constru¢cdo do Plano de Evacuacao.
Estes poderdo ter origem em fatores externos (ndo diretamente relacionados com a estrutura
hospitalar), como é o caso do risco sismico; ou em fatores internos (com origem nas instalacoes),
como é o caso de incéndio ou fuga de gas (CHUA, 2018a). A tabela seguinte ilustra o catalogo

de riscos identificado pelo CHUA, para a UCIP2.

Riscos

Naturais - Sismo (inclui queda de objetos/estruturas; incéndios, inundacgdes;
falhas de energia; panico);
- Inundacéo;

- Descargas elétricas.

Tecnologicos (riscos com | - Incéndio;

origem nas instalagdes) - Fuga de gas combustivel;
- Derrame ou acidente grave com produtos quimicos ou gases

medicinais;

- Exploséo;

- Falha Energética (Corte de energia da rede elétrica/ posto de
transformacé@o/ geradores de emergéncia/ UPS- unidades de
alimentacdo ininterrupta);

- Falha no abastecimento de agua;
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- Falha no abastecimento de gases medicinais (oxigénio, vacuo, ar
comprimido, ar respiravel);

- Inundacéo.

Sociais - Ameaca de bomba;
- Violéncia/agressao fisica;
- Disturbios sociais;

- Fuga ou desaparecimento de doentes.

Tabela 1 - Catélogos de Riscos identificados para a UCIP2. (Fonte: adaptado de CHUA, 2018a).

Segundo Palacios, et al. (2010), as UCI devem estar preparadas para um evento de crise,
onde se manifeste uma eventual evacuacdo dos doentes internados. Desta forma, cada UCI
deveré elaborar um plano de emergéncia onde estejam descritos 0s critérios de evacuacao dos
doentes e todos os procedimentos inerentes a sua concretizacdo, sendo imperativo que seja do
conhecimento de todos os funcionarios daquele servico. Os mesmos autores referem que a
possibilidade de uma evacuacao de um hospital na sua totalidade é remota, mas ja uma
evacuacdo parcial (dentro da mesma unidade hospitalar) € uma realidade mais frequente.

Dai a importancia da concecdo de um plano de evacuacgdo devidamente estruturado, com
uma clara definicdo de papéis e responsabilidades, recursos disponiveis, caminhos de
evacuacdo, zonas de seguranca e servicos de refagio para os doentes evacuados, do
conhecimento de todos os funcionarios da UCI (Rico, et al., 2015), embora seja reconhecido que
a sua concecéao nao é tarefa simples (Childers, 2010).

Uma tomada de decisdo de evacuagédo de um servigo nunca é facil, mas a existéncia de um
“plano de atuacgao estruturado e estandardizado, capaz de promover a evacuagdo do maior
numero de doentes nas melhores condigdes possiveis € no menor tempo possivel’18, atenua um
momento t&o hostil e stressante como € a evacuac¢éo do doente critico de uma UCI.

A DGS (2010a, p. 28) preconiza que os doentes “devem beneficiar tanto quanto possivel, de
cuidados de saude de qualidade, idénticos aos dispensados em tempo normal’. Para além disso,
afirma que ndo existe evidéncia cientifica suficiente que determine que existe um sistema de
triagem melhor que o outro, e que a “triagem deve ser um processo dindmico que segue as
condicdes do paciente" (DGS, 20104, p. 64).

A custa das caracteristicas dos doentes internados numa UCI, com todos 0s seus requisitos
tecnolégicos e humanos, é necessaria uma avaliagdo especifica e detalhada que permita
estabelecer uma determinada ordem a evacuacdo, consoante a sua situacdo clinica e
necessidades de suporte vital (Rico, et al., 2015). E dada a complexidade de evacuac¢éo de uma

UCI, é exigida a presenca de uma equipa multidisciplinar qualificada que consiga manter a

18 “brotocolo de actuacion lo mas estructurado y estandarizado posible para tratar de evacuar al mayor numero de
pacientes en las mejores condiciones y en el menor tiempo posible” (Rico, et al., 2015, p. 8).

42



_

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

qualidade dos cuidados apesar dos riscos associados, essencialmente relacionados com a
seguranca dos doentes (Rico, et al., 2015).

E importante reconhecer que, apesar do fim dltimo da iminéncia de uma evacuacéo imediata
seja a mobilizacdo de todos os doentes internados na UCI para um local seguro, o tipo de
emergéncia pode condicionar o tempo e recursos disponiveis para levar a termo esse objetivo.
Nesse sentido, torna-se imperativo o0 estabelecimento de critérios de prioridade (baseados no
julgamento clinico sobre cada doente) e o conhecimento integral dos recursos humanos e fisicos
disponiveis para dar fim e este objetivo (Childers, 2010).

A comunicacao no seio da equipa e um plano de evacuacdo que seja do conhecimento de
todos os elementos e em que figure fluxogramas de atuacdo aos quais estdo atribuidas
responsabilidades e focos de acdo, com uma estrutura hierarquica definida, permite uma
evacuacdo mais ordenada, coordenada e eficaz que promove a seguranca tanto para os
profissionais como para o doente (King, M., Beninati W., Fang, R., Einav S., Rubinson L., Kissoon
N., Devereaux A., Christian M. & Grissom C., 2014).

Assim, a existéncia de normas ou modelos de atuacao que facilitem o processo de triagem
e evacuagdo emergente dos doentes confere uma maior fluidez a resolugdo do cenario,
promovendo uma consciencializacdo acerca desta problemética (Vugrin, E., Verzi, S., Finley, P.,
Turnquist, M., Griffin, A., Ricci, K. & Wyte-Lake, T., 2015).

Apoés a tomada da decisao de evacuar de forma emergente uma UCI, surge a necessidade
de estabelecer uma ordem de evacuacgdo. As autoras Childers, et al. (2013) reconhecem a
investigacdo limitada nesta area, havendo até alguma controvérsia, facto corroborado por
Palacios, et al. (2010) ao referir que “ndo existem muitos artigos na literatura médica que
abordem planos de evacuacdo do doente critico”?. E entdo reconhecida a necessidade de
planificacdo de estratégias que permitam definir critérios de prioridade e, apesar da falta de
consenso na literatura, ambos os autores identificam as hipéteses de sobrevivéncia como ponto-
chave na ordem de priorizacdo dos doentes. Estabelecem que a evacuacao deve iniciar-se pelos
doentes considerados menos criticos, aos quais se seguem os doentes com criticidade superior,
caso de trate de uma evacuacao emergente (Childers, et al., 2013; Palacios, et al., 2010).

Palacios, et al. (2010), elaboraram um plano de evacuac¢ao numa UCI onde constava nédo sé
um plano estruturado de critérios de triagem bem definidos, como também os locais de
seguranca para onde esses doentes seriam evacuados e ainda todos 0s recursos humanos e
fisicos (nomeadamente ventiladores, monitores, desfibrilhadores e terapéutica) necessarios a

operacionalizacdo dessa evacuacdo. Os autores acrescentaram ainda que o doente deve ser

19 “no existen muchos articulos en la literatura médica que traten sobre los planes de evacuacion de los pacientes
criticos” (Palacios, et al., 2010, p. 199).
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mobilizado na sua prépria cama, evitando transferéncias desnecessarias e consumidoras de
tempo. O sistema de triagem de doentes em UCI proposto vai ao encontro da ideia partilhada
por Childers, et al. (2013), que cria um sistema capaz de priorizar os doentes de acordo com as
suas necessidades de suporte vital e hipoteses de sobrevivéncia. Desta forma, sdo considerados
que os doentes com maior possibilidade de sobrevivéncia e que necessitem de um menor
suporte vital, deveréo ser evacuados primeiro.

Palacios, et al. (2010) construiram tabelas descritivas de priorizacdo de doentes na UCI,
baseadas essencialmente em 3 parametros: estado de consciéncia, dependéncia de
oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica e instabilidade hemodinamica associada a necessidade
de suporte de catecolaminas, atribuindo uma ordem na evacuacdo de acordo com O grupo
assistencial correspondente. Os autores ainda acrescentaram uma norma orientadora para
garantir uma evacuacdo mais ordenada e segura, a qual denominaram Metodologia de
Evacuacéo (Anexo I). Foi nestas tabelas que a triagem de doentes da UCIP2 se sustentou.

Desta forma, uma planificacdo atempada das medidas necessarias a implementagcéo de uma
evacuacao, contribuem para uma minimizacao do dano, prevenindo que o cenario de catastrofe
seja ainda maior (Palacios, et al., 2010).

Importa ainda reforcar que a DGS contempla no Artigo 25° do PEUS (DGS, 2010a) como
contra-ordenagdo e coima, a inexisténcia de planos de emergéncia interna nas instituicdes ou
inconformidades/irregularidades nos mesmos, tornando-se uma obrigatoriedade legal a sua
elaboracéo, atualizacdo e operacionalizagdo. Sao constituidas ainda obrigagfes das unidades
hospitalares, a realizacdo de formacdo especifica aos funcionarios e ainda a realizacdo de
exercicios/simulacros de aplicagdo do plano de emergéncia pelo menos de 2 em 2 anos (ANPC,
2016).

Deste modo, é reconhecida a importancia da implementagdo de um plano de evacuacéo
numa UCI devidamente estruturado, sendo que a identificacdo e adog¢do de estratégias que
promovam uma evacuacao eficaz e bem sucedida, consiste numa prioridade na seguranca e

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC.

2.2.5. A Intervencao dos Profissionais na Evacuacdo do Doente Critico numa

Unidade de Cuidados Intensivos

Tendo em conta o que foi explanado anteriormente, considerdmos pertinente a realizagdo
de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar as intervengdes que estao
inerentes aos profissionais que prestam cuidados ao doente critico numa UCI, em caso de
evacuacgao urgente. A revisdo integrativa da literatura realizada deu origem a elaboragéo de um
artigo cientifico (Apéndice III).

44



_

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

Foi estruturada a questédo de investigacao que deu origem a revisdo da literatura, e que foi
construida de acordo com a metodologia PICOD (P — participantes; | — intervencédo; C — contexto;
O - outcomes/resultados; D - Desenho da investigacéo):

P — Profissionais da UCI, | — Interven¢des em caso de evacuacgéo, C — Unidade de Cuidados
Intensivos, O — Capacitacdo da equipa de profissionais para manter a seguranca e qualidade na
prestacédo de cuidados em caso de emergéncia, D - Estudos mistos e artigos de investigagéao
publicados integralmente.

Para dar resposta a questdo em estudo foi necessario realizar uma pesquisa da literatura
existente sobre a teméatica, com recurso ao motor de busca EBSCOhost, onde foram utilizadas
todas as bases de dados.

Foi limitada a pesquisa da literatura publicada a partir de 2010, com o intuito de obter a
evidéncia mais recente, e de forma a que evidenciasse as intervengdes dos profissionais na
evacuacao do doente critico numa UCI em caso de emergéncia. A pesquisa baseou-se em textos
integrais de acesso livre, no idioma inglés e espanhol. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para definir das palavras-chave e na pesquisa das fontes de
informacéo.

A pesquisa foi realizada com os descritores Evacuation, Disaster e Intensive Care/Critical
Care. No motor de busca EBSCOhost surgiram 106 estudos dos quais, através da aplicacdo de
booleanos, de critérios de inclusdao e exclusdo, de limitadores, da leitura do resumo e das
conclusdes, foram selecionados dez estudos.

Por forma a conferir qualidade a reviséo, os mesmos foram posteriormente avaliados quanto
ao seu nivel de evidéncia e forgca de recomendacdo, de acordo com a aplicagdo das critical
appraisal tools de The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014). Apés esta avaliacdo foram extraidos
quatro estudos, devido a sua fraca evidéncia cientifica, tendo sido analisados um total de seis
estudos.

O processo de selecdo dos estudos encontra-se representado no fluxograma da Figura 1 e
a identificacdo dos estudos na Tabela 1, com os respetivos niveis de evidéncia, desenho do
estudo e grau de recomendacdo. Posteriormente, procedeu-se a extracdo dos principais
resultados, tendo sido realizada uma analise reflexiva de comparacdo com outros estudos que
nao foram incluidos na revisdo integrativa, mas que acrescentam corpo de conhecimento a

tematica.
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Figura 1 - Fluxograma da metodologia de selecdo dos estudos. (Fonte: Elaboracéo propria).

4b- Estudo de Corte Transversal Forte- Grau A

5c- Artigo de Opiniao Forte- Grau A

20 Evacuation Preparedness in the Event of Fire in Intensive Care Units in Sweden: More is Needed.
21 Atencién en emergencias y desastres en las unidades de terapia intensiva del Instituto Mexicano del Seguro Social:
triage y evacuacion.
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Palacios, M. S., 5c- Artigo de Opinido Forte- Grau A
Torrent, R.,
Santana-Cabrera,
L., Garcia, J.,
Campos, S. &
Miguel, V. (2010)%

King, M., Niven A., 5c¢- Artigo de Opinido Forte- Grau A
Beninati W., Fang,
R., Einav S.,
Rubinson L.,
Kissoon N.,
Devereaux A.,
Christian M. &
Grissom C.. (2014)%3

King, M., Dorfman, 4b- Estudo de Corte Transversal Forte- Grau A
M., Einav, S.,
Nivem, A., Kissoon,
N. & Grissom, C.
(2015)%4

Murphy, G. & Foot, 4b- Estudo de Corte Transversal Forte- Grau A
C. (2011)*

Tabela 2 - Identificag&@o dos estudos selecionados. (Fonte: Elabora¢&o propria).

Perante a andlise dos estudos, constatdmos que, uma das conclusdes que foi transversal a
todos os estudo, é o facto de existir um nivel baixo de preparacdo dos profissionais das UCI,
muito relacionado ou com a inexisténcia ou com a falta de planos de evacuac¢édo devidamente
estruturados e um guia que indique uma forma muito especifica em como realizar uma
evacuacdo da UCI (Lofgvist, et al., 2017, Zuno, et al., 2013). Ficou demonstrado que, mesmo
onde existem diretrizes nacionais que levam a obrigatoriedade na concecao de planos de
evacuacdo, 0S mesmos ou ndo existem ou ndo sdo concebidos na sua totalidade, mesmo em
paises mais desenvolvidos onde seria expectavel um maior rigor organizativo (Lofqvist et al.,
2017).

A antecipacdo e o planeamento sdo considerados pontos-chave no sucesso de uma
evacuacdo, tendo sido sugerido por Murphy, et al. (2011) a criagdo de checklists como

ferramenta Util capaz de prever ndo s6 a necessidade de equipamentos, como antever a

22 plan de evacuacion de la unidad de cuidados intensivos: un nuevo indicador de calidad?.

23 Evacuation of the ICU Care of the Critically Il and Injured During Pandemics and Disasters: CHEST Consensus
Statement.

24 Evacuation of Intensive Care Units During Disaster: Learning From the Hurricane Sandy Experience.

25 |CU fire evacuation preparedness in London: a cross-sectional study.
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inevitabilidade de transferéncia para outras unidades hospitalares por escassos recursos
materiais.

Um outro ponto fundamental que foi distinguido foi a extrema relevancia que tem a perfeita
identificacdo de papéis e responsabilidades desde o momento de ativacdo de um plano de
evacuacao, no sentido de se alcancar uma evacuacdo mais ordenada, coordenada e eficaz que
promova a seguranca tanto para os profissionais como para o doente (King, et al., 2014).

A lideranca foi apontada como uma caracteristica importante no seio de uma equipa, pois a
tomada de decisao de atuacgéo, a percecdo do trabalho de equipa e a experiéncia na area séo
determinantes. A definicAo de fungbes e procedimentos a executar, deverdo ser do
conhecimento de todos os intervenientes (King, et al., 2014), tendo sido considerado mais uma
vez que a criacao de checklists contribuem para uma maior eficicia (Murphy, et al., 2011).

A comunicacéao eficaz entre os intervenientes foi distinguida pela maioria dos autores como
de relevancia inegavel, pois surge como elemento facilitador, ao lado de um sistema de registo
uniforme e estandardizado que promove a continuidade dos cuidados (King, et al., 2014, King,
et al., 2015; Murphy, et al., 2011).

Contudo, também foi identificado que os planos de evacuacao e a triagem de doentes séo
apenas linhas orientadoras para os profissionais, ja que existem multiplos fatores que véo
condicionar o processo de evacuagdo: as condi¢des e necessidades de cada unidade, a situacao
clinica dos doentes, as infraestruturas e capacidades de cada unidade hospitalar e ainda o tipo
de emergéncia que se esta a enfrentar. (Zuno,et al., 2013). Em conjunto, sdo considerados um
verdadeiro desafio logistico aquando da evacuacéo, havendo necessidade de conhecer ndo so
os doentes, como os recursos disponiveis (Lofqvist, et al., 2017). Nao obstante, a existéncia de
um sistema de triagem capaz de priorizar a evacuagdo do doente critico em necessidade de
evacuacdo imediata, assume-se como uma necessidade inevitavel. Em dois dos artigos que
focam a importancia de estabelecer um sistema de triagem de doentes, ambos assentam a
priorizagéo de acordo com as maiores possibilidades de sobrevivéncia e a menor exigéncia de
suporte vital e equipamento (Zuno, et al., 2013, Palacios, et al., 2010). Ambos corroboram que
um sistema de triagem estruturado que ofereca linhas orientadoras na priorizacédo, é considerado
uma mais-valia num momento de elevada pressdo sobre os profissionais. Ainda assim, a sua
eficacia devera ser validada e confirmada periodicamente através dos simulacros (L&fgvist, et
al., 2017; Palacios, et al., 2010).

Através da revisao integrativa da literatura, também foi possivel demonstrar que um dos
pontos mais fundamentais na concretizacdo de um plano de evacuacdo € a importancia da
formacdo e treino dos profissionais que integram a UCI, tendo sido identificado que os
profissionais que efetivamente evacuaram doentes criticos, tinham poucos conhecimentos

acerca de evacuacao ou qualquer experiéncia prévia (Lofqvist, et al., 2017).
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Romero, G., Santana, D., Padilla, J. & Cabrera, L. (2018), também consideraram imperativa
a promocdao de educacao na area da evacuacao da UCI através de programas de formacéao para
os profissionais, ja que inferiram no seu estudo que os profissionais da UCI tinham uma fraca
percecdo e conhecimentos sobre as estratégias a adotar nestas situacbes de emergéncia.
Também Benner, et al. (2011), reforca a importancia da formacdo para uma préatica de
enfermagem especializada, em que se preconiza o desenvolvimento de profissionais bem
treinados e com elevado conhecimento das particularidades dos contextos de trabalho.

Na formacdo dos profissionais inclui-se a tao fulcral realizacéo de exercicios de simulagéo.
Trata-se de uma pratica simulada que, enquanto estratégia efetiva de ensino/aprendizagem,
“‘permite a incorporagao de tecnologia criativa para estimular a cognicdo e a emocgéao, o
pensamento critico e criativo, apelando ao uso do cérebro total” (Martins, J., Mazzo, A., Mendes,
l., & Rodrigues, M. 2014, p. 61). Esta aprendizagem em cenarios realistas, facilita o treino de
habilidades nos formandos, havendo necessidade de demonstrar uma aproximacéo ao real, mas
de forma controlada e segura (Martins, et al., 2014).

E reconhecida extrema importancia a esta atividade, pois apesar de um plano de evacuacg&o
poder estar bem elaborado, permite identificar pontos fracos e pontos fortes, sempre em vista
um processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (L6fqvist, et al., 2017,
Palacios, et al., 2010). Também os autores Vugrin, et al. (2015) documentaram a utilidade da
andlise dos momentos de simulagéo frequentes, cujo cendrio se aproxime do mais real possivel,
e que concedam uma consciencializagdo da problemética e complexidade de uma evacuacao
da UCI e uma maior capacidade de adaptacdo a uma eventual evacuagao.

Outros autores acrescentam ainda que a realizacdo de exercicios de simulagdo em larga
escala torna-se muitas vezes dificil dada a complexidade dos cenarios, dai a importancia da
realizacdo de pequenos exercicios numa escala menor, mas de forma mais periddica, de forma
a consciencializar os profissionais da dificuldade inerente a evacuagéo de uma UCI (Rico, et al.,
2015).

Montan, L., Riddez, L., Lennquist, S., Olsberg, A., Lindberg, H., Gryth, D. & Ortenwall, P.
(2017), realizaram um estudo piloto no sentido de avaliar a aplicabilidade de um modelo de
simulacdo de uma catastrofe intra-hospitalar replicada de uma situacéo real. Estes autores
concluiram que a implementacao de exercicios de simulacdo assume extrema importancia como
uma forma eficiente de avaliagdo de um plano de emergéncia, ja que a avaliagao de um “cenario
real”, onde se inclui a gestdo de recursos humanos e materiais e uma gestao do evento em
“tempo real”, consegue fornecer informagdes impossiveis de se alcangar se o cenario ficasse “no
papel”. Foi possivel identificar tempos de resposta, fatores limitantes e principalmente a interacéo
entre os varios servi¢cos da unidade hospitalar, ja que a resposta a um evento de crise, regra

geral, exige o envolvimento multissetorial.
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N&o obstante, apesar da concecao de planos de evacuacao construidos com bases sélidas,
a ordem de evacuac¢do nao deixa de ser um tema controverso, que pode converter-se num dilema
perante uma situacado de emergéncia. Também Childers, et al. (2013) relata a falta de consenso
existente nas estratégias de priorizacdo e sua consequente discussao do foro ético. Os autores
admitem que este tipo de dilemas éticos deveriam ser tema de discusséo frequente entre a
equipa de profissionais.

Rico, et al. (2015) consideram que as questdes éticas em contexto de evacuac¢ao de uma
UCI merecem uma andlise profunda, j& que ndo existe neste campo, literatura na area de
catastrofe intra-hospitalar. Childers (2010) corrobora este facto, levantando alguns dilemas éticos
na sua obra, sobretudo relativamente no direito a vida: 'quando iniciar a evacuagéo?'; '‘quem
evacuar primeiro? '; 'que elemento devera assumir a lideranca da evacuagcdo? ', 'o que séo
considerados como cuidados aceitaveis? '. Sdo apenas algumas questdes expressadas pela
autora e que sdo merecedoras de reflexdo por parte dos profissionais de saude envolvidos.

Estas questbes encontram ndo uma resposta, mas uma reflexdo, na Deontologia
Profissional que rege a ciéncia da Enfermagem. O artigo 99° refere que o ato de cuidar deve
encontrar o seu fundamento nos principios gerais da condicdo humana, nhomeadamente nos
principios da justica e da igualdade (AR, 2015b). Estes principios passam a ser questionados
aquando da priorizacdo de doentes numa situacdo de evacuacdo emergente, em que nado se
consegue assumir as hipéteses de sobrevivéncia dos doentes aos quais foi atribuida uma
prioridade inferior e que, consequentemente, serdo evacuados em Ultimo lugar. Também o artigo
103°foca o direito a vida, pelo que se defende que o enfermeiro deve assumir o dever de proteger
e defender a vida humana em todas as circunstancias (AR, 2015b).

Nunes (2015) analisou questdes éticas identificadas por enfermeiros que vém a sua pratica
afetada na prestacdo de cuidados em contextos de situacao critica, de risco iminente de morte,
ou de dependéncia de métodos avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Foi
apontado por estes profissionais que as suas principais preocupacfes estavam intimamente
relacionadas com ‘“informacdo ao cliente, ao acompanhamento em fim de vida, a
responsabilidade profissional em intervencgdes interdependentes (...), dilemas na informacéo,
atuacdo nos processos de morrer e decisdo de ndo tentar reanimar, respeito pelos direitos
humanos em contextos desfavoraveis” (Nunes, 2015, p. 187). A autora acaba por inferir que
existem fatores capazes de facilitar a gestdo de um processo dilematico tdo complexo como é o
que se ergue no caso da evacuagao do doente critico de uma UCI, apontando “o suporte de
lideranca da equipe, o diadlogo entre os diferentes profissionais na equipe, a adequacao fisica e
técnica dos locais de prestacdo de cuidados, o conhecimento do histérico da pessoa, a
autoconfianca e a autoestima profissionais” como elementos fundamentais na amenizagéo da

situagdo de crise (Nunes, 2015, p. 198).
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Sendo este tipo de tomada de decisao tao dificil, os dilemas éticos nestes cenarios estarao
sempre presentes mas, consideramos como 0 mais pertinente, uma reflexdo sobre a acéo e
desenvolvimento de conhecimento experiencial, através de debate ético e partilha de casos e
eventos (Nunes, 2015; Benner, et al, 2011).

A resposta a uma emergéncia com necessidade de evacuacao de uma UCI continua a ter
espaco para melhoria e tem de ser encarada como uma preméncia, no sentido de reduzir os
riscos relacionados com a seguranca dos doentes, sendo necesséaria uma melhoria urgente no
planeamento da evacuacao (Murphy, et al., 2011).

Num sistema de saude que se quer de qualidade, passa muito pelo papel ativo e participativo
dos funcionérios, ou seja, pela responsabilidade profissional a promocdo da sua propria
formacéo, preparacéo e envolvimento no processo de evacuacédo da UCI de forma a promover
uma prestacdo de cuidados segura durante a emergéncia. Ndo obstante, a existéncia de planos
devidamente estruturados e atualizados e do conhecimento de todos os profissionais da UCI,
assumem-se como elementos de destaque numa cultura de prevencdo e seguranca, sendo

consensual a necessidade de fomentar a investigacao sobre a tematica.

2.3. DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

A primeira etapa da metodologia de projeto € o diagnéstico de situagéo, sendo considerada
a etapa cujo objetivo é “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende
actuar e mudar’. E um processo “dinamico, no qual a caracterizacdo da situacdo é continua,
permanente e com actualizagbes constantes” (Ruivo, et al., 2010, p. 10). E nesta fase de
concecdo que é identificado o problema e determinadas as necessidades, onde se estabelecem
prioridades, causas provaveis, evolugdo progndstica, recursos a utilizar e populacédo
interveniente (Ruivo, et al., 2010).

Como instrumentos de diagnostico de situacdo para validacdo da necessidade de
implementac@o do projeto, optamos pela entrevista, andlise da situagdo através do método
SWOT (Ruivo, et al., 2010) e aplicacdo de um questionario.

Assim sendo, numa fase inicial do estagio, tivemos a oportunidade de consultar normas de
orientacao clinica e protocolos vigentes no servico e ainda conhecer os projetos de melhoria de
qualidade que a UCIP2 integrava.

Em contexto de entrevista exploratéria com o enfermeiro-chefe e a enfermeira orientadora
de estagio, detetdmos que a unidade ndo contemplava a existéncia de um Plano de Emergéncia,
e mais propriamente um Plano de Evacuacdo da UCIP2. Essa necessidade foi também
corroborada pelo diretor clinico. Este servigo havia desenvolvido um Plano de Contingéncia em

resposta a catastrofe externa mas, tal como o nome indica, como documento orientador de forma
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a ser ativado apenas em situa¢des que impliguem a existéncia de um nimero elevado de doentes
criticos, resultante de acidente grave ou catastrofe no exterior da instituicdo e que obrigue a uma
maior oferta de camas de cuidados intensivos.

Desta forma, no sentido de uniformizar os procedimentos relativos a evacuacdo do doente
critico da UCIP2 em situacdo de emergéncia, aliado a promocédo de seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, foi abordada a tematica em questéo.

Ainda como instrumento de diagndéstico foi elaborada uma analise SWOT?® (Apéndice 1V)
sendo, de acordo com Ruivo, et al. (2010) um dos métodos mais utilizados para a elaboracéo de
diagnésticos. Esta analise permitiu a reflexdo acerca dos fatores que poderiam influenciar o
desenvolvimento do projeto.

Foi também decidida a aplicacdo de um questionario a equipa multidisciplinar em funcdes
na UCIP2: enfermeiros, médicos e assistentes operacionais. Escolhemos estas trés classes de
profissionais de satde como populacao-alvo, pelo facto de serem os principais intervenientes no
processo da evacuacdo dos doentes internados na UCIP2, aos quais estdo associadas
responsabilidades na operacionalizacdo da mobilizacdo dos doentes. O objetivo da aplicacdo
dos questionarios foi a validacdo da percecao da equipa relativamente a pertinéncia do projeto e
a colheita de dados sociodemograficos, profissionais e académicos da populacéo alvo (Apéndice
V). Foram utilizadas maioritariamente questdes fechadas, tornando o questionario mais objetivo
e com a vantagem de maior facilidade no tratamento dos dados recolhidos para uma amostra
maior como era o caso da UCIP2 (Riuvo, et al., 2010).

O tratamento destes dados foi realizado através de analise estatistica quantitativa com
recurso a Microsoft Excel® e PSPP® (Apéndice VI), encontrando-se os dados que ndo estdo
descritos em seguida, devidamente ilustrados no Apéndice VII.

A data final de aplicagdo dos questionarios (durante todo o més de novembro de 2019),
foram convidados a responder ao questionario todos os elementos da equipa multidisciplinar da
unidade, independentemente do seu grau académico. Do total de 58 profissionais da equipa
multidisciplinar (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais), 49 aceitaram participar, ndo
tendo sido abrangida toda a equipa por motivos de auséncia do servigo (licencas ou baixas por
doenca).

A confidencialidade dos dados foi assegurada. Estes profissionais assinaram previamente
um consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice VIII) pois, tal como reforca Nunes
(2013), a participagdo num projeto pressupde um esclarecimento das fases do estudo e deve ser

garantido a autodeterminacgéo, o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

% strenghts, Weakness, Opportunities, Threats: Forcas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacas
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Assim sendo, de uma amostra de 49 profissionais (100% da amostra) participaram 11

assistentes operacionais (18%), 29 enfermeiros (59%) e 9 médicos (23%) (Grafico 1).

m Categoria Profissional

(@]
N
—
[ | [ |
Assistente Enfermeiro Médico

Operacional

Gréfico 1 - Amostra da populacéo-alvo do PIP por categoria profissional. (Fonte: elaboracao prépria).

Trata-se de uma equipa jovem, cuja moda de idades é de 29 anos, sendo a média de idades

do grupo de 39,76 anos.
Verificou-se que se trata de uma equipa experiente, ja que a maioria dos profissionais,
independentemente da categoria, possui 10 ou mais anos de experiéncia profissional, com uma

média de anos de experiéncia de 14,8 (Grafico 2).

Experiéncia Profissional

= 0-9 Anos
= 10-19 Anos
= >20 Anos

Grafico 2 - Experiéncia Profissional da populacédo-alvo do PIP. (Fonte: elaboracéo propria).

No que concerne a experiéncia profissional em contexto de cuidados intensivos, verificamos
gue se trata de uma equipa com uma experiéncia média de 8,56 anos (Grafico 3), encontrando-
se numa fase considerada essencial na aquisicao e desenvolvimento sélido de competéncias

segundo o modelo de Benner (2001).

Experiéncia em UCI

= 0-9 Anos
= 10-19 Anos
= >20 Anos

Gréfico 3 - Experiéncia Profissional em UCI. (Fonte: elaboragédo propria).
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Na totalidade da amostra estudada, constatdmos que 36% possui uma especializagdo. Mais
especificamente na area da enfermagem, verificamos que 18% dos enfermeiros inquiridos possui
uma area de especialidade, dos quais 12% sdo Enfermeiros Especialistas na area da
Enfermagem de Reabilitagdo e 6% sdo EEEPSC (Grafico 4).

Area de Especialidade
m REABILITACAO
m EEEPSC
» Medicina Interna
Medicina Intensiva

® Pneumologia

= Anestesiologia

® Nenhuma

Gréfico 4 - Distribuicéo dos profissionais por area de especialidade. (Fonte: elaboracéo propria).

Quanto a segunda parte do questionario, que pretende apreciar a pertinéncia do PIP,
verificamos que 58% do universo da amostra inquirida nao tem formacao na area da catastrofe
(Gréfico 5).

Formacao na area da Catéastrofe

= Sim = N&o

Grafico 5 - Formagéo dos Profissionais na area da Catastrofe. (Fonte: elaboracéo propria).

Dos 42% (n=21) que possui algum tipo de formacéo na area da catastrofe, 43% (n=9) dos
guais, viu os seus conhecimentos atualizados ha menos de dois anos e 57% (n=12) ha mais de
dois (Grafico 6). A analise destes dados torna-se relevante a luz das orientacdes da DGS e da
ANPC, que preconiza a realizacdo de exercicios de simulacdo de crise a cada 2 anos (DGS,
2010a; ANPC, 2016).
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Frequéncia a formagéo na area da
Catéstrofe

= >2 anos

= <2 anos

Gréfico 6 - Atualizagdo dos conhecimentos na area da Catastrofe. (Fonte: elaboracéo propria).

Foi revelado que 61% dos inquiridos nunca participou em qualquer tipo de exercicio de
simulagdo em contexto de catastrofe intra-hospitalar (Gréfico 7).

Participagcdo em simulagao

= Sim = Nao

Grafico 7 - Participacé@o em exercicios de simulacdo de Catastrofe intra-hospitalar. (Fonte: elaboracéo propria).

De forma congruente, 100% da populacdo inquirida reconheceu a pertinéncia da
implementacdo de um Plano de Evacuagdo na UCIP2 em caso de catastrofe intra-hospitalar
(Gréfico 8).

Pertinéncia Plano de Evacuagéo na UCIP2

= Sim = Nao

Gréfico 8 - Pertinéncia da Implementacéo de um Plano de Evacuacgdo na UCIP2. (Fonte: elaboragao proépria).

A opinido relativa a importancia da realizacdo da formacdo a equipa (Grafico 9) e a
realizacdo de exercicios de simulacéo (Grafico 10) foi un&nime, em que 100% dos profissionais
da UCIP2 considerou a relevante pertinéncia dessas abordagens.

55

7



_

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

Pertinéncia da Formacéo na resposta a Catéastrofe Intra-hospitalar

= Sim = Na&o

Grafico 9 - Pertinéncia da realizacao de formag&@o em servico sobre a resposta a Catastrofe Intra-Hospitalar na
UCIP2. (Fonte: elaboragao prépria).

Realizac&o de Exercicios de Simulacéo

= Sim = Nao

Gréfico 10 - Importancia da realizagdo de exercicios de simulagdo com preparacédo para uma situagdo de evacuacéo
da UCI. (Fonte: elaboragéo prépria).

De acordo com os resultados obtidos, conseguimos comprovar que, apesar das
reconhecidas lacunas na formacao dos profissionais de saude na area da evacuac¢éo do doente
em caso de catastrofe intra-hospitalar, verifica-se o interesse de toda a equipa na sua prépria
capacitacao e gestdo de cenarios complexos de crise, reforcando a necessidade de formacao.

Tendo em consideracao a importancia fundamentada de uma evacuacao do doente critico
na UCI normalizada, e dados os resultados obtidos a partir dos instrumentos de diagnésticos
aplicados, foi determinado como problema: a auséncia de um Plano de Emergéncia uniformizado
na evacuacao da UCIP2, com comprometimento do cumprimento da Orientacdo da DGS relativa
a “Elaboracao de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude” (DGS, 2010a), com risco
para a seguranc¢a do doente e qualidade dos cuidados prestados.

Face ao exposto anteriormente, identificamos como necessidade: a elaboragéo de um Plano
de Evacuacgdo da UCIP2, em contexto de emergéncia interna ou catéstrofe intra-hospitalar.
Perante a necessidade identificada, segue-se a definicdo de objetivos.
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2.4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A segunda fase da metodologia de projeto consiste na definicdo de objetivos, onde séo
descritos os resultados que se pretendem alcancar (Ruivo, et al., 2010). Por um lado, h& que
definir um objetivo geral, mais vasto “dizendo geralmente respeito a competéncias amplas e
complexas” (Ruivo, et al., 2010, p. 18). Posteriormente, faz parte a construgdo de objetivos
especificos, em que o0 objetivo geral é subdividido em aquisicdo de competéncias ou
comportamentos mais elementares, na tentativa de simplificar a complexidade de um objetivo
mais lato. Estes devem ser: “claros; de linguagem precisa e concisa; em numero reduzido;
realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duragao” (Ruivo, et al., 2010, p.
19).

Posto isto, tendo em conta o problema identificado e necessidade identificada anteriormente,
definimos como objetivo geral:

- Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP2 na atuagdo perante a necessidade de
evacuacgao da unidade, em situacdes de emergéncia interna e catastrofe intra-hospitalar.

Foram delineados como objetivos especificos:

1 - Elaborar uma proposta de Plano de Evacuacéo para a UCIP2 através de formalizacdo
de uma norma interna do servico;

2 - Criar uma proposta de registo relativa a triagem dos doentes internados aquando da
evacuacgao da UCIP2, em formato de “Cartdo de Triagem de Doentes”;

3 - Identificar os recursos materiais necessarios a implementacéo do Plano de Evacuacédo
da UCIPZ2;

4 - Realizar formagao em servigco que incorpore um exercicio de simulacdo na UCIP2;

5 - Divulgar o Plano de Evacuacao.

2.5.  PLANEAMENTO E EXECUCAO

O planeamento é a terceira fase da metodologia de projeto, sendo nesta fase que se elabora
um plano detalhado das estratégias, atividades e respetivo cronograma, e ainda 0s recursos
necessarios e adequados a materializacdo dos objetivos propostos (Miguel, 2006, cit in, Riuvo,
et al., 2010).

Foi entdo construida uma proposta de PIP na UCIP2 (Apéndice Il), que obteve a apreciacdo
positiva por parte do enfermeiro-chefe, diretora de servico, enfermeira orientadora e professora

docente.
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Seguiu-se a submissdo da proposta ao Conselho de Administracdo e ao CFIC do CHUA,
conforme a norma hospitalar para o efeito (CHUA, 2018b), alcancando o parecer positivo e
autorizacao pelas entidades competentes (Anexo Il). Trata-se de uma etapa de vital importancia
na implementacao de um projeto, ja que “A realizacdo de um trabalho académico numa
instituicdo tem de estar devidamente autorizado, ou seja, por qguem tem a responsabilidade e a
representacao da organizacao” (Nunes, 2013, p. 14). Este processo é exigente e envolve a
analise de um conjunto de documentos que devem cumprir 0s requisitos relativos as
consideracdes éticas e legais as quais o investigador esta sujeito (Nunes, 2013).

Foi planeado e desenhado um cronograma de atividades (Apéndice IX), onde estdo
contempladas as vérias fases interativas de constru¢do e implementacéo do PIP que integram
definicdo de datas, atividades a desenvolver e recursos a integrar (Ruivo, et al., 2010). As fases
de diagnostico de situacao e definicdo de objetivos, e a fase de planeamento e de execucgéo
decorreram durante o periodo de estagio, e a fase da avaliagdo terminou, posteriormente, com
a elaboracgéo do relatério.

Reconhecida a problemética e validada a pertinéncia do projeto por toda a equipa
multidisciplinar, conforme dados recolhidos ap6s aplicacdo do questionario, foram decididas
estratégias, atividades e recursos para materializacdo dos objetivos especificos aos quais nos

propusemos.

Objetivo especifico 1 - Elaborar uma proposta de Plano de Evacuacédo para a UCIP2

através de formalizagdo de uma norma interna do servico

Atividades e estratéqgias planeadas:

- Reunido com o enfermeiro-chefe, enfermeira orientadora de estagio e diretora clinica da
UCIPZ;

- Reunido com os enfermeiros-chefe dos servicos de refugio da UCIP2: Cirurgia
Ambulatéria; Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UIDA); Servico de Urgéncia
(Decisao Clinica);

- Consulta de Planos de Emergéncia institucionais;

- Pesquisa bibliografica através andlise de estudos pertinentes sobre a evacuacao do doente
critico numa UCI;

- Elaboracéo de uma reviséo integrativa da literatura para identificar as intervencdes dos
profissionais na evacuacao do doente critico numa UCIl em caso de emergéncia (Apéndice IlI);

- Elaboracdo de uma proposta de Plano de Evacuacdo da UCIP2 como norma interna do

servigo, que incluisse um “Fluxograma de Evacuagéo” e “Cartdes de Agao”;
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- Discussado e revisdo da proposta com o enfermeiro-chefe, enfermeira orientadora de
estagio e diretora clinica da UCIP2, e ainda com os enfermeiros-chefe dos servigcos de refugio;

- Formulacao da proposta final do Plano de Evacuacao do doente critico da UCIP2 (Apéndice
X);

- Submisséo da proposta final do Plano de Evacuacdo do doente critico da UCIP2 para

apreciacao do Conselho de Administracdo do CHUA.

Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pelo enfermeiro-chefe (também ele elo de

ligacdo a gestédo de risco clinico), enfermeira orientadora de estagio e diretora clinica da UCIP2
e enfermeiros-chefe dos servigos de refugio da UCIP2: Cirurgia Ambulatéria; UIDA; Servico de
Urgéncia (Decisao Clinica).

Recursos materiais e tecnoldgicos: bibliografia (livros, normas, bases de dados cientificas);

internet; computador.

Indicadores de avaliacdo: apresentacdo da proposta final do Plano de Evacuacéo para a

UCIP2 através de formalizacdo de uma norma interna do servigo, aprovada pelo enfermeiro-

chefe e pela diretora clinica da UCIP2.

Objetivo especifico 2 - Criar uma proposta de registo relativa a triagem dos doentes

internados aquando da evacuagao da UCIP2, em formato de “Cartédo de Triagem de Doentes”.

Atividades e estratéqgias planeadas:

- Criagdo da proposta de “Cartao de Triagem de Doentes” internados no momento da
evacuacao da UCIP2, baseada nos critérios de “estado de consciéncia/sedagao”, “ventilagcao” e
“medicacao vasoativa”, que contemple a prioridade atribuida e o servigo de refugio de destino
(com base na proposta final do Plano de Evacuacgédo do doente critico da UCIP2);

- Discussao e revisdo da proposta com o enfermeiro-chefe, diretora clinica e enfermeira
orientadora de estagio;

- Formulagao da proposta final de um “Cartdo de Triagem de Doentes” relativa a triagem dos

doentes internados aquando da evacuagédo da UCIP2 (Apéndice XI).

Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pelo enfermeiro-chefe (também ele elo de

ligacdo a gestéo de risco clinico), enfermeira orientadora de estagio e diretora clinica.

59



i

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

Recursos materiais e tecnoldgicos: bibliografia (livros, normas, bases de dados cientificas);

internet; computador.

Indicadores de avaliacdo: apresentacao da proposta final de registo de triagem dos doentes

internados aquando da evacuagao da UCIP2, em formato de “Cartdo de Triagem de Doentes”,

aprovada pelo enfermeiro-chefe e pela diretora clinica da UCIP2.
Objetivo especifico 3 - Identificar os recursos materiais necessarios a implementacao do
Plano de Evacuacéo da UCIP2, aprovados pelo enfermeiro-chefe e pela diretora clinica da UCIP2

e ainda pelos enfermeiros-chefe dos servigos de refugio.

Atividades e estratégias planeadas:

- Reunido com enfermeiro-chefe e enfermeira orientadora de estagio no sentido de ter
acesso ao inventario dos recursos materiais da UCIP2;

- Reuniao com os enfermeiros-chefe dos servigcos de refligio para avaliacdo dos recursos
materiais disponiveis para dar resposta ao Plano de Evacuacédo da UCIP2;

- Consulta do Plano de Catastrofe Externa do CHUA, que contempla inventario de todos os
recursos materiais e tecnolégicos disponiveis em toda a unidade hospitalar;

- Realizacdo de uma proposta de inventario de recursos materiais necessarios a
implementacéo do plano de evacuacao do servico;

- Discussado e revisdo da proposta de inventario com o enfermeiro-chefe, enfermeira
orientadora de estagio e diretora clinica da UCIP2;

- Formulagédo da proposta final de ldentificacdo dos recursos materiais necessarios a
implementacdo do Plano de Evacuagdo da UCIP2, conforme descrito na norma interna
(Apéndice.X).

Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pelo enfermeiro-chefe (também ele elo de

ligacdo a gestédo de risco clinico), enfermeira orientadora de estagio e diretora clinica da UCIP2
e enfermeiros-chefe dos servicos de refugio da UCIP2: Cirurgia Ambulatéria; UIDA; Servico de

Urgéncia (Decisao Clinica).

Recursos materiais e tecnolégicos: bibliografia (normas); internet; computador.

Indicadores de avaliacdo: apresentacdo da proposta final de identificacdo dos recursos

materiais necessarios a implementacdo do Plano de Evacuacdo da UCIP2, aprovados pelo
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enfermeiro-chefe e pela diretora clinica da UCIP2 e ainda pelos enfermeiros-chefe dos servicos

de refagio.

Objetivo especifico 4 - Realizar formagdo em servico que incorpore um exercicio de
simulacao na UCIP2.

Objetivo especifico 5 - Divulgar o Plano de Evacuacdo

Os objetivos especificos 4 e 5 serdo abordados em conjunto, pelo facto das atividades e
estratégias planeadas e executadas terem sido realizadas concomitantemente para a

concretizacdo dos mesmos.

Atividades e estratégias planeadas:

- Planeamento das sessdes de formacdo em servico para apresentacdo e capacitacdo da
equipa na implementacado do Plano de Evacuac¢éo da UCIP2;

- Elaboracéo de um plano de sesséo para as acdes formativas (Apéndice Xll);

- Elaboracgéo da apresentacdo da agao de formagéo (Apéndice XIII);

- Divulgacdo da calendarizacdo das acdes de formacdo para a equipa multidisciplinar
(Apéndice XIV);

- Apresentacdo das acOes formativas para apresentagdo da proposta final de Plano de
Evacuacédo da UCIP2;

- Realizacdo de um exercicio de simulagéo de evacuacao da UCIP2 que inclua a realizagéo
de triagem dos doentes internados na UCIP2 e respetivo registo no “Cartdo de Triagem de
Doentes” (Apéndice Xl) e discussao do “Fluxograma de Evacuagao” (Apéndice XV);

- Construcéo e aplicacdo de questionario de avaliagdo das a¢des de formacao e do exercicio

de simulacéo (Apéndice XVI).

Recursos humanos: grupo de trabalho constituido pelo enfermeiro-chefe (elo de ligagédo a

gestdo de risco clinico), enfermeira orientadora de estagio, enfermeira responsavel pela

formacao em servico e diretora clinica da UCIP2.

Recursos materiais e tecnolédgicos: bibliografia diversa; computador; internet; ecra

multimédia; sala de reunides da UCIP2.

Indicadores de avaliacdo: divulgacdo da proposta final de Plano de Evacuacédo da UCIP2

através da realizagdo de momento formativo e realizagdo de um exercicio de simulacado a, pelo

menos, 50% da equipa multidisciplinar.
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De forma a concretizar os objetivos delineados para a implementacdo de um Plano de
Evacuacao para a UCIP2, optamos pela realizacdo de ac¢des de formacao destinadas a equipa
multidisciplinar, que permitissem divulgar o plano e ainda realizar um momento de simulacéo da
triagem dos doentes internados aquando da sessao formativa.

Para tal, elaboramos um plano de sessdo onde contam o0s objetivos, conteddos
apresentados, métodos utilizados, recursos necessarios e o tempo previsto para cada parte da
sessdo (Apéndice XIlI).

Aquando do planeamento da calendarizagéo das sessdes formativas, atendemos ao facto
de se obijetivar cativar a participacdo da maioria da equipa multidisciplinar, tendo sido realizado
0 agendamento no mapa de atividades formativas.

A divulgacao das sessbes de formacao a equipa foi realizada atempadamente através de
exposi¢ao da calendarizagéo devidamente afixado na sala de reunides da UCIP2, com cerca de
duas semanas de antecedéncia (Apéndice XIV).

Foram realizadas trés acfes formativas, em dois dias diferentes e em horarios que
fomentasse a participacdo da maior parte dos elementos da equipa, nomeadamente dos
elementos na prestacédo de cuidados no momento da formagéo, sem comprometer o normal
funcionamento do servigo. Num dos dias foram planeadas duas sessdes: uma as 13horas e 30
minutos, destinada preferencialmente aos médicos, horario estrategicamente escolhido pela
diretora de servigo pela disponibilidade da equipa médica; e outra para as 16horas para todos 0s
elementos da equipa multidisciplinar (enfermeiros, assistentes operacionais e ainda médicos que
ndo tivessem tido oportunidade de assistir a formag&o anterior).

O momento formativo foi concretizado através de uma apresentacdo com recurso ao
Microsoft PowerPoint® (Apéndice XIlIl). De acordo com o plano de sessdo, foi apresentada: uma
contextualizacéo e justificacdo da tematica; a apresentacdo do Plano de Evacuacédo da UCIP2
como norma interna de servigco; 0s riscos potenciais aos quais a UCIP2 esta sujeito; os
responsaveis pela ativacédo do Plano de Evacuacao; o “Fluxograma de Evacuagao” dos doentes
internados na UCIP2; o sistema de triagem dos doentes internados na UCIP2 e respetivo “Cartéo
de Triagem de Doentes”; o papel e responsabilidades de cada um dos intervenientes e respetivos
“Cartdes de Agao”; os servicos de refagio; e a gestdo de recursos humanos e materiais.

Foi ainda concretizado um exercicio de simulacdo de evacuacdo da UCIP2 que incluiu a
realizacdo de triagem dos doentes da UCIP2 aquando da sesséo de formac¢ao, com recurso ao
“Cartao de Triagem de Doentes” (Apéndice XIl) criado para o efeito, e discussao do “Fluxograma
de Evacuacao” (Apéndice XV). Trataram-se de sessdes muito interativas e dindmicas, havendo

espaco para esclarecimento de davidas e momentos de reflexdo entre todos os intervenientes.
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2.6. AVALIACAO E RESULTADOS

Ruivo, et al. (2010, p. 24) considera que “as avaliagbes sdo momentos onde se questiona o
trabalho desenvolvido”, fazendo parte de um processo que se assume como dindmico, continuo
e rigoroso. A avaliacdo do produto final exige uma analise e reflexdo global de todo o projeto,
onde uma comparacao entre os objetivos definidos inicialmente e as metas atingidas é parte
integrante do processo (Ruivo, et al., 2010).

Por conseguinte, é apresentada a andlise das atividades e estratégias determinadas
inicialmente e a avaliacdo dos objetivos propostos.

Objetivo especifico 1 - Elaborar uma proposta de Plano de Evacuacédo para a UCIP2

através de formalizagdo de uma norma interna do servico.

Indicadores de avaliacdo: apresentacdo da proposta final do Plano de Evacuacgéo para a

UCIP2 através de formalizacdo de uma norma interna do servigo, aprovada pelo enfermeiro-

chefe e pela diretora clinica da UCIP2.

As atividades e estratégias delineadas para a apresentacdo de uma proposta final do Plano
de Evacuacgdo para a UCIP2 permitiram a aprovacdo por parte do enfermeiro-chefe e pela
diretora clinica da UCIP2, cumprindo-se o objetivo especifico proposto. A inclusdo de um
‘Fluxograma de Evacuacdo” e “Cartdes de Acao” revelaram-se instrumentos de elevado
destaque, ja que permitem a cada elemento da equipa multidisciplinar saber a intervencao e a
articulacdo com os seus pares.

Até a data de elaboracéo deste relatério, o Conselho de Administracdo do CHUA acabou
por dar o seu parecer positivo, encontrando-se o Plano de Evacuacdo da UCIP2 publicado na
plataforma digital da instituicAo como norma interna nos quadros de referéncia institucionais
(Anexo Il1).

Objetivo especifico 2 - Criar uma proposta de registo relativa a triagem dos doentes

internados aquando da evacuagao da UCIP2, em formato de “Cartdo de Triagem de Doentes”.

Indicadores de avaliagéo: apresentacdo da proposta final de registo de triagem dos doentes

internados aquando da evacuagao da UCIP2, em formato de “Cartdo de Triagem de Doentes”,

aprovada pelo enfermeiro-chefe e pela diretora clinica da UCIP2.
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Foi emitido parecer positivo por parte do enfermeiro-chefe e diretora clinica da UCIP2
aquando da apresentacao da proposta final de “Cartao de Triagem de Doentes”, principalmente
por se ter alcancado a construcdo de um instrumento de facil aplicacdo por parte dos médicos,

enfermeiros e assistentes operacionais.

Objetivo especifico 3 - Identificar os recursos materiais necessarios a implementacao do
Plano de Evacuacéo da UCIP2.

Indicadores de avaliacdo: apresentacdo da proposta final de identificacdo dos recursos

materiais necessarios a implementacdo do Plano de Evacuagédo da UCIP2, aprovados pelo
enfermeiro-chefe e pela diretora clinica da UCIP2 e ainda pelos enfermeiros-chefe dos servigos
de refagio.

A integracdo do inventario de recursos disponiveis no Plano de Evacuacdo da UCIP2,
paralelamente aprovados pelos responsaveis pela unidade e pelos respetivos servigos de reflgio
contemplados no plano, permitiu apresentar a equipa multidisciplinar uma listagem atualizada de
recursos que viabilizam uma resposta eficaz numa situacado de emergéncia ou catastrofe intra-

hospitalar. Desta forma, podemos considerar este objetivo atingido.
Objetivo especifico 4 - Realizar formagdo em servico que incorpore um exercicio de
simulacdo na UCIP2.

Objetivo especifico 5 - Divulgar o Plano de Evacuacéo.

Indicadores de avaliagdo: divulgacdo da proposta final de Plano de Evacuacéo da UCIP2

através da realizacdo de momento formativo e realizacdo de um exercicio de simulacéo a, pelo

menos, 50% da equipa multidisciplinar.

Foram realizadas 3 sessbes de formacao, correspondendo a um total de 30 participantes.
Foi definido como indicador de avaliacdo a divulgacédo a pelo menos 50% dos elementos da
equipa multidisciplinar, pelo que podemos considerar o cumprimento do objetivo proposto, ja que
0s momentos formativos contaram com a presenta de 61,2% da populagéo alvo.

Aliado aos momentos formativos, foi ainda instituido um exercicio de simulacdo. Este
permitiu uma aprendizagem baseada em cenarios realistas, com a sua inerente complexidade,
permitindo uma gestéo de riscos reais e potenciais de forma segura (Martins, et al., 2014).

Através deste exercicio foi possivel avaliar, por observacao indireta e entrevista em grupo,

0 comportamento da populagdo-alvo e a forma como 0os mesmos assimilaram os contetdos da
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formacéo (Ruivo, et al., 2010). A simulagdo compreendia uma aplicagao dos “Cartdes de Triagem
de Doentes” internados da UCIP2 naquele preciso momento. Conseguimos constatar que
operacionalizacdo dos mesmos decorreu de forma muito positiva, jA& que os profissionais
formandos conseguiram realizar a triagem a cabeceira do doente de forma muito rapida, clara e
competente, agilizando o processo de uma hipotética evacuacao.

Deste exercicio de simulacdo fazia ainda parte uma reflexdo critica sobre a eficacia e
aplicabilidade do “Fluxograma de Evacuacgao” e dos “Cartdes de A¢ao” incluidos no Plano de
Evacuacdo. Através da realizagdo de uma entrevista em grupo (Ruivo, et al., 2010) foram focados
e avaliados pontos-chave incluidos nestes dois instrumentos: “cascata” de ativagdes e decisbes,
caminhos de evacuacdo, servicos de refligio, gestdo de recursos humanos, materiais e
terapéuticos. Os retornos foram assertivos e as opiniées foram unanimes relativamente a forma
operativa, funcional e descomplicada em que os mesmos estavam construidos, 0 que na pratica
se pode traduzir numa evacuagao mais organizada e eficiente.

Apés cada uma das trés acdes de formacao realizadas, foi solicitado aos formandos que
preenchessem uma grelha de “Avaliacdo da Sessédo de Formacgao pelo Formando”, tendo sido
adaptada de um instrumento de avaliagdo do CFIC do CHUA (Apéndice XVI). Este questionario
debrucga-se sobre a pertinéncia dos contetudos abordados, mas principalmente sobre a forma
como contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e 0s seus consequentes contributos para
uma prestacado de cuidados de qualidade ao doente critico e em seguranca.

A andlise desses dados permitiu-nos inferir que a apreciagéo global por parte dos formandos

foi muito positiva, conforme resultados explanados na tabela seguinte:

Niveis de avaliagdo: (1- ndo satisfaz; 2- satisfaz pouco; 3-| 1 |2 3 4 5
satisfaz; 4- bom; 5- excelente)

Formador

Dominio dos conteldos e técnicas 3,33% | 16,67% | 80,00%
Clareza e envolvimento com o grupo 6,67% | 16,67% | 76,67%
Incentivo dos formandos a participar na acédo 3,33% | 33,33% | 63,33%
Métodos pedagdgicos selecionados 3,33% | 30,00% | 66,67%
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Contetdos Abordados

Linguagem clara e objetiva 13,33% | 86,67%
Identificados os objetivos de forma clara 6,67% | 93,33%
Pertinéncia dos contetidos 6,67% | 93,33%
Utilidade dos conhecimentos adquiridos 3,33% | 96,67%

Organizacéo

Divulgagéo da formacéo 3,33% | 33,33% | 66,67%
Cumprimento do horério previsto 3,33% | 13,33% | 83,33%
Distribuic&o equilibrada do tempo pelos temas 3,33% | 13,33% | 83,33%
Organizacgéo da acédo de formacéo foi eficiente 20,00% | 80,00%
Avaliacdo global da sesséo de formacéao 16,67% | 83,33%
]
Avaliagao: (1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — | 1 2 3 4

Concordo totalmente)

A realizacé@o desta formacéo, sobre o Plano de Evacuacédo da UCIP2 10,00% | 90,00%
contribuiu para melhorar os meus conhecimentos sobre o tema

A realizacao desta formacao contribui para melhorar a qualidade e a 10,00% | 90,00%
seguranca na prestacdo de cuidados ao doente critico em situacédo de
emergéncia interna

Tabela 3 - Avaliagdo da Sesséo de Formagéo pelo Formando. (Fonte: elaboragéo prépria).

Assim, dados os resultados positivos e a forma congruente como foi admitido que os
contetdos ministrados se relevaram de interesse inegavel, conseguimos concluir que as
atividades e estratégias escolhidas foram decisivas para alcancar o objetivo a que nos
propusemos inicialmente e que consideramos ter sido atingido.

Posto isto, considerando o objetivo geral proposto para o PIP e os objetivos especificos
delineados em resposta as necessidades identificadas, podemos considerar que as atividades e
estratégias determinadas foram apropriadas, o que motivou a concretizacdo dos objetivos.

No sentido de manter a divulgacdo do Plano de Evacuacdo da UCIP2, foi incentivada a
realizacdo de momentos formativos informais no seio da equipa, em que se preconiza a
simulagédo de triagem dos doentes internados e sua operacionalizagao nos “Cartdes de Triagem
de Doentes” e uma reflexdo sobre o “Fluxograma de Evacuagéao”.

Foi ainda sugerido e aceite que, enquanto se aguardasse pelo parecer do Conselho de

Administracdo e respetiva publicacdo nas plataformas digitais da instituicdo, o Plano de
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Evacuacdo da UCIP2 ficasse desde logo disponivel em formato papel num ‘dossier
estrategicamente localizado no gabinete da diretora de servico e acessivel a todos os
profissionais do servico.

A metodologia de projeto esta implicito um conjunto de operagées que aspiram a mudanca
no desempenho organizacional e ainda uma adaptacao a essa mesma mudanca (Ruivo, et al.,
2010). Inevitavelmente, dada a limitagdo temporal do PIP e dada a imprevisibilidade da natureza
do projeto, ndo foi possivel avaliar a alteracdo na pratica da populacdo-alvo em caso de
evacuacao do doente critico da UCIP2.

Apés divulgacédo da proposta final do Plano de Evacuacdo nos momentos formativos, foi
assumido pelo enfermeiro-chefe e pela diretora da UCIP2 que esta norma interna de servico iria
ser implementada de imediato, o que refor¢ca de forma muito apreciativa o culminar do PIP. O
Conselho de Administracédo do CHUA acabou por aprovar e publicar a norma interna nos quadros
de referéncia da instituicdo a 13 de fevereiro de 2020, o que encerrou positivamente os objetivos
delineados.

A divulgacao dos resultados, com a elaboracgéo deste relatério, assume um papel vital numa
investigacao, pois como parte integrante de um projeto, passa por dar a conhecer a pertinéncia
do mesmo, 0 percurso até a sua concretizacdo e os resultados obtidos. Para além de ter a
capacidade de servir de alerta para um problema real, também tem o poder de fornecer evidéncia
cientifica que da bases sélidas ao conhecimento da enfermagem, o que promove a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Ruivo, et al., 2010). De igual modo, a OE reitera a importancia
de uma pratica de enfermagem que incorpore a melhor evidéncia cientifica existente, assumindo
“a misséo de promover a defesa da Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem e
entende que a Investigacdo em Enfermagem € um pilar fundamental para alcancar este
desiderato.” (OE, 2006, p. 2).

67



i

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A reflexdo critica e fundamentada do processo de aquisicdo e desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do EEEPSC e
Competéncias de Mestre, sera abordada no presente capitulo. Para além dos conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso formativo do Mestrado em Enfermagem a PSC, serd dado
especial destaque a Unidade Curricular Estagio Final que decorreu na UCIP2.

O crescimento pessoal e profissional adquirido ao longo deste mestrado vai ao encontro do
defendido por Benner (2001), que afirma que se trata de um processo gradual e continuo que
integra no substrato tedrico ja anteriormente adquirido, um conjunto de aprendizagens
experienciais, cuja aquisicao se efetua em cenarios reais, permitindo a evolucao de principiante
a perito.

Mais especificamente, no respeitante a pratica especializada em cuidados criticos, Benner,
et al. (2011) destacam uma praxis de elevada complexidade, em que o desenvolvimento de
competéncias especificas é assimilado por produto de associacao entre os fundamentos teéricos
e 0s saberes préticos, preenchidos de um forte julgamento clinico e perspicacia, virado para uma
gestdo de cendrios complexos e em constante instabilidade. Sdo nestes pressupostos teéricos
gue construimos 0 nosso processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e que
incorpora a experiéncia como elemento imprescindivel.

Desta forma, consideramos que o facto de exercermos a nossa pratica clinica na area do
doente critico ha 18 anos (Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e VMER), contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias nos cuidados a PSC. Para além disso, e tal como ja foi
referido anteriormente, fundamentou o processo de reconhecimento e validacdo de
competéncias por parte do IPP através de apresentacdo e discussdo de um portfélio, que
deliberou equivaléncia ao Estagio em Enfermagem a PSC.

Por competéncia entende-se a aplicacdo do saber, habilidades e julgamento e, mais
concretamente na ciéncia da enfermagem, a um desempenho baseado em conhecimentos,
compreenséo e julgamento clinico, filiados a habilidades cognitivas, técnicas ou interpessoais,
acrescidos de atributos e atitudes muito especificos (ICN, 2010).

A OE define que o “enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de salde do grupo-alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao.”
(OE, 2019a, p. 4745). Acrescenta que ao Enfermeiro Especialista s&o reconhecidas

competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacdo de cuidados
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especializados, envolvendo as dimensdes da educacdo, orientacdo, lideranca e investigacao,
favorecendo a melhoria continua da pratica da enfermagem (OE, 2019a).

Neste sentido, cumpre recordar que os objetivos e atividades planeadas no desenvolvimento
do projeto de estagio e o PIP assentaram na regulamentacdo da OE, em documentos
reguladores referente as competéncias comuns e competéncias especificas do EEEPSC (OE,
2019a; OE, 2018a), bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem. Estas Ultimas estdo
decretadas em documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior, cujo enquadramento legal se encontra no atual Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto
(Universidade de Evora, 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros,2018).

Por conseguinte,

“O Mestre em enfermagem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepgao, na prestacdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestao
de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
ao longo da vida;

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

6 Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengéo e avaliagcdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas
de salde em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015, p. 27).

Devido ao facto das competéncias comuns e competéncias especificas do EEEPSC, e as
competéncias de Mestre em Enfermagem se interrelacionarem em muitos dos seus dominios, a

sua analise reflexiva ir4 ser realizada em conjunto sempre que considerado pertinente.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista resultam do aprofundamento de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo definidas pela OE como:

“‘competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacéo, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).

Estas encerram na sua esséncia os dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; da gestédo dos cuidados; e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Posteriormente, estes dominios sdo desenvolvidos em cada area

de especialidade.

* Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

* Competéncia de Mestre em Enfermagem:
3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

De forma a desenvolver as competéncias previamente citadas, foram postas em prética
algumas estratégias ao longo do Estagio Final. Consideramos pertinente uma revisdo dos
contetidos abordados na Unidade Curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e
ainda uma consulta de documentos reguladores da profissdo, os quais enquadram a nossa
deciséo e a responsabilidade profissional, ética e legal instituida. A “Deontologia Profissional”,
integrada no estatuto da OE, republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
apresenta-se como um modelo de boas praticas da autorregulacao profissional, aplicavel a todos

os enfermeiros membros da OE (AR, 2015b). Também o REPE relata no ponto 1 do artigo 8°,
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que ao exercicio profissional de enfermagem esté inerente uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015c).

Nunes (2018) atribui aos enfermeiros o compromisso de cuidar, visando o bem-estar da
pessoa, sendo esse “o dominio do agir profissional, onde se juntam a ética da promessa e do
compromisso de cuidado profissional. Estes dois alicerces que colocamos, de fundacao ética,
materializam-se na norma, pois ha fundamentos e enquadramento juridico que os suportam,
respetivamente, uma ética e uma deontologia profissional.” (Nunes, 2018, p. 18).

Benner et al. (2011) também reiteram a presenca da ética embutida no dia-a-dia da prética
da enfermagem, embora acrescente que ndo se possa reduzir essa pratica a principios formais
nas tomadas de decis@o, mas também numa pratica fundamentada em vivéncias e no julgamento
clinico de estar a “fazer o bem” pelo doente.

E dada a complexidade da prestacdo de cuidados a PSC, nomeadamente numa UCI, local
onde decorreu o Estagio Final, que se encontra inundado de recursos tecnoldgicos e de
situacdes complexas que necessitam de respostas rapidas, todo o suporte ético, legal e
deontoldgico é fulcral na resposta a estes cenarios, de modo a nao descurar a vertente humana,
em que “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacédo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (AR, 2015b, p. 8078). Este principio
vai ao encontro do ponto 1 do artigo n°® 99 da Deontologia Profissional e ainda ao ponto 3 que
estabelece como principio orientador “O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os
destinatarios dos cuidados” (AR, 2015b, p. 8078). E, sendo a dignidade humana um dos pilares
na praxis de enfermagem, tem de estar presente em todas as decisfes e intervengdes, tal como
€ abordado no artigo 1° da Declaragao Universal dos Direitos Humanos que refere que “Todos
os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos” (Organizacdo das Nagbes
Unidas, 1948, p. 4).

Beauchamp e Childress (2002) defendem que o ponto de partida de qualquer discussdo
ética deve ser assentar em quatro principios e na melhor forma de respeita-los, ajudando na
resolucdo de muitos dilemas éticos: principio da autonomia- direito de agir de acordo com as
suas convicc¢les; da beneficéncia- esta direcionado para atos que contribuam para o ajudar o
outro e o fazer o bem; da ndo-maleficéncia- dever de ndo provocar danos intencionalmente; e da
justica- dever de dar a cada um o que Ihe é devido, com o direito a cuidados iguais. Nesse
sentido, aquando da prestacdo de cuidados a PSC em contexto de estagio, vimos por vezes o
principio da autonomia afetado, nas circunstancias em que o doente nao tinha a capacidade para
afirmar a sua vontade, dada a sua vulnerabilidade fisica. De qualquer modo, procurdmos sempre
assegurar este principio, bem como o0 respeito pela sua intimidade, privacidade e
confidencialidade (AR, 2015b) numa prestacdo de cuidados que se quer holistica, no respeito

pela individualidade e integridade biopsicossocial, cultural e espiritual de cada doente.
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Recordamos a situacdo de um utente que, dada a sua situacéo clinica, recusou colaborar na
aplicacdo de uma escala de avaliacédo do delirio (CAM-ICU?’). O doente ficava cada vez mais
agitado ao longo da avaliacdo, pelo que, fazendo cumprir o principio da n&do-maleficiéncia,
optamos por suspender essa avaliacdo, pelo risco de estar a instituir maior instabilidade a
situacao clinica do doente.

Também a Lei n.° 95/2019, de 04 de Setembro da Lei de Bases da Salde aprovada (que
revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e 0 Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto) reclama
estes principios na sua alinea 1a) da Base 2, assumindo que todas as pessoas tém direito “A
protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminacgéo,
confidencialidade e privacidade” (AR, 2019, p. 56).

Também consideramos ter sido capazes de obedecer ao ponto 2 do artigo 992 da
Deontologia Profissional, que assume que sdo valores universais do exercicio profissional do
enfermeiro na relagdo com o outro a “igualdade”, a “liberdade responsavel’, a “verdade e a
justi¢a”, o “altruismo e a solidariedade”, e ainda a “competéncia e o aperfeicoamento profissional”
(AR, 2015b, p. 8078). Este ultimo vai ao encontro do Artigo 109.° do mesmo documento
regulador, que é alusivo a exceléncia do exercicio, em que o enfermeiro assume o dever de
“Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (AR,
2015b, p. 8080).

No decorrer do estagio depardmo-nos com situagfes respeitantes a transmissdo de
informag&o que mereceram a nossa atencdo. Para além do direito das pessoas em serem
“informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacao”
(AR, 2019, p. 56), 0 enfermeiro também tem o dever de assumir confidencialidade e de sigilo, de
acordo com o artigo 106° da Deontologia Profissional (AR, 2015b), nomeadamente aquando da
transmissao de cuidados entre enfermeiros, facto que se tentou instituir no seio da equipa. Esta
situagcdo pode por vezes levantar alguns problemas éticos, nomeadamente até aquando de
pedidos de informacfes pelo telefone. Por um lado, o enfermeiro tem o dever de “Informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (AR, 2015b, p. 8079), o que
fomenta uma capacitacdo e tomada de decisdo mais consciente (Benner, et al., 2011). Por outro,
o enfermeiro ndo tem como assumir a identidade do interlocutor a questionar as informacgdes
clinicas do doente. Nesse sentido, durante o estagio, foram atendidos a estes principios, ja que
houve sempre uma procura em quem se constituia como familia ou pessoa significativa para o
doente, de forma a inclui-la como interveniente no plano terapéutico, ndo sendo de todo possivel

transmitir informag&o confidencial por telefone.

27 CAM- ICU- Confusion Assessment Method (CAM) score for use in ICU patients
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Conseguimos assistir a politica do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados ao
doente, nomeadamente aquando do posicionamento ou promoc¢do de medidas de conforto.
Trata-se de uma “UCI de Portas Abertas” que promove a presenca do familiar durante todo o dia,
sendo dada, sempre que possivel, a oportunidade de participar na prestacdo de cuidados,
informacdes enunciadas no Guia de Acolhimento a familiares na UCI.

De qualquer forma, quando surgia alguma situacdo que poderia gerar algum problema
dilematico ou quando detetamos alguma situacdo que pudesse comprometer a seguranca,
privacidade ou dignidade do doente, como foi um caso especifico de deciséo de limitagdo
terapéutica, suscittmos momentos de reflexao junto da enfermeira supervisora clinica e foram
tomadas decisdes conjuntas baseadas nos principios juridicos e deontoldgicos, fruto de uma
decisdo fundamentada no seio da equipa. Estes momentos de partilha revelaram-se de uma
mais-valia no nosso crescimento pessoal e profissional.

Ainda relacionado com o dever de o enfermeiro informar o doente e o seu cuidador sobre os
cuidados prestados na sua esfera de conhecimentos, consideramos que o trabalho relacionado
com a comunicagdo de mas noticias elaborado no ambito das unidades curriculares de
Enfermagem Médico-Cirargica 1 e Relacao de Ajuda, revelaram-se fundamentais na aquisicéo
de conhecimentos e na integragdo dos mesmos na pratica clinica.

Importa ainda acrescentar, que no desenvolvimento destas competéncias foram atendidos
0s principios éticos da investigacdo no PIP, j& que o mesmo foi instituido tendo em conta a
confidencialidade e anonimato dos dados, tendo sido ainda solicitado o consentimento
informado, livre e esclarecido aos participantes (Apéndice VIII) e uma autoriza¢éo pelo Conselho
de Administracdo do CHUA (Apéndice 1X; Anexo ll).

Posto isto, consideramos ter respondido a aquisicdo de competéncias no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

* Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

Dominio da Melhoria da Qualidade

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
* Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.
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A leitura do Plano de Atividades e Orcamento do CHUA de 2019 permitiu-nos perceber que
faz parte dos objetivos estratégicos da instituicdo uma “Aposta continuada na implementacao de
processos de qualidade assistencial e gestdo do risco clinico” (CHUA, 2019b, p. 5), existindo
para o efeito uma Comissédo de Qualidade e Seguranca do Doente, que visa a definicdo e
monitorizacao de indicadores de qualidade clinica. Este objetivo institucional vai ao encontro do
compromisso hacional no ambito dos processos de melhoria de qualidade, de acordo com a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (MS, 2015a), bem como o Plano Nacional para
a Seguranca do Doente (MS, 2015b).

A formacdo continua do CHUA contempla, neste ambito, a realizacdo de momentos
formativos periédicos no que se refere a Padrbes de Qualidade e Gestdo de Risco Clinico.
Infelizmente, alheio a nossa vontade, e apesar de planeado como atividade a desenvolver no
Projeto de Estagio, ndo tivemos oportunidade de assistir por razdes de agendamento
institucional.

Apos identificagdo dos principais programas de melhoria em vigor na UCIP2, vimos uma
oportunidade de agir no dominio da qualidade e seguranca dos cuidados com a construcao do
PIP, tendo sido identificado como uma necessidade do servi¢co, mas também a nivel institucional,
0 que proporcionou o desenvolvimento de competéncias também na area da lideranca. Para tal,
concebemos a elaboragdo de uma norma interna pertencente ao quadro de referéncias da
instituicdo: um Plano de Evacuagéo para a UCIP2 (Apéndice Xl), associado a um sistema de
triagem de doentes (Apéndice Xll), produto de evidéncia cientifica e de uma reflexdo sobre a
pratica dos cuidados.

No decorrer do Estagio Final ainda tivemos oportunidade de assistir a uma formagéo, no
ambito da formacado continua por parte dos profissionais de satude da UCIP2 subordinado ao
tema “Monitorizagdo Hemodindmica com Cateter PiCCO”, o que permitiu uma maior
fundamentagdo na prestacdo de cuidados ao doente critico (Anexo V). Neste sentido, os
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC,
regulamentam que, na procura da exceléncia do exercicio profissional e na melhoria da qualidade
dos cuidados, é elemento importante a “existéncia de uma politica de formacao continua dos
enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencao especializada” (OE, 2015a, p. 17243).

As UCI, consideradas ambientes de elevada complexidade, ndo s6 pelo cenario altamente
tecnolégico, como pela criticidade dos cuidados prestados ao doente critico, exigem uma
resposta adequada e eficaz as constantes alteracdes da situagdo clinica do doente (Benner et
al., 2011). Para que essa resposta decorra de forma segura e em tempo (til, 0 nosso investimento
também foi direcionado para o conhecimento de normas e protocolos vigentes na UCIP2, para

além da procura da melhor evidéncia associada a prestacdo de cuidados. Nesse sentido,
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pesquisamos ainda sobre manuseamento de equipamentos, recursos materiais, fisicos e
humanos, producdo de cuidados e projetos a decorrer no servico no ambito da melhoria da
qualidade. Um dos programas esté relacionado com o instrumento de avaliagdo da dor através
da Escala BPS (Behavioral Pain Scale), aos quais estdo inerentes a instituicdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas e seu respetivo registo, para posterior avaliacao.

O CHUA possui uma Comissao de Gestdo de Risco, empenhada na monitorizacdo e
consolidacdo de programas que visam a notificacdo andnima, num sistema informatico, de
incidentes ou eventos adversos, nomeadamente respeitantes a quedas, Ulceras por pressao ou
imobilizacdo dos doentes. Nesta gestdo de potenciais riscos para a seguranca do doente,
durante o Estagio Final tivemos oportunidade de aplicar a Escala de Braden para avaliacao do
risco de Ulceras por pressdo, Escala de Morse para avaliagdo do risco de queda e a Escala de
Guss para avaliacdo da degluticdo, tendo sido planeadas e instituidas intervencfes no processo
de enfermagem que s&o avaliadas a posteriori e potencialmente geradoras de melhoria da
qualidade dos cuidados.

Assim, no que diz respeito a promocdo de um ambiente calmo e seguro, colabordmos em
manter este local o mais controlado possivel, através da aplicacdo de estratégias como:
identificacdo do doente através de sistema de pulseira, identificacdo das colheitas através de
sistema informatizado de cédigo de barras, validacdo de terapéutica e uso individualizado de
recursos materiais na unidade do doente.

A adesao dos profissionais aos protocolos e normas vigentes na UCIP2 é clara. Uma das
nossas acdes passou por uma revisdo dos “Feixes de Intervengdo” emanados pela DGS:
“Prevencéo de infe¢ao do local cirurgico” (DGS,2015b), “Prevencgéao da infe¢ao urinaria associada
a cateter vesical” (DGS, 2017a), “Prevengao da pneumonia associada a intubagao” (DGS, 2015c)
e “Prevencao da infecao relacionada com cateter venoso central” (DGS, 2015d). Nesse sentido,
também nés colaboramos em programas de melhoria continua da qualidade, mantendo um
ambiente terapéutico e seguro. Nesta esfera de programas de melhoria da qualidade,
colabordmos com um programa em curso na UCIP2, relacionado com a coagulagao utilizada na
terapia de substituicdo renal, no qual um dos médicos do corpo clinico, se constitui investigador.

Ainda no ambito da seguranca do doente, numa fase final do estagio, foi implementado um
instrumento de passagem de turno baseado ha norma emanada pela DGS em 2017, denominada
“Comunicagéo eficaz na transicao de cuidados de saude” (DGS, 2017b), e ja vigente em norma

institucional no CHUA. Através do uso da mnemoénica ISBAR?® conseguimos assegurar uma

28 “|SBAR ¢ a sigla que corresponde a: Identify (Identificagdo), Situation (Situagéo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendacgdes)” (DGS, 2017b, p. 1).
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transmisséo segura dos cuidados entre os profissionais de salde, acrescido ainda da elaboracao
de registos informatizados de forma criteriosa e rigorosa.

O desenvolvimento do PIP deu-nos oportunidade de desenvolver as competéncias em
analise, uma vez que reconhecemos e implementdmos uma norma interna que visa a evacuacao
do doente critico, de forma a proporcionar uma prestacao de cuidados de qualidade e de forma
segura. Esta norma foi construida com bases na melhor evidéncia, indo ao encontro de
orientagdes nacionais vigentes no ambito da implementacéo de projetos de melhoria continua.
N&o podemos deixar de acrescentar que os conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
Investigagdo em Enfermagem assumiram destacada relevancia, permitindo o desenvolvimento
de competéncias nesta area.

Posto o supracitado, consideramos ter desenvolvido competéncias no dominio da melhoria

da qualidade e na area da disseminacao do conhecimento.

* Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

Dominio da Gestdo dos Cuidados

Cl. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional,
C2. Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

otimizac¢é@o da qualidade dos cuidados.

* Competéncia de Mestre em Enfermagem:
1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢éo, na prestacéo, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

E esperado que o Enfermeiro Especialista realize uma “gestéo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas”, adeque “os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p. 4748).

De forma a atingir as competéncias em epigrafe, sentimos necessidade de mobilizar
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Gestdo em Saude e Governagéo Clinica, na
area da lideranca em Enfermagem. Passou, conjuntamente, por observar e analisar o papel do
enfermeiro responsavel de turno, tendo sido realizada uma reflexdo conjunta com a supervisora
clinica. A funcéo de enfermeiro responséavel de turno é maioritariamente atribuida a enfermeiros
especialistas, mas ndo exclusivamente, ja que a estes enfermeiros sdo reconhecidas
competéncias que os tornam enfermeiros peritos e de referéncia para a restante equipa, agindo

como agente facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Benner, et al. (2011)
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reconhece que sédo enfermeiros que ndo se refugiam em normas e procedimentos estaticos,
articulando conhecimentos cientificos, experiéncias vividas e, dessa forma, tomam intuitivamente
decisBes com eficacia e em tempo util, necessérias num contexto de tdo elevada complexidade
como a UCI.

Foi possivel acompanhar o enfermeiro responsavel de turno em varias situacdes que
exigiam as suas orientacdes. A lideranca exercida na UCIP2 era um pouco variada, consoante
as diferentes formas de agir dos enfermeiros responsaveis de turno mas, maioritariamente, a
postura adotada seguia a Teoria Situacional de lideranca em enfermagem. Trata-se de uma
lideranga centrada no lider, no liderado e na situacdo, em que o lider traca o caminho que leva
ao alcance dos objetivos, os quais dependem das mais variadas contingéncias e das
caracteristicas da equipa liderada, tentando reduzir as barreiras e os obstaculos com total apoio
aos seus pares (Carrara, G. L., Bernardes, A.,Balsanelli, A. P., Camelo, S. H., Gabriel, C. S. &
Zanetti, A. C., 2017).

Estas premissas vao ao encontro do papel de destaque do lider numa UCI, nomeadamente
nas situacdes urgentes e emergentes, exigindo uma coordenacdo articulada da equipa de uma
forma multifacetada, que incorpora ao conhecimento tedrico, pratico, cientifico e ético, as suas
habilidades emocionais e de gestao (Gelbcke, F. L., Souza, L. A., Sasso. G. M. D., Nascimento,
E. & Bulb, M. B. C., 2019; Benner, et al. 2011).

Para além da fungéo de prestacéo de cuidados ao doente critico, ao enfermeiro responsavel
de turno acresce a fungéo de gestéo dos cuidados do servigo. A estas, esta inerente a gestao de
recursos materiais e humanos, através da distribui¢cdo de trabalho dos enfermeiros e assistentes
operacionais no inicio de cada turno ou sempre que ache pertinente uma restruturacdo da
equipa, sendo a distribuicdo baseada na carga de trabalho avaliada retrospetivamente atraves
do indice TISS-28. Passa por este enfermeiro ter uma visdo global do servigo e com capacidades
na gestao de conflitos, passando também por ele, tornar o ambiente positivo e favoravel a pratica.

No sentido de fomentar a aquisicdo de competéncias na area da gestéo, ainda tivemos a
oportunidade de acompanhar o enfermeiro-chefe durante 2 turnos. O enfoque foi dado a
concecdo de horarios, gestdo de recursos humanos, requisicao e gestdo de material clinico,
manutencdo de equipamentos, articulacdo com a farmacia e outros servicos, tendo sido
considerado por n6s um verdadeiro investimento na area da lideranga e governagao clinica.

Neste processo de gestao de cuidados, também tivemos oportunidade de reconhecer
situacdes em que necessitamos de um apoio mais diferenciado, nomeadamente de uma
psicéloga e assistente social da instituicdo. Foi o caso de uma situacao de um jovem em morte
cerebral cujo filho menor, angustiado, insistia em querer visitar o pai. A vontade da familia foi
respeitada, mas com total apoio especializado, promovendo tranquilidade a momentos que se

anteviam como geradores de stress para a familia e equipa multidisciplinar.
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Fomos ainda chamados a responder interdisciplinarmente a uma situacéo de reunido com
familiares em que era esperada uma decisdo conjunta de limitacdo terapéutica. Revelou-se um
momento importante de reflexdo na equipa, onde foi reconhecida a nossa colabora¢édo na tomada
de decisBes no seio da equipa médica e de enfermagem.

Durante o estagio ainda conseguimos desenvolver as nossas competéncias na area da
delegacao de tarefas, as quais estava associada uma supervisdo das mesmas, no sentido de
nos responsabilizarmos por manter a qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados (MS,
2015b).

Embora néo tenhamos tido a oportunidade de exercer autonomamente funcdes de gestéo e
lideranca, o desenvolvimento do PIP envolveu uma mobilizacdo de competéncias na area da
gestdo e ainda uma articulagdo com enfermeiros responsaveis de todos o0s servicos
intervenientes no Plano de Evacuacéo da UCIP2. Tornou-se um projeto desafiante que exigiu
multiplas reunibes e uma eficaz gestdo de recursos humanos e materiais, cumprindo-se o
programado no cronograma previsto para o PIP.

Face ao descrito, consideram-se adquiridas as competéncias mencionadas.

* Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

A OE considera que esta capacidade de autoconhecimento é central na pratica da
enfermagem, ja que aos niveis singular, profissional e organizacional, interfere nas relagbes
terapéuticas e profissionais que tem durante a sua prética (OE, 2019a).

Sentimos necessidade de mobilizar os conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
Relacdo de Ajuda, onde utilizamos técnicas de comunicacgdo na resolugéo de situagdes de crise
vivenciadas ao longo da nossa préatica clinica.

Ao analisarmos as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, podemaos verificar que
as mesmas se reportam a importancia da relacao de ajuda, numa parceria entre enfermeiro e
doente (OE, 2019a). Phaneuf (2005) refere que sem relagéo de ajuda os cuidados desumanizam-
se e a atuagdo do enfermeiro perde significado. Trata-se de uma relacdo em que, para o
enfermeiro conseguir agir no momento de crise, carece de ter um autoconhecimento de si
proprio, consciencializar-se do seu papel dentro desta relacéo e estar seguro dos fundamentos
tedricos que possui e que sustentam a sua pratica (Chalifour, 2008).

Tendo como principal referencial de prética clinica o contexto de urgéncia, tornou-se um

grande desafio a prestacdo de cuidados num servico de complexidade muito superior, cujas
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intervencdes exigem efetividade e, muitas vezes, estratégias de coping® necessarias a gestio
de sentimentos e de situacdes geradoras de desgaste emocional, nomeadamente as que
implicam risco de vida (Benner, et al., 2011).

Apesar do desafio constante do ambiente altamente tecnolbgico, consideramos que a
experiéncia passada com a PSC revelou-se favoravel a resposta as mdiltiplas situacbes em
contexto de crise. Tal como Benner et al. (2011) defendem, as competéncias relacionais andam
a par e passo com as competéncias técnicas, motivando uma prestacdo de cuidados
humanizada.

Uma autoandlise do dia-a-dia e uma reflexdo conjunta com a supervisora clinica acerca do
Nosso comportamento e atitudes, apresentou-se como uma mais-valia. Foi reconhecido por nés,
no inicio do estagio, uma necessidade de gestdo de sentimentos que poderia influenciar a
relacdo profissional. As nossas reservas e insegurancas, como caracteristicas pessoais,
relativamente a uma intervencao verbal no seio da equipa, acabou por ser ultrapassado no
decorrer do estagio. Curiosamente, esta introspecao, anuiu que esta personalidade e este
comportamento mais retraido nunca se revelou junto dos doentes e seus familiares, facilitando o
processo do cuidar que sempre decorreu de forma assertiva e humanizada.

Dado o exposto, consideramos ter desenvolvido competéncias nesta area.

* Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

* Competéncia de Mestre em Enfermagem:

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcdo para promover a prética de

Enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realiza andlise diagnoéstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacéao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral e da

Enfermagem em patrticular.

O Enfermeiro Especialista deve possuir um corpo de conhecimentos atualizados e
competéncias que Ihe permitam identificar problemas reais e potenciais e uma eficaz abordagem
a resolucédo das necessidades identificadas no doente critico (Benner, et al., 2011). Dessa forma,
o enfermeiro deve integrar conhecimentos provenientes de formacao continua e posteriormente

integra-los na pratica, sendo reconhecido que € desta associa¢ao que surgem as aprendizagens.

2 Coping: estratégias para lidar com determinadas situacoes.
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Durante o estagio, para além de ter sido necessaria uma atualizacdo constante de
conhecimentos, com revisdo da melhor evidéncia, de forma a alcancar um exercicio profissional
fundamentado, foi ainda possivel realizar uma reflexao sobre o forte sentido de julgamento clinico
que os enfermeiros peritos possuem, sendo estes geradores de aprendizagens no seio da
equipa, o que proporciona a disseminacdo do conhecimento (Benner, et al., 2011).

O desenvolvimento do PIP, do qual fez parte a construcdo de um Plano de Evacuacao da
UCIP2, exigiu a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura estruturada em forma de artigo
cientifico (Apéndice 1ll), que levou a busca de evidéncia relativa as intervengdes que estdo
inerentes aos profissionais que prestam cuidados ao doente critico numa UCI, em caso de
evacuacao urgente. Para tal, munimo-nos dos conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular
de Investigacdo em Enfermagem.

Integrado no PIP foram também realizadas a¢fes de formagdo em servigo (Apéndice XIV)
como estratégia de divulgacao do Plano de Evacuacéo da UCIP2 e respetivo “Cartdo de Triagem
de Doentes”, que contou com uma adesao de 61.2%, cumprindo-se o objetivo de ter contribuido
para a disseminacao do conhecimento e formacdo dos pares. Para alcancar este propdsito,
contdmos com os contetidos adquiridos na Unidade Curricular de Formagdo e Supervisdo em
Enfermagem.

Como enfermeira a exercer fungdes atualmente no Servigo de Gastrenterologia do CHUA-
UHP, e durante a realizacdo do Estagio Final, tivemos oportunidade de integrar a comisséo
cientifica do 6° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros
através da moderagéo de uma “Mesa de Hepatologia” (Anexo V), o que permitiu desenvolver as
competéncias na area da formacdo e disseminagdo de conhecimento. Neste ambito, ainda
participamos anualmente como formadores em pelo menos uma formag&o por ano no servico de
Gastrenterologia, a par de multiplas formac¢des como formandos nesta area.

Durante o mestrado tivemos oportunidade de assistir como formandos as “V Jornadas de
Enfermagem em Cuidados Intensivos”, organizados pela UCIP2 (Anexo VI), tendo tido
oportunidade de ter participado no workshop intitulado “Terapia de Alto Fluxo” (Anexo VII),
conseguindo adquirir de forma sdlida, conhecimentos que se revelam de extrema utilidade
durante o Estagio Final.

Durante este periodo, e em contexto de uma revisado integrativa da literatura elaborada para
a Unidade Curricular de Investigagdo em Enfermagem, em formato de artigo cientifico intitulado
“Ventilagdo Nao-Invasiva no Doente Idoso com DPOC”, vimos o mesmo ser publicado numa
revista cientifica (Anexo VIII). Dessa investigacdo, ainda foi produto um péster com o mesmo
titulo, apresentado no Congresso Internacional do Doente Critico 2019 (Apéndice XVIII, Anexo
1X).

Face ao exposto, sentimos ter atingido as competéncias em analise.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

No que concerne a prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, podemos inferir que o
seu carater complexo resulta de uma necessidade de “detecdo precoce, estabilizacéo,
manutencao e a recuperacao perante situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos” (OE, 2018a, p.
19360). Tratam-se de acdes de carater urgente e emergente, com poucas margens de erro, que
exigiram uma mobilizacdo de competéncias em resposta a multiplas situacdes de instabilidade,
tendo sido fundamental o reconhecimento antecipatério da deterioracdo do estado clinico e a
implementacéo de intervencdes corretivas de forma eficaz (Benner, et al., 2011).

Para além da aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo das diversas
unidades curriculares do mestrado, foram desenvolvidas atividades que fomentaram a aquisigéo
de competéncias na prestacdo de cuidados a PSC com uma multiplicidade de processos de
doenca médico-cirdrgica ou de faléncia multiorganica.

A nossa experiéncia no servigo de urgéncia e VMER permitiu-nos no dia-a-dia gerir cenarios
complexos de doenga e trauma em ambiente extra-hospitalar, assentes ndo s6 em protocolos,
mas em tomadas de decisdo em equipa, na base de uma boa comunicagdo multidisciplinar e
numa relacao dindmica entre médico e enfermeiro.

Ao longo do Estagio Final tive oportunidade de experienciar uma prestacao de cuidados de
enfermagem num ambiente com elevados recursos tecnoldgicos, muitos dos quais ndo estava
familiarizada, mas os quais tive oportunidade de aperfeicoar, entre eles:

- monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva;

- monitorizagdo com recurso a cateter PiCCO;

- avaliacdo de pressao venosa central;

- avaliacdo da pressdo intra-abdominal,

- entubacado endotraqueal e extubacdo endotraqueal;

- ventilag&o invasiva e ndo invasiva;

- colocagdo e manutencgdo de uma traqueotomia percutanea;

- oxigenoterapia de alto fluxo;
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- cinesiterapia respiratéria com apoio ao cough assist;

- terapias de substituicao renal;

- colocacdo, manutencdo e remocéao do cateter venoso central (CVC) e cateter arterial;

- realizacdo e interpretacdo de gasometria arterial,

- monitorizacao do nivel de consciéncia pelo indice bispectral (BIS);

- monitorizagdo neuromuscular: TOF;

- cuidados inerentes a realizacdo de decubito ventral;

- drenagens toracicas e abdominais;

- realizacdo de pensos cirdrgicos complexos;

- gestdo de terapéutica de forma diferenciada.

Reconhecemos que nesta vertente técnica foi um campo de estagio que proporcionou uma
prestacéo de cuidados muito especializada.

Além do mais, tal como ja foi referido, a adesé@o a normas e protocolos terapéuticos vigentes
no servico esta estabelecida, tendo a oportunidade de os colocar em préatica, dos quais
salientamos: desmame ventilatorio; controlo da normotermia pos-paragem cardiorrespiratoria,;
administracdo de insulina; gestao de dor; agitacdo e delirio; terapias de substituicdo renal com
anticoagulag&o com citrato.

Surgiram, como expectavel, situacdes que exigiram uma atuacdo imediata e uma
multiplicidade de intervencdes complexas, como foi 0 caso de uma reanimagao
cardiorrespiratéria em que, de forma proactiva, participamos num trabalho em equipa, com uma
resposta organizada, eficaz e sob uma lideranca que conseguiu, em conjunto, intervir
oportunamente e resolver com sucesso aquela situacdo de crise. Neste sentido, recorrer a
protocolos uniformizados e do conhecimento de todos, contribui para uma boa coordenacéo
entre os elementos da equipa e ainda uma prestacéo de cuidados mais segura e de qualidade,
sendo reconhecido que a sabedoria clinica oriunda da experiéncia pratica tem forte componente
no sucesso das intervencgdes (Benner, et al., 2011).

O cenario complexo inerente a uma transferéncia intra-hospitalar para a realizacéo de meios
complementares de diagnostico ou admissdes provenientes do Bloco Operatério também foi
vivenciado, acarretando um pensamento critico baseado em acdes antecipatorias, relacionados
com equipamento e estado hemodindmico do doente. S&o sempre momentos de alguma tenséao
pelos riscos associados, exigindo uma perfeita coordenacdo e comunicacdo entre a equipa

multidisciplinar.

30 TOF- train-of-four: realizagdo de uma série de 4 estimulos nervosos que procuram a profundidade do blogueio
neuromuscular (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2018)
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Tal como ja foi referido anteriormente, a UCIP2 desenvolveu uma politica de envolvimento
da familia na prestacao de cuidados e na tomada de deciséo, indo ao encontro do recomendado
pela OE, que preconiza uma otimizacdo de um ambiente favoravel e o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica eficaz (OE, 2015a).

De forma auténoma, tivemos oportunidade de nos envolver com os familiares desde o
momento do acolhimento. Passou néo sé pelo esclarecimento de dividas na nossa esfera de
conhecimentos, como pelo proporcionar uma prestacao de cuidados de conforto ao seu familiar,
como foi 0 caso do posicionamento e massagem corporal. Para além disso, promovemos a sua
participacdo em processos complexos de tomada de decisdo, o que exigiu da nossa parte uma
comunicacgao eficaz e uma “gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagao critica”
(OE, 20154, p. 17242).

Neste ambito, inserem-se ainda a gestdo emocional nas situagcdes de fim de vida, em que
reconhecemos a necessidade de focar a nossa atengao nos familiares e no seu processo de luto,
prestando apoio emocional. Como ja foi referido anteriormente, a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Médico-Cirargica 1 e Relagdo de Ajuda
revelaram-se fundamentais na sustentacdo de uma relacdo empatica, dados os instrumentos
gue nos foram lecionados para desempenhar tao dificil tarefa. Relembramos uma ocorréncia em
gue fomos chamados a colaborar, juntamente com a diretora clinica, na comunicacdo de mas
noticias a familiares. Tratou-se uma situacdo bastante complexa que envolvia um doente muito
jovem em estado vegetativo e com muito mau progndéstico. O facto de termos sido envolvidos
neste processo, e posteriormente termos tido a oportunidade de transmitir este dificil contexto
aos restantes elementos da equipa, revelou-se bastante enriqguecedor, em que 0 uso de recursos
na area da comunicacdo de mas noticias se afirmaram como essenciais.

Também a comunicagdo com o doente critico, em contexto de UCI, estd muitas vezes
comprometida, associada a processos de sedagéo e/ou curarizagdo, entubagédo endotraqueal,
tragueostomia ou outros. Sabendo que se torna imperativo para o enfermeiro a gestao assertiva
desta situacdo, acabamos por definir estratégias capazes de minimizar a frustracdo e
desconforto do doente, na impossibilidade de ver as suas necessidades respondidas,
promovendo a comunicacao escrita, visual ou gestual.

Perante a fundamentacdo apresentada, consideramos ter atingido as competéncias

especificas em analise.

2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao.
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A ocorréncia de cenérios de catastrofe ou de excecdo ocorrem diariamente por todo o
mundo, expondo-se como uma ameaca a salde publica pelo enorme impacto dramatico em
termos de mortes, feridos, danos e destruicdo de infraestruturas, sofrimento de individuos,
familias e comunidades e ainda perdas de meios de subsisténcia (WHO, ICN, 2009).

E reconhecido pela WHO e ICN que a existéncia de pessoal qualificado, pronto a lidar nestes
cenarios complexos, a participar na preparacao e recuperacao do evento é uma exigéncia, sendo
atribuidas aos enfermeiros, as competéncias necessarias para responder de forma rapida e
eficiente, numa tentativa de diminuir a vulnerabilidade as quais a comunidade esta sujeita (WHO,
ICN, 2009). De igual forma, a OE espera que o EEEPSC tenha a capacidade de conceber,
planear e gerir uma resposta a uma situacéo de crise de forma sistematizada, eficaz e eficiente
(OE, 2018a).

Sendo acontecimentos subitos e tendencialmente imprevisiveis, que podem atingir
nomeadamente as estruturas de resposta a cenarios de catastrofe, como € o caso das unidades
de saulde, é exigida uma preparacdo prévia, de forma a tentar minimizar os danos ja por si
devastadores.

Assim, é reconhecida a importancia de implementacdo de um plano de emergéncia nos
hospitais que contemple planos de evacuacdo de cada servico integrados num plano de
emergéncia geral. Uma descricdo dos riscos potenciais, dos recursos humanos e materiais
disponiveis e um plano de atuacdo bem organizado com uma estrutura de comando
estabelecida, torna-se fundamental na preservacdo da vida humana, do ambiente e do
patriménio (Rico, et al., 2015; CHUA, 2018a).

Uma das atividades desenvolvidas para dar resposta a esta competéncia, foi a leitura do
Plano de Catastrofe Externa do CHUA e o Plano de Contingéncia da UCIP2. Estes 2 documentos
revelaram-se importantes no sentido de perceber de forma mais lata a resposta a uma catastrofe.
No entanto, ndo conseguem responder a eventualidade do cenario de crise ou de emergéncia
atingir a propria unidade hospitalar ou a UCIP2, em particular.

A pesquisa da melhor evidéncia na area, realizada através de uma revisdo integrativa da
literatura relativa as intervencfes dos profissionais em caso de evacuacdo de uma UCI, teve
como produto um artigo subordinado ao tema “Evacuacao do Doente Critico numa Unidade de
Cuidados Intensivos” (Apéndice ).

A implementacéo do PIP durante o Estagio Final e sua divulgacédo, cujo objetivo principal
era a capacitacdo da equipa multidisciplinar da UCIP2 em caso de evacuacgdo, permitiu-nos
conceber um plano devidamente organizado, com um “Fluxograma de Evacuacao” e “Cartao de
Triagem de Doentes” estruturados, imperativos numa resposta o mais metodica e sistematica
possiveis num evento de crise. Todo o seu desenvolvimento estd amplamente descrito no

capitulo 2 deste relatorio. Esta experiéncia permitiu-nos desenvolver o pensamento na acao
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explorado por Benner et al. (2011), que melhora a qualidade dos cuidados prestados de forma
intuitiva.

Ainda na exploracdo desta competéncia, destacamos a participacdo no Congresso
Internacional do Doente Critico 2019 como autores e preletores do podster: “A Simulagdo como
Preparacéo para a Catastrofe” (Apéndice XIX, Anexo X).

Outra forma que presumimos ter dado ferramentas para a concretizacdo desta competéncia
foi a presenca como formandos numa “Formacdo Pratica de Extintores” relacionada com a
seguranca contra incéndios, promovida pelo Centro de Formacdo e Investigacdo do CHUA
(Anexo XI).

Como elementos integrantes do dispositivo planeado para o exercicio a escala real do
Aeroporto Internacional de Faro (AeroFaro'20), tivemos oportunidade de participar numa
simulagdo que incluia a resposta da VMER do Barlavento, onde exercemos fungdes, a uma
situacdo de catastrofe. O mesmo envolvia um cendrio de explosao de bomba numa aeronave
com mais de 70 vitimas, envolvendo uma resposta assertiva, que incluia triagem primaria,
triagem secundaria, instituicdo de tratamento num Posto Médico Avancado e encaminhamento
de vitimas, em perfeita articulacdo com a Protecdo Civil e For¢cas de Socorro, Forgcas de
Seguranca e ANA- Aeroportos de Portugal (Anexo XII).

Face ao exposto, e dado que toda a concec¢éo do PIP ter sido mais desenvolvida no &mbito

da competéncia especifica em analise, consideramos té-la adquirido em pleno.

3. Maximiza a prevencgdao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

“A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecgdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade.” (DGS, 2007,
p. 4). Estas sédo um problema inerente as unidades hospitalares, mas mais especificamente as
UCI, sendo considerado o servigo hospitalar com maior prevaléncia de IACS (European Centre
for Disease Prevention and Control [ECDC], 2019).

Dada a instabilidade hemodinamica ou faléncia multiorganica da PSC e o inerente recurso
a dispositivos avangados e invasivos, resisténcia a antimicrobianos e uso frequente de
antibidticos, é considerado que uma significativa proporcao das IACS nas UCI podem ser

prevenidas (ECDC, 2019). Neste sentido, a OE considera que o EEEPSC deve responder
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“eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos” (OE, 2018a,
p. 19362).

A DGS emite anualmente um relatério de atividades do PPCIRA, Ultimo emitido em
novembro de 2018, onde pretende alertar para a “necessidade de se melhorar a vigilancia
epidemioldgica e de se investir na informacao transmitida aos profissionais de salde e aos
cidaddos em geral’ (DGS, 2018, p. 3). Os dados deste relatério apontam para as principais
causas de infecdo em contexto de UCI, das quais se destacam a Pneumonia Associada ao
Ventilador, InfegBes do Local Cirargico e Infe¢des Nosocomiais da Corrente Sanguinea (DGS,
2018).

Por forma a ter uma melhor nogcdo da realidade hospitalar e em particular da UCIP2,
realizadmos uma entrevista exploratéria ao GCL-PPCIRA, para perceber de que forma séo
realizadas as auditorias ao servigo, como séo colhidos os dados ou emitidas as orientagcdes em
vigor e qual o papel dos elos de ligagdo, demonstrando-se uma reuniéo préspera na colheita de
informacédo. Percebemos que, semanalmente, sdo realizadas reunides do corpo clinico com a
médica pertencente ao GCL-PPCIRA onde se discute a adequacao/duracdo da antibioterapia,
entre outras nao conformidades ou indicacdes relacionadas com o controlo de infecdo. O elo de
ligagdo ao GCL-PPCIRA da UCIP2 realiza varias auditoras anualmente, nomeadamente na area
das Precaucdes Béasicas de Controlo de Infe¢do, como é o caso da Higienizacdo das Maos (DGS,
2019b), comunicando-os posteriormente a equipa. Este elemento aproveita estes momentos
formativos para reforcar normas emanadas nas diversas areas de destaque, tanto pela DGS
como pelo CHUA, como € o caso da Prevencdo da Transmissdo de Enterobacteriaceas
Resistentes aos Carbapenemos (DGS, 2017c; GCL-PPCIRA, 2019), da Prevencédo e Controlo
de Colonizagéo e Infecdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (DGS, 2015e), ou
de qualquer nova orientagdo emanada pelo GCL-PPCIRA.

Conseguimos perceber que a UCIP2 integra um programa de melhoria de qualidade
denominado HELICS-UCI, criado originalmente pela ECDC com o0 objetivo de monitorizar a
incidéncia de infecdo neste contexto de cuidados, com o qual tivemos oportunidade de contribuir
com registos criteriosos.

Tornou-se para nos pertinente a consulta de contetdos lecionados na Unidade Curricular de
Médico-Cirargica 5 e ainda mantermo-nos atualizados relativamente as normas em vigor através
de uma revisao de alguns documentos relativos a tematica.

Na importante leitura das orientagbes emanadas pela DGS, que seguem as orientacfes
europeias, nomeadamente dos quatro “Feixes de Intervengado” ja referidos anteriormente,
destacamos a “Prevencéo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central” (DGS, 2015d).

Apés entrevista exploratéria junto do enfermeiro-chefe da UCIP2 constatamos que a equipa

investe e adere na area da prevencdo das IACS, tendo normas e protocolos em vigor elaborados
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com base nas normas nacionais. Revelamos que a prevencéao das IACS em contexto de UCI era
uma éarea do nosso interesse, dadas as competéncias a desenvolver neste ambito.
Posteriormente, tivemos oportunidade de realizar varias observagdes informais através da
aplicacdo dos instrumentos de auditoria clinica dos 4 “Feixes de Intervenc¢ao”. A intervencao que
foi identificada como em incumprimento foi a da “Prevencéao de Infe¢cdo Relacionada com Cateter
Venoso Central”, apesar do relatério anual de indicadores de qualidade da UCIP2 revelar uma
taxa de infecdo da corrente sanguinea relacionada com CVC de 0.00% (CHUA, 2019c). Aquando
do preenchimento dos critérios no momento da manutencédo do cateter venoso, foi evidenciado
gue havia uma incongruéncia no 1° critério avaliado: “Existe evidéncia de que é avaliada
diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central no doente” (DGS, 2015d, p. 6).

Apés analise atenta da norma de procedimento de enfermagem vigente no servico desde
2018, relativa a “Intervengcdo de Enfermagem ao Doente com Cateter Venoso Central”,
detetdmos que, apesar da adesao de todos os profissionais a mesma, cumprindo criteriosamente
todos os critérios relativos a colocacdo e manutencao do dispositivo, esta ndo contemplava o
critério de validacao diaria da necessidade de manuten¢édo do CVC e seu respetivo registo, com
comprometimento da norma da DGS (DGS, 2015d).

A identificacdo dessa oportunidade de melhoria levou-nos a constru¢cdo de um registo
informatico na plataforma existente na UCIP2 (B-ICU Care®) cujo objetivo é avaliar diariamente
a necessidade de manutengdo do CVC (Apéndice XX). Apds aprovagdo do enfermeiro-chefe,
procedeu-se a divulgagdo desta medida, que acabou por ser realizada em contexto de
passagens de turno, sendo caracterizada pelos profissionais como um critério fundamental no
alcance das boas préticas e melhoria da qualidade dos cuidados.

No &mbito da seguranca do doente em meio hospitalar, relacionado com a prevengéo de
IACS no percurso do doente no servico de Gastrenterologia do CHUA-UHP, destacamos a
elaboragdo de um poster intitulado “Ambiente Seguro”, que mereceu a mengéo de “Melhor
Poster” no 6° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros
(Apéndice XXI, Anexo XIV).

Procuramos aplicar os conhecimentos adquiridos e cumprir as recomendacdes relativas a
prevencdo e ao controlo das IACS, tendo sido motivo de reflexdo frequente com a enfermeira
orientadora de estagio, e consequente incremento da seguranca do doente e da qualidade dos
cuidados.

Consideramos que demonstramos capacidade de lideranca na concecdo de medidas de

prevencéo e controlo de infegéo direcionados para a PSC.
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* Competéncia de Mestre em Enfermagem:

4 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

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

especialidade.

Baseada na analise das evidéncias descritas ao longo deste capitulo, e considerando que
as competéncias acima descritas sao indissociaveis das atividades realizadas para desenvolver
as competéncias comuns e especificas de EEEPSC, concluimos que estas foram igualmente
atingidas.
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CONCLUSAO

Este relatério reflete o percurso desenvolvido ao longo do curso de mestrado e
especializacdo em EMC com area de intervencdo na PSC, com especial realce para a Unidade
Curricular Estagio Final, onde integrdmos os conteudos abordados nas diversas unidades
curriculares no desenvolvimento de competéncias comuns, especializadas e de Mestre em
Enfermagem.

Este desenvolvimento de corpo de conhecimentos, aptiddes e tomadas de decisdo, permite
uma prestacao de cuidados ao doente critico de forma holistica, baseada em evidéncia cientifica
e experiéncia clinica, integrando os quatro metaparadigmas na nossa praxis: pessoa, saude,
ambiente e enfermagem. Com a elaboracdo do projeto, conseguimos inferir que deve ser
fomentada a investigacdo em Enfermagem na area da prevencédo, planeamento e atuacao em
caso de emergéncia ou catéstrofe intra-hospitalar, promovendo uma cultura de seguranca no
seio das instituigoes.

A apreciacao do contexto da UCIP2, local onde decorreu o Estagio Final, permitiu perceber
a conjuntura em que foi desenvolvido o PIP, onde conseguimos constatar a sua adequagédo as
atividades e estratégias propostas na aquisicdo de competéncias.

No segundo capitulo tivemos oportunidade de descrever as diferentes fases do PIP
desenvolvido assente na metodologia de projeto. Para além de termos identificado a
problemética relacionada com a seguranca do doente, foi diagnosticada a necessidade de
concecgdo de um Plano de Evacuacao para a UCIP2. Sem este Ultimo, a atuag&o dos profissionais
perante uma emergéncia ou catastrofe intra-hospitalar € baseada na improvisagdo, dando
espagco ao caos e, possivelmente, a danos irreversiveis na esfera do doente e familia,
profissionais, mas também a nivel institucional. A constru¢éo de um instrumento que identificou
os riscos aos quais a UCIP2 estava sujeita e que contemplou o recurso a uma triagem de doentes
uniformizada, devidamente alicercada numa revisdo integrativa da literatura, revelou-se
fundamental nos momentos da formacdo e de exercicios de simulacdo realizados a equipa
multidisciplinar, tornando o processo de capacitacdo da equipa mais facil.

A proposta de “Plano de Evacuacédo da UCIP2”, “Cartdo de Triagem de Doentes” e respetivo
registo, foram unanimemente aceites, reconhecidos como instrumentos fundamentais na
operacionalizacdo de uma evacuacdo da UCIP2 e, consequentemente, na promocdo da
gualidade dos cuidados e da seguranca do doente. Tal como ja foi referido anteriormente, dada
a raridade e imprevisibilidade dos eventos de emergéncia ou catastrofe intra-hospitalar, néo foi
possivel avaliar o grau de eficacia da proposta desenvolvida durante o Estdgio Final. N&o

obstante, foi fomentada a realizacdo de exercicios de simulagcdo que incluissem a triagem a
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cabeceira doente e respetivo registo nos cartbes de triagem, bem como uma reflexdo sobre o
“Fluxograma de Evacuacao” e “Cartdes de Acao”. Estes momentos formativos e de simulagéo
tém a capacidade de desenvolver uma forte percecao de lideranca, coordenacédo, adaptacéo e
gestdo em cendrios de catastrofe, responsabilizando e capacitando os profissionais da UCI. A
autorizacao burocratica por parte do Conselho de Administracdo do CHUA-UHP foi emitida logo
apos o término do Estdgio Final, tendo sido reconhecido também a nivel institucional a
pertinéncia do PIP, o que deu como concluida a sua implementacao.

Posto isto, atendendo a linha de investigacdo que norteou a desenvolvimento do PIP
“Seguranca e Qualidade de Vida”, concluimos que este conduziu a uma melhoria dos cuidados
de enfermagem prestados a PSC, na tentativa de assegurar uma simplificacéo, eficacia e fluidez
no processo de evacuacao de uma UCI.

A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Benner, et al. (2011) que
ancorou o desenvolvimento do PIP e o processo de aquisicAo e desenvolvimento de
competéncias, revelou-se como o referencial teérico que conseguiu explicar a atuacdo do
enfermeiro numa UCI com um categérico papel aglutinador das sinergias no seio da equipa
multidisciplinar. O seu forte juizo clinico, capacidade comunicacional e de lideranca e dotagéo
de competéncias sustentadas em experiéncias, conferem-lhe um corpo de conhecimento
especializado e adequado ao ambiente complexo de uma unidade, acrescido das dificuldades
inerentes a um cendrio de crise.

Uma andlise critica e reflexiva permitiu-nos demonstrar a forma como adquirimos as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas em Enfermagem a PSC e de
Mestre em Enfermagem, incorporando as aprendizagens um sélido enquadramento legal e ético,
essenciais para a melhoria continua da nossa praxis.

Com a elaboracdo deste Relatorio consideramos ter alcangado 0s objetivos delineados
inicialmente. Esta etapa final assumiu-se como vetor importante no nosso desenvolvimento
pessoal e profissional, esperando conseguir contribuir na busca da melhor evidéncia na area da
PSC. Encaramos esta etapa como um novo desafio e uma forma de contribuir para a ciéncia de

Enfermagem.
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SIGLAS

APA- American Psychological Association

CHUA- Centro Hospitalar Universitario do Algarve

EMC-PSC- Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica
IACS- Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

UCIP2- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida no curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica — A
Pessoa em Situacdo Critica (EMC-PSC), a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, foi-

me proposta a realizacdo de um projeto de estagio.

O Estégio Final ira decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 (UCIP2)
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) - Unidade de Portiméo num pericdo de
18 semanas, no sentido de dar resposta aos objetivos da unidade curricular e por forma a ir
ao encontro da validaco e certificacdo de competéncias de enfermeiro especialista em EMC-
PSC. Trata-se de uma unidade dotada de instalacdes, equipamento, tecnologia avancada e
multiprofissionais especializados capazes de assegurar cuidados diferenciados ao doente
critico com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, apresentando-se como um servico
pilar na formacéo de enfermeiros que visam a materializaco e consoclidaco de competéncias
em EMC-PSC.

A coordenacio pedagodgica encontra-se ao cargo da Professora Maria Antonia Costa
e a supervisdo clinica seré da responsabilidade da Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Enfermeira Monica Martins com superviséo do Enfermeiro Chefe da UCIP2,
Enfermeiro Fernando Aleixo.

No planeamento da unidade curricular estdo descritos os objetivos de aprendizagem,
sendo esperado que o estudante:

“- Integre principios das teorias € modelos concetuais em enfermagem meédico-
cirurgica no processo de cuidados & pessoa em situacgio critica e/ou faléncia
organica;

- Desenvolva a prética clinica a pessoal/familia em situacéo critica e/ou faléncia
organica, fundamentada em solidos padries de conhecimento;

- Saiba gerir a comunicacdo interpessoal na relagdo terapéutica com a
pessoa/familia em processos complexos de doenga critica efou faléncia
organica;

- Colabore em articulagdo com o nivel estratégico na concecéo dos planos de
catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situagdes;

- Participe na concecéo e implementacédo de planos de controlo de infegéo no
contexto da pessoa em situacgé&o critica e/ou faléncia orgéanica;

- Participe no processo de tomada de deciséo ética, suportada em principios,
valores e normas deontologicas;

Escola Superior de Saude - Instituto Paolitécnico de Portalegre 4

105

7



_

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

- Demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de um modo
fundamentalmente autoorientado e autonomo.” (Santiago, D., Pedro, A, Ruivo,
M., Costa, M_, Marques, M., Pereira, M. (2018).

E no Projeto de Estagio que as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista e as de mestre se unem no sentido de responder a estes objetivos, servindo de
linha orientadora que integra as estratégias planeadas para os atingir.

Desta forma, é definido como objetivo geral deste documento:

- Delinear um plano de desenvolvimento de competéncias referente ao estagio Final em
Enfermagem a PSC.

Como objetivo especifico:

- Definir as atividades e estratégias para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

Este projeto esta constituido por dois capitulos, em que o primeiro apresenta um breve
enquadramento tedrico, seguindo-se as competéncias e unidades de competéncia e uma
abordagem as atividades a concretizar durante o estagio para a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e competéncias de Mestre.
Finalmente, procede-se a uma breve conclusdo, seguida das referéncias bibliograficas.

Importa referir que o presente documento foi redigido a luz do novo acordo

ortografico, bem como da norma American Psychological Association (APA), 62 edicéo.
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1. PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Apds um primeiro contacto com o local de estdgio, a equipa multidisciplinar, o
enfermeiro chefe e enfermeira orientadora, foi-me possivel estruturar os objetivos e delinear
atividades que vao dar resposta a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-
PSC e das competéncias de mestre.

E reconhecido que o “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019, p. 4744).

Em seguida, passarei a descrever quais as atividades planeadas para materializar as

competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista e as de mestre.
1.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros considera competéncias comuns

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito
da formacéo, investigacdo e assessoria”, cujos dominios integram &
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a
gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Tendo estas premissas em consideracdo, em seguida estdo descritas as
competéncias nos diferentes dominios e as atividades a desenvolver para atingir as

competéncias na sua plenitude.

A1- 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.

Descritivo:

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-decontolégico, na avaliacdo sistematica das melhores préticas e nas preferéncias do

cliente.
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Unidades de competéncia:

A1.1- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontolégicas.

A1.2- Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua é&rea de
especialidade.

A1.3- Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.

Atividades a desenvolver:

¢ Reviséo do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros;

¢ Prestacdo de cuidados ao doente de acordo com a deontologia profissional de
enfermagem;

¢ Atuacédo de acordo com o Regulamento Exercicio Profissional do Enfermeiro;

¢ Cooperacdo na tomada de decisGes em equipa face as situacdes criticas do
doente/familia, mobilizando os conhecimentos sobre responsabilidade profissional,
ética e normas deontoldgicas;

¢ Aplicacdo dos conhecimentos éticos e deontoldgicos no processo de tomada de
deciséo na prestacdo de cuidados ao doente/familia em contexto de situacéo critica;

¢ Reflexdo com o enfermeiro orientador acerca do processo de tomada de deciséo;

¢ Reflexdo com o enfermeiro orientador, acerca do comportamento por mim

desempenhado ao longo do estagio.

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

Descritivo:
Demonstra uma pratica que respeita os direitocs humanos, analisa e interpreta em situacdo
especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacdes

potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia:
A2.1- Promove a protec8o dos direitos humanos.
A2.2- Gere, na equipa, as préaticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a

dignidade do cliente.
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Atividades a desenvolver:

Consulta de documentos que ajudem a aprofundar conhecimentos no dominio dos
direitos humanos:

- Convencédo Europeia dos Direitos do Homem

- Declarac&o Universal dos Direitos Humanos

Observacdo do enfermeiro orientador e restante equipa enquanto agentes promotores
da protecdc dos direitos humanos, no processo de prestacio de cuidados ao doente;
Protec&o dos direitos humanos dos doentes;

Prestacdo de cuidados ao doente, respeitando a confidencialidade, privacidade,
valores, costumes e crencas do mesmo e sua familia;

Atuacéo de forma sigilosa face a informac&o acerca do doente;

Incluséo do doente/familia nos processos de tomada de decisdo, sempre que possivel;
Detecdo de situagBes que possam comprometer a seguranca, a privacidade ou a

dignidade dos doentes e na adocdo de medidas que visem a sua prevencéo.

B1- Garante um papel dinamizador nho desenvolvimento e suporte de iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

Descritivo:

Colabora na concecé@o e concretizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e

participa na disseminac&o necessaria a sua apropriacéo, até ac nivel operacicnal.

Unidades de competéncia:

B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.2- Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

Atividades a desenvolver:

Consulta dos protocolos e normas em vigor na UCIP2;

Identificacdo dos principais projetos e programas de melhoria continua da qualidade
em pratica na UCIP2;

Reflexdo sobre o comportamento adotado pela equipa de profissionais do servico no
que respeita aos projetos e protocolos desenvolvidos;

Realizacdo de uma entrevista exploratoria com o enfermeiro chefe da UCIP2 e com a
enfermeira orientadora, de forma identificar a necessidade/area de intervencéo, tendo

em vista a melhoria da qualidade.
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B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua

Descritivo:
Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcédo aocs
seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de

melhoria continua.

Unidades de competéncia:
B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas.
B2.2- Planeia programas de melhoria continua.

B2.3- Lidera programas de melhoria.

Atividades a desenvolver:
*» Consulta de diretivas na area da qualidade e melhoria continua;
* Prestacdo de cuidados fundamentados em protocolos e normas de orientacéo clinica,
da area da qualidade;
* Participacéo na formacéo continua do CHUA no que refere aos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem:;
* Revisfo de normas de orientacdo clinica existentes e consequente melhoria da pratica

clinica.

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo
Considera a gestio do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proativamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia:
B3.1- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecéo dos individuos/grupo.

B3.2- Participa na gestédo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.
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Atividades a desenvolver

e Criacdo de um ambiente calmo e seguro, atendendo as necessidades fisicas,
psicossociais, culturais e espirituais do doente e da sua familia;

¢ Respeito pela individualidade de cada doente, os seus valores e suas crencas

¢ Envolvimento da familia/cuidador no processo de cuidar;

e Consulta das politicas hospitalares referente a qualidade e seguranca;

e Participacdo na formacdo continua e obrigatdéria do CHUA no ambito da gestédo do
risco clinico e seguranca do doente;

¢ Colaboracdo no desenvolvimento de estratégias de garantia da seguranca do doente
e equipa;

e Conhecimento do sistema utilizado para participacéo de riscos e eventos adversos;

¢ Aplicacdo de escalas de avaliacdo de risco na plataforma informatica do servico.

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcdo na equipa
de saude.

Descritivo
Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de

saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia:
C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decis&o.

C1.2- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

Atividades a desenvolver

e (Gestdo dos cuidados ao doente/familia em situacdo critica, avaliando as necessidades
e implementando estratégias/intervencdes de acordo com os diagndsticos de
enfermagem;

¢ Reflexdo sobre a pratica dos cuidados e a tomada de decisdo, em conversas informais

com o enfermeiro orientador;
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Prestacdo de cuidados de modo a assegurar a qualidade dos mesmos e a seguranca
do doente de acordo com as normas e recomendacdes implementadas no
servico/instituicio;

Delegacdo de tarefas através da supervis8o de tarefas delegadas com garantia na

qualidade dos cuidados.

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o

estilo de lideranca situacional mais adequado a promoc¢é&o da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia:

C2.1- Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

C2.2- Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

Atividades a desenvolver:

Observacdo do estilo de lideranca do enfermeiro chefe e responsaveis de turno na sua
adequacdo a dindmica do servico e & equipa;

Reflex&do sobre a intervencéo do enfermeiro chefe e do responsavel de turno;
Reflex&o sobre a organizacdo e coordenacio da equipa na prestacdo de cuidados;
Identificacdo das principais dificuldades associadas ao processo de lideranca e gestédo
do servico;

Demeonstracdo de interesse, empenho e motivacdo, favorecendo um ambiente
favoravel a pratica;

Participacdo na discussdo de assuntos relacionados com a dindmica e organizacdo
da gestéo de cuidados;

Utilizac@o dos recursos de forma eficiente, garantindo a qualidade dos cuidados.
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D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo

Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimenséo de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.

Unidades de competéncia:
D1.1- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.2- Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

Atividades a desenvolver

+ Reflexd@o sobre a pratica clinica com o enfermeiro orientador;

e Reflexdo com o enfermeiro orientador, acerca do comportamento e atitudes por mim
desempenhados;

+ Gestdo adequada de sentimentos e emocdes, com tomada de consciéncia da sua

influéncia na relacéo profissional e terapéutica.

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo
Alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual
e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo

no campo da investigac&o.

Unidades de competéncia:

D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.3- Promove a formulacdo e implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

Atividades a desenvolver:

¢ Consulta das Normas Hospitalares e protocolos inerentes a prestacéo de cuidados;
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1.2.

Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre as evidéncias cientificas
recentes que fundamentem a pratica clinica;

Partilha do conhecimento adquirido com a equipa multidisciplinar em conversas
informais;

Participacdo nas acdes formativas do servico, contribuinde para a aquisicdo de
competéncias;

Prestacdo de cuidados aos doentes de acordo com a evidéncia cientifica;
Colaboracdo em estudos de investigacdo e/ou projetos em curso ou a desenvolver;

Formacdo a equipa na implementacdo de procedimentos baseados em evidéncia

cientifica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA- ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros identifica as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC como:

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

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo;

¢) Maximiza a prevencdo, intervenc@o e controle da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobiancs perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situac8o e a necessidade de respostas em tempo Uutil & adequadas.
(OE, 2018, p.19359).

Em seguida estdo descritas de forma mais descritiva, associada as atividades que respondem

aos diferentes dominios.

1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

Descritivo

Considerando a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessérias & pessoa

em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia/pessoa significativa, o

enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica.
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Unidades de competéncia:

1.1- Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacéo da instabilidade e
risco de faléncia organica.

1.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

1.3- Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgénica, otimizando as respostas.

1.4- Gere a comunicac&o interpessoal que fundamenta a relac&o terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacéo de alta complexidade do seu estado de saude.

1.5- Gere o estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica efou faléncia orgéanica.

1.6- Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacio

critica de saude/doenca e/ou faléncia organica.

Atividades a desenvolver

¢ Conhecimento da estrutura, organizacdo e dinamica da UCIPZ;

¢ Pesquisa bibliogréfica referente a processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

¢ Prestacdo de cuidados holisticos ac doente e sua familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, de acordo com a evidéncia
cientifica;

¢ Identificacdo precoce de sinais de instabilidade do doente em situacéo critica;

¢ Prestacdo e/ou observacéo de cuidados prestados ao doente em situacéo critica e/ou
faléncia orgénica na UCIPZ2;

e Observacdo do enfermeiro orientador na prestacéo de cuidados ao doente critico e &
sua familia;

¢ Gestio de protocolos terapéuticos complexos, através do diagndstico de complicacdes
advindas dos mesmos, implementacdo respostas adequadas e avaliacdo da sua
adequacéo;

¢ Colaboracdo com o enfermeiro orientador na realizacdo de intervencdes especificas
com as quais ainda ndo tenha tido contato no meu percurso profissional;

¢ Acompanhamento do enfermeiro escalado na Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (quando oportuno);

e Execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade orientados para pessoa em
situacdo critica e disfuncdo organica;

¢ Acolhimento do doente e familia;
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Planeamento de intervencdes de acordo com as necessidades do doente/familia;
Aplicac&o de escalas de avaliacdo e monitorizac&o da dor no doente critico;

Gestéo da dor através de medidas farmacoldgicas e néo farmacologicas;

Gestéo de protocolos complexos de analgesia, sedacéo e delirium no doente critico
Monitorizac&o invasiva e ndo invasiva da funcdo hemodinamica;

Assisténcia ao doente/familia nas perturbacSes emocionais decorrentes dos
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

Utilizacdo de técnicas e estratégias de comunicacdo com o doente e a sua
familia/cuidador adaptada a situac&o clinica do mesmo;

Utilizacdo adequada de aptiddes de relacdo de ajuda perante a pessoa em situacédo
critica e familia /cuidador;

Prestacdo de assisténcia a pessoa em situacdo critica efou faléncia orgénica na
gestdo do medo e da ansiedade, na dignificacéo da morte e nos processos de luto;
Gestéo dos processos de relacio terapéutica estabelecidos com o doente e com a sua
familia;

Realizacéo de registos com clareza, usando a plataforma BICU Care;

Participac&o nas passagens de turno;

Reunio em contexto formativo com o enfermeiro chefe, enfermeira orientadora e
professora orientadora, de modo a selecionar um tema que reflita as necessidades do

servico.

2- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecéao e catastrofe, da concecéo

a acao.

Descritivo

Perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe, o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da

sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacéo dos vestigios de indicios de pratica de

crime.

Unidades de competéncia:

2.1 - Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

2.2- Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catéastrofe.

2.3- Planeia resposta a situacéo de catastrofe.

2.4- Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecéo e catastrofe.

Escola Supernior de Saude - Institufo Politecnico de Portalegre
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2.5- Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios

de pratica de crime.

Atividades a desenvolver

* Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, com abordagem ao
tema “catastrofe” entre outros temas inerentes ao doente emergente;

¢ Conhecimento do plano de resposta a catastrofe do CHUA;

* Conhecimento do plano de contingéncia da UCIP2 com suas medidas de resposta em
caso de situacdes de catastrofe externa e multivitima;

e Reflexd30 com o enfermeiro orientador sobre eventuais situacdes de
catastrofe/multivitima que ja tenham ocorrido no servico;

*» Realizacdo de formacdo em servico para apresentacdo do Plano de Evacuacdo da
UCIPZ2;

+ Promocédo de exercicio de simulacro de situacdo de emergéncia interna na UCIP2.

3-Maximiza a intervenc@do na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade
de respostas em tempo util e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, 4 complexidade das
situacBes e & diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencio de vida da pessoa em
situac@o critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de

infec@o e de resisténcia a Antimicrobianos.

Unidades de competéncia:

3.1- Concehe plano de prevencéo e controlo da infec@o e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagéo critica efou
faléncia orgéanica.

3.2- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infec@o, de acordo com as

normas de prevencéo, designadamente das InfecSes Associadas a Prestacdo de Cuidados
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de Saude e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situac&o critica efou

faléncia orgénica.

Atividades a desenvolver:

1.3.

Conhecimento das normas de prevencd@o e controlo de infecdo da instituicdo e
diretivas nacionais - Programa de Prevencéo e Controlo de Infec@o e Resisténcia aos
Antimicrobianos;

Reunido informal com o grupo de coordenacéo local do CHUA;

Conhecimento da monitorizacdo realizada pelo gabinete de coordenacéo local e pelo
elo de ligacéo da UCIPZ;

Identificacdo das necessidades da UCIP2 inseridas nas infecdes associadas aos
cuidados de saude;

Prestacdo de cuidados a pessoa em situacéo critica, de acordo com as medidas de

prevencédo e controlo de infecdo emanadas a nivel nacional e a nivel hospitalar.

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Ciclo de Estudos do Mestrado em Enfermagem define quais os cobjetivos de

aprendizagem (conhecimentos, aptidées e competéncias) que o estudante deve atingir de

forma a conferir o grau de mestre é conferido. Assim sendo:

“O Mestre em enfermagem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concep¢éo, na prestacéo, na gestéo e na
superviséo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3 Tem capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestédo de situacbes complexas, com ponderacéo sobre as implicacbes e as
responsabilidades é&ticas, profissionais e sociais;

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

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

6 Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na
formacéao dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo
e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015: 26)

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 17
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Assumindo que é a investigacdo que sustenta a articulacdo entre as unidades
curriculares de estagio final e relatério, surgem linhas de investigacdo orientadoras no ramo
de EMC-PSC com o objetivo de responder a aquisicdo de competéncias de mestre em
enfermagem: “Seguranca e qualidade de vida", com as areas: “IACS no doente critico” e
“Autocuidado e gestfio do regime terapéutico no doente critico”. Nesse sentido, espero
conseguir identificar na UCIP2 um projeto de intervencéo profissional que consiga responder
a consolidacdo dessas competéncias, e ainda a realizacdo de um artigo cientifico, sendo
esperado que eu enquanto mestre:

“- Evidencie capacidade de reflex@o critica sobre a pratica clinica;

- Fundamente as decisdes com base em teorizac&o e na evidéncia cientifica;

- Descreva e avalie o desenho e a implementacéo de um projeto;

- Apresente um relatério, com consequente discussdo em provas publicas”. (Santiago,
Pedro, Marques, Costa & Pereira, 2018).

Desta forma, apds reunifio em contexto formativo com o enfermeiro chefe da UCIP2 e
com enfermeira orientadora, foi reconhecida a necessidade de criacdo de um Plano de
Evacuacdo na UCIP2 em situacdes de emergéncia intra-hospitalar. Esta intervencéo
profissional insere-se na area da “seguranca e qualidade de vida” ja que se ultima a
implementacdo de uma norma interna que promova a prestacéo de cuidados em cultura de

seguranca e baseada em evidéncia cientifica.

Atividades a desenvolver:

¢ Prestacdo de cuidados de enfermagem que visem a promocédo da seguranca do
doente de acordo com as normas e protocolo do servico e instituicdo;

¢ Prestacdo de cuidados aos doentes de acordo com a evidéncia cientifica;

¢ Reflexdo com a enfermeira orientadora, acerca do meu desempenho na pratica clinica;

¢ Pesquisa hibliografica em bases de dados cientificas sobre as evidéncias cientificas
mais recentes que fundamentem a prestacdo de cuidados ao doente critico e sua
partilha com a equipa multidisciplinar;

¢ Levantamento de necessidades de melhoria continua através de reunido com o
enfermeiro chefe e aplicacdo de questionédrios & equipa multidisciplinar que validem a
necessidade identificada;

¢ Realizacdo de uma Reviséo Integrativa da literatura sobre a Evacuacéo do Doente
Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos;

¢ Participacdo em programas de melhoria continua de qualidade: implementacéo de um

Plano de Evacuacéo na UCIP2 em formato de Norma Interna do servico;

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 18
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¢ Apresentacdo de formac&o em servico nos dominios das competéncias de enfermeiro
especialista em EMC-PSC: divulgacdo do Plano de Evacuacéao da UCIP2.

e Realizacdo de simulacro/exercicio de concretizacdo do Plano de Evacuacdo
(aplicacdo de fluxograma de deciséo, triagem de doentes e evacuacéo para servico

de refugio).

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 19
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2. CONCLUSAO

A elaboracéo deste projeto de estagio manifestou-se de importancia essencial para a
estruturacdo e planeamento de atividades a desenvolver ao longo do estégio de forma a atingir
as competéncias comuns do enfermeirc especialista, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC e as competéncias de mestre. Revela-se como uma
linha crientadera, o que ndo impossibilita a sua modificag@o no desenrolar do estagio, ja que
estd a ser elaborado numa fase muito inicial, tendo em vista a melhoria na contribuicdo na
aquisicdo das competéncias ja explicitadas.

Espero conseguir identificar nas proximas semanas a tematica para a materializacdo

do projeto de intervencéo major.
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RESUMO DE PROJETO DE n°19320

TESE / DISSERTACEO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2019/210

Plano de Emergéncia numa Unidade de Cuidados Intensivos:
evacuacao do doente critico

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

A Direcdo Geral de Saude (DGS) preconiza a elaboracdo de um Plano de Emergéncia Médica, de acordo|
com o “Guia Geral de Orientacdo para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Satde-
PEUS” (DGS, 2010). Também em 2016, surge o PEIS (Plano de Emergéncia Interno Simplificado) que emana
0 Artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 150/2015 (Autoridade Nacional da Protecio Civil [ANPC]. 2016), que|
pretende orientar as boas praticas tanto no dominio da avaliacdo dos riscos como no planeamento da acdo em
emergéncia e catastrofe. Nestes documentos estabelecem-se regras e normas de atuacio face a uma situacio
de crise, “reforcando a nocao da importancia de uma cultura de prevencéo, de planeamento. de seguranca e de
gestdo de risco, pecas estruturais necessarias a uma accio coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte
de todos os profissionais da instituicdo™ (DGS. 2010).

Zane e Prespino (2004) referem que os planos de resposta intra-hospitalares frequentemente falham por
auséncia de uma estrutura de comando e de estratégias, tornando-se pouco fiaveis em tempo de uma verdadeira
crise. A criacdo de um pilar de resposta a crise, que se baseia numa estrutura de comando que é flexivel ¢
expansivel. que promove a comunicacio e a interagdo com grupos multidisciplinares e/ou pré-hospitalar,
promovem clima de seguranga baseados em procedimentos simples, eficazes e organizados.

No sentido de dar solugdo a estes eventos. € a uma prestacdo de cuidados de qualidade em clima de
seguranca, o Centro Hospitalar Universitario do Algarve- Unidade Hospitalar de Portimdo (CHUA-UHP),
possui um “Plano de Catastrofe Externa” (CHUA, 2019) e “Plano de Seguranca Interno” (CHUA, 2018). Este
nltimo integra o Plano de Emergéncia Interno, apresentando como principais objetivos: definir a estrutura
organizativa dos recursos humanos e materiais e estabelecer as estratégias de gestdo da emergéncia de forma
a “procurar garantir-se a salvaguarda das pessoas, dos bens, do patrimonio e da operacionalidade da Unidade
Hospitalar de Portimao” (CHUA. 2018).

Posto isto. e sabendo que a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saide 2015-2020 (Ministério daj
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Saude [MS], 2015). determina ao reforco nas areas de melhoria da qualidade clinica e organizacional. reforgol
da seguranca dos doentes e monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca. surge a necessidade de
criacdo de um Plano de Emergéncia na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 (UCIP2). Trata-se de|
um servico com alta especificidade na tipologia de doentes criticos, com dependéncia tanto de recursos|
lhumanos como de recursos materiais e tecnoldgicos, também eles muito especificos.

Seguindo a metodologia de projeto (Ruivo, M. A.. Ferrito, C.. Nunes, L., 2010). apos diagnostico de|
situacdo através de entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora e o enfermeiro chefe e ainda validacao|
por parte da diretora de servico e professora docente, foi verificada a necessidade de elaboragdo de um Plano|
de Emergéncia na UCIP2 em contexto de emergéncia interna ou catastrofe intra-hospitalar de forma a dar
resposta a exigéncia da DGS e ao Plano de Seguranca Interno do CHUA-UP e que consiga fomentar a

prestacdo de cuidados & pessoa em situacdo critica em regime de seguranca.

- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencado, resultados esperados, processo de
avaliacdo)

OBJETIVOS E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

O Projeto de Intervencido Profissional tem como objetivo geral:
= (Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP2 na atua¢fo perante situacdes de emergéncia interna e|
catastrofe intra-hospitalar, garantindo uma prestacdo de cuidados de saude segura e de qualidade ao|

doente em situacgao critica.

Foram delineados como objetivos especificos:
= Elaborar uma proposta de Plano de Emergéncia para a UCIP2 através de formaliza¢do de uma normal
interna do servico;
= (Criar wma proposta de registo relativa a triagem de cada doente internado:
= Identificar os recursos materiais necessarios ao plano de resposta em situacdo de emergéncia interna:
= Realizar formagdo em servico que incorpore um exercicio de simulacro na UCIP2:

= Divulgar o Plano de Emergéncia.

CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO
e Leitura das normas e protocolos da instituicdo e da UCIP2
e Pesquisa bibliografica
¢ Reunides com enfermeiro chefe. enfermeira orientadora e professora orientadora para validacdo

da necessidade identificada
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¢ Definicdo de objetivos geral e especificos

¢ Elaboracido e aplicacdo de questionarios a equipa multidisciplinar com o objetivo de validar a
pertinéncia do projeto e colher dados sociodemograficos. profissionais ¢ académicos da mesma

¢ Realizacdo de revisdo integrativa da literatura (Tema: Triagem na Unidade de Cuidados
Intensivos)

e Formac#o a equipa multidisciplinar com respetiva aplicacéio de questionario de avaliacdo de
sessdo formativa

¢ Elaboracdo de proposta de registo de intervencao relativa a triagem diaria de cada doente
internado

¢ Realizacdo de um inventario dos recursos materiais necessarios ao plano de resposta em situacio
de catastrofe

¢ Realizacdo de um exercicio de simulacro na UCIP2 (que inclua aplicacdo de um fluxograma de

triagem de doentes e reflexdo sobre estrutura de comando, plano de acdo e plano de evacuacéo).

RESULTADOS ESPERADOS
Proposta a Plano de Emergéncia que contemple:
* atribuicdo de responsabilidades/coordenacdo (estrutura de comando)
+ fluxograma de triagem de doentes
* inventario dos recursos materiais necessarios ao plano de resposta em situacdo de catastrofe
* plano de acdo e plano de evacuacdo
Formacdo da equipa multidisciplinar

Exercicio de simulacro que concretize o Plano de Emergéncia da UCIP2

PROCESSO DE AVALIACAO
Analise de objetivos delineados
Aplicacéo de questionario de avaliacdo de sessdo formativa

Aplicacéo da proposta a Plano de Emergéncia através de um momento de simulacro e debriefing
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EVACUAGAO DO DOENTE CRITICO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

EVACUATION OF THE CRITICAL CARE PATIENT FROM ICU:
INTEGRATIVE LITERATURA REVIEW

Ana Patricia Miguel- Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em Situacéo
Critica, no Instituto Politécnico de Portalegre; Enfermeira no Servico de Exames Especiais de
Gastrenterologia no Centro Hospitalar Universitario do Algarve (Portim&o).

Modnica Martins- Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente 2 no Centro Hospitalar Universitario do Algarve (Portim&o).

Maria Antdénia Costa- Professora da Escola Superior de Salde de Beja.

RESUMO

Introducéo: o objetivo desta revisdo integrativa consiste na identificacéo das intervencdes
dos profissionais na evacuacdo do doente critico numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
em caso de emergéncia.

Metodologia: a questdo de investigacéo foi elaborada segundo a metodologia PICOD. Foi
realizada pesquisa em bases de dados cientificas e eletréonicas (EBSCOhost), sendo
incluidos artigos publicados nos ultimos nove anos. A pesquisa baseou-se em textos integrais
de acesso livre, no idioma inglés e espanhol. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), tendo sido analisados no total 6 artigos.

Resultados: esta demonstrado que subsiste um nivel baixo de preparacéo dos profissionais
das UCI| para uma eventual evacuacdo, muito relacionado com a falta de planos de
evacuacdo estruturados, um sistema de triagem que ofereca linhas orientadoras na
priorizacdo dos doentes e um guia que indique uma forma muito especifica em como realizar
uma evacuacdo da UCI A identificacdo de um lider e a definicdo de papéis e
responsabilidades revela-se indispensavel no alcance de uma evacuac&o mais coordenada
e eficaz que promova a seguranca tanto para os profissionais como para o doente. Os

programas de formacéo para os profissionais e a realizac&o de exercicios de simulacdo séo
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reconhecidas comeo fulcrais no processe de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados em situacdo de evacuacéo.

Conclusdo: a existéncia de um plano de evacuac&o numa UCI é fundamental, tendo sido
identificada a importdncia de se encontrarem delineados papéis e responsabilidades,
fluxogramas de atuacéo, sistemas de triagem estruturados, checklists e ainda regimes de
comunicacéo e registos eficazes. A identificacdo destas intervencdes permitem uma resposta

a evacuacéo da UC| mais metddica e sistematizada.

Palavras-chave: Evacuacéo, Cuidados Intensivos, Desastres

ABSTRACT

Introduction: the goal of this integrative review is to identify the interventions of the
professionals involved in the evacuation of the critically ill patient from Intensive Care Unit in
case of an emergency.

Methodology: the search was performed in scientific and electronic databases (EBSCOhost),
within a 9 year timeframe. The search was based in free access full text, in English and
Spanish. Health Sciences Descriptors (DeCS) were used, in a total of 6 analyzed articles.
Results: it has been demonstrated that still subsists a low level of preparation from the ICU
professionals in case of an evacuation, specially related to the lack of structured evacuation
plans, absence of a triage system that offers guidelines in prioritizing patients and deficient
guides that clearly mentions how to proceed to evacuation. The role of designated leader and
the definition of roles is a key point to achieve a more coordinated and efficient evacuation
that promotes the professionals and patient safety. Training programs and simulation
exercises are recognized as crucial in the process of quality improvement of patients care in
the case of an evacuation.

Conclusion: the existence of an evacuation plan in ICU has been revealed as essential,
where the role definition, procedure guidelines, structured triage systems, checklists and
standardized communication and documentation tools, have been identified as the main

interventions that allow a more methodic and systematic ICU evacuation approach.

Keywords: Evacuation, Intensive Care, Disasters
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Pontos fortes - S

Pontos fracos - W

"Equipa de enfermagem motivada e
consciente da importancia da promocéo da
segurancga do doente e melhoria da qualidade
dos cuidados prestados na UCIPZ;

» Apoio e consentimento do enfermeiro chefe,
enfermeira orientadora e professora
prientadora;

* Consentimento da diretora de servigo;

»Area de interesse pessoal (motivacdo
pessoal);

" Inexisténcia de um Plano de Emergéncia
Interno;

= Sem custos adicionais.

» Rotatividade da equipa de enfermagem;

*Resisténcia da equipa 4 mudancga;

*Desconhecimento acerca das orientagdes
nacionais e institucionais relativas a
necessidade de implementacio de planos de
emergéncia internos em caso de catastrofe
intra-hospitalar;

*Insuficiente formac&o na area da intervencéo

em situacéo de catastrofe intra-hospitalar.

Oportunidades - O

Ameacas - T

"Ganhos em salde associados a melhor
capacidade de resposta em situacéo de
evacuacio de doente critico;

*[nstituicdo  em  programa de melhoria
continua;

» Reconhecimento por parte da equipa da
importancia da necessidade de construgéo de
um Plano de Emergéncia Interno;

» Desenvolvimento de boas praticas;

* Implementacéo das orientagdes nacionais no
Flano de Emergéncia Interno como documento
prientador na evacuacéo do doente critico da
UCIPZ;

»Existéncia de um sistema de registo que

facilite a triagem dos doentes.

» Estrutura organizacional inadequada;

"Falta de continuidade dos  projetos
implementados;
*N&o autorizacdo pelo Conselho de

Administracéo;

*Baixa ades&o as acgdes de formacéo

*N&o valorizacdo da area de intervencéo
identificada;

"Resisténcia da equipa multidisciplinar a

mudanca de praticas nos registos.

Anilise SWOT. (Fonte: Elaboragio Propria)
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—-_j| 1 Centro
POLITECNICO ‘-.b 1 & Hospitalar
—, DE PORTALEGRE WP ccenaceac e v wu--'i'.' PG Universitar
iy b h’ Salide " Eacla Bupmior e g do Algarve

QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL
E ACADEMICA E VALIDACAO DA PERTINENCIA DO PROJETO

PARTEI

CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA DA
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Por favor. preencha os espacos em branco e assinale com uma cruz (X) a sua

Opcao:
1. Idade:  anos
2. Género: Masculino [_] Feminino []
3. Categoria Profissional
Assistente Operacional [] Enfermeiro [_] Médico[]
4, Experiéncia profissional (anos):
5. Experiéncia na Unidade de Cuidados Intensivos (anos):
6. Habilitacoes académicas:
7. Area de Especialidade (se for o caso):

(o]

135



_

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

PARTEII

APRECIACAO DA PERTINENCIA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Por favor. assinale com uma cruz (X) a sua opc¢ao:

1.

-
.

Tem alguma formacio na irea da Catastrofe: Sim[_] Nio []
Se sim, quando foi que realizou pela tltima vez?

Ha mais de 2 anos |:| H:a menos de 2 anos |:|

Jia participou em algum evento de simulacao de catistrofe intra-

hospitalar: Sim[] Naol]

Se sim, em que servico?

Tem conhecimento da existéncia de documentos orientadores relativos a

Catastrofe Intra ou Extra-Hospitalar: Sim [] Nio []

Se sim, quais?

Considera que seria pertinente a existéncia de um Plano de
Emergéncia na Unidade de Cuidados Intensivos em que trabalha

que responda a situacoes de catastrofe interna? Sim[_] Naol[]

Considera pertinente a realizacao de formacio em servico sobre resposta

a Catastrofe Intra-Hospitalar? Sim [ Nao [

Considera importante a realizacio de exercicios de simulacio

como preparacao para uma situacio de evacuacao da UCI?
sim[] Nao [J

Obrigada pela sua colaboragéo!
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FREQUENCIES

/VARIABLES= VAR002 VAR003 VAR004 VARO05 VAR006 VAROO07

VARO08 VARO0O09
/FORMAT=AVALUE TABLE
/STATISTICS=MEAN STDDEV MODE MEDIAN.
Statistics
VARDO2 VARODO3 VAROD4 VAROOS VARQDS VAROO7 VaR008 VAROO9
N Valid 49 49 49 49 48 49 45 i
Missing 4] o 4] 0 1 0 0 49
Mean 39.76 1.69 1.96 14.84 8.56 233 541
Median . . . . . .
Mode 29 2 2 14 3 2 7
Sid Dev 11.28 AT 64 10.20 6.39 1.23 234
VARO002
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 21 1 2.0% 20% 2.0%
22 1 2.0% 20% 41%
27 2 41% 41% 8.2%
28 1 2.0% 20% 10.2%
29 5 10.2% 10.2% 2042
31 1 2.0% 20% 224%
32 2 41% 41% 26.5%
33 2 41% 41% 30.6%
34 3 6.1% 6.1% 36.7%
35 3 6.1% 6.12% 42.9%
36 4 8.2% 8.2% 51.0%
v 1 2.0% 20% 53.1%
38 4 8.2% 8.2% 61.2%
39 1 2.0% 20% 63.3%
40 1 2.0% 2.0% 65.3%
11 1 2.0% 20% 67 3%
44 1 2.0% 2.0% 69.4%
45 3 6.1% 6.1% 75.5%
46 1 2.0% 20% 776%
47 1 2.0% 20% 79.6%
50 1 2.0% 20% 81.6%
56 2 41% 41% 85.7%
58 2 41% 41% 89 8%
59 1 2.0% 2.0% 91 8%
&1 1 2.0% 20% 93.9%
62 2 41% 41% 98.0%
63 1 2.0% 20% 100.0%
Total 48 100.0%
VAR0O3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Walid 1 15 30.6% 30.6% 30.6%
2 4 69.4% 69 4% 100.0%
Total 49 100.0%
VAROO4
Frequency Percent Valid Percent Cumulafive Percent
Valid 1 11 22 4% 22 4% 22.4%
2 20 58.2% 59 22% 81.6%
3 a 18.4% 18.4% 100.0%
Total 49 100.0%
VARO00S
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Walid 1] 1 2.0% 20% 2.0%
2 1 2.0% 2.0% 4.1%
3 3 6.1% 6.1% 10.2%
5 4 8.2% 8.2% 18.4%
[ 2 41% 41% 22.4%
7 2 41% 41% 26.5%
] 1 2.0% 20% 28.6%
a 1 2.0% 20% 30.6%
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Frequency Percent Valid Percent Cumulafive Percent
10 1 2.0% 2.0°% 32.7%
11 4 8.2% B8.2% 40.8%
12 4 8.2% B8.2% 49 0%
13 2 41% 4.1% 53.1%
14 i} 12.2% 12.2% 65.3%
15 1 2.0% 2.0% 67.3%
16 1 2.0% 2.0°% 69 4%
18 1 2.0% 2.0°% 71.4%
20 4 8.2% B8.29% 79.6%
22 1 2.0% 2.0°% 81.6%
23 1 2.0% 2.0°% 83.7%
25 1 2.0% 2.0°% 85.7%
26 1 2.0% 2.0% 87 8%
30 1 2.0% 2.0% 89 8%
31 1 2.0% 2.0% 01 8%
35 1 2.0% 2.0°% 93 9%
36 1 2.0% 2.0% 95 9%
38 1 2.0% 2.0°% 98.0%
46 1 2.0% 2.0°% 100.0%
Total 49 100.0%
VARODG
Frequency Percent Valid Percant Cumulative Percent
Valid 0 4 8.2% 8.3% B8.3%
1 3 6.1% 6.3% 14.6%
3 8 16.3% 16.7% 31.2%
4 1 2.0% 21% 33.3%
5 4 8.2% 8.3% 41.7%
] 1 2.0% 21% 43.7%
8 5 10.2% 10.49% 54 2%
9 2 4.1% 4.2% 58.3%
10 4 8.2% 8.3% 66.7%
11 4 8.2% 83% 75.0%
i2 2 d1% 42% 79.2%
15 1 2.0% 21% 81.2%
18 2 4.1% 4 2% 85.4%
19 2 6.1% 6.3% 91.7%
20 4 8.2% 8.3% 100.0%
Missing 1 2.0%
Total 49 100.0%
VAROOT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 10 20.4% 20.4% 20.4%
2 28 57.1% 57 1% 77.6%
3 2 4.1% 4.1% 81.6%
4 2 6.1% 6.1% 87.8%
5 [ 12.2% 12.2% 100.0°6
Total 49 100.0%
VAROO8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 [ 12.2% 12 2% 12.2%
2 2 6.1% 6.1% 18.4%
3 4 8.2% 8.2% 26.5%
4 2 6.1% 6.1% 32.7%
5 1 2.0% 2.0% 34.7%
G 1 2.0% 2.0% 36.7%
7 30 61.2% 61.2% 98.0%
8 1 2.0% 2.0% 100.0°¢
Total 49 100.0%
VARO09
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Missing 49 100.0%%
Total 49 0P
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GET DATA
/TYPE=TXT
/FILE="/Users/ritapenisga/Desktop/Tratamento dados

Questionarios Patricia 2.txzt"

/ARRANGEMENT=DELIMITED

/DELCASE=LINE
/FIRSTCASE=2
/DELIMITERS="\t"
/VARIABLES=
VARO001 F2.0

A F1.0
B F1.0

A A F1.0
B_A F1.0
A B F1.0
B B F1.0
VAR002 F1.0
VAR0Q003 F1.0
VAR004 F1.0.

FREQUENCIES
/VARIABLES= A B A A B A A B B_B VAR002 VARO03 VAROO

/FORMAT=AVALUE TABLE

/STATISTICS=DEFAULT MODE MEDIAN.

Statistics
A B A_A B_A AB WVAROO2 VAROO3 VAROO4
N Valid 49 49 49 44 44 49 49 49 49
Missing 0 0 0 0 0 o] 0 0 Q
Mean 43 61 .39 53 &7 155 1.00 1.00 1.00
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Mode nao nao responde nao nao responde sim nao respondes sim sim sim
Std Dev 50 79 49 74 AT 1.44 .00 .00 00
Minimum nao nao responde nao nao responde nao nao responde sim sim sim
Maximum sim <2anos sim Outros sim 4 sim sim sim
A
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percant
Valid nao 28 57.1% 57.1% 57.1%
sim 21 42 9% 42 9% 100.0%
Taotal 49 100.0%
B
Frequency Percent Walid Percent Cumulative Percent
Walid nao responde 28 57 1% 57 1% BT 1%
=2anos 12 24.5% 24.5% 81.6%
<2anos 9 18.4% 18.4% 100.0%
Total 49 100.0%
A_A
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid nao 30 61.2% 61.2% 61.2%
sim 19 38.8% 38.8% 100.0%
Total 49 100.0%
B_A
Frequency Percent alid Percent Cumulative Percent
WValid nao responde 30 61.2% 61.2% 61.2%
UcIp 12 24 5% 24.5% 85.7%
Outros T 14.3% 14.3% 100.0%
Total 49 100.0%
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A_B
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid nao 16 32.7% 32.7% 32.7%
sim 33 67.3% G7.3% 100.0%
Tatal 49 100.0%
B_B
Frequency Parcent Valid Percent Cumulafive Percent
Valid nao responde 16 32.7% 32.7% 32.7%
desconhece 13 26.5% 26.5% 59.2%
PC UCIF 2 41% 41% 63.3%
PC CHUA 13 26.5% 26.5% B9.8%
4 5 10.2% 10.2% 100.0%%
Tatal 48 100.0%
VAROD02
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sim 43 100.0% 100.0% 100.0%
Tatal 43 100.0%
VAROO3
Frequency Percant Valid Percent Cumulative Percent
Valid sim 49 100.07% 100.0% 100.0%
Total 49 100.0%
VARDO4
Frequency Parcent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sim 49 100.0% 100.0% 100.0%
Tatal 49 100.0%
DESCRIPTIVES
/VARIABLES= A B A A B A A B B B VAR002 VARO03 VARO004.
Descriptive Statistics
N Mean Sid Dev Minimum Maximum
A 45 A3 50 nao sim
B 45 61 79 nao responds <2anos
A_A 445 34 49 nao sim
B_A 49 53 74 nao responds Qutros
A_B 49 67 A7 nao sim
B_B 49 155 1.44 nao responds 4
VAROD2 49 1.00 .00 sim sim
VAROD3 49 1.00 .00 sim sim
VAROD4 49 1.00 .00 sim sim
WValid N (listwise) 49
Missing N (listwise) 0
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) PARTE Il )
APRECIAGAO DA PERTINENCIA DA INTERVENGAO

Servicgo onde foi realizada Simulacédo de Catastrofe Intra-hospitalar

Servigo de Simulacdo de Catastrofe intra-
hospitalar

= UCI

= Qutros

(Fonte: Da propria)

Conhecimento de documentos na area da Catastrofe no CHUA

Conhecimento documentos na area da catastrofe no
CHUA

= Sim = Nao

(Fonte: Da propria)

Conhecimento de quais os Documentos Orientadores na Instituicdo da UCIP2
e/ou CHUA

Documentos Orientadores

= Desconhece
= UCIP2
= CHUA
UCIP2 e CHUA

(Fonte: Da propria)
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—-_/| § _entro
POUTECNICO _.f.b |, 6 Iosmital:
AP nepoRTaLEGRE M e o o =
e PS ti
dn Saida . Satde g do Algary

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Por favor. leia com atencdo o conteudo deste documento. Se concorda com o

proposto. queira assinar.

Titulo do Projeto de Intervencao:

Plano de Emergéncia numa Unidade de Cuidados Intensivos:
evacuacao do doente critico

Identificacio dos investigadores:
Aluna — Ana Patricia Marques Vitorino Miguel
Enfermeira Orientadora — Enfermeira Especialista Monica Martins

Professor Orientador: Professora Maria Antonia da Costa

Eu. Ana Patricia Marques Vitorino Miguel. enfermeira a exercer funcdes no
Centro Hospitalar Universitario do Algarve-Unidade de Portimdo (CHUA-UP). e
estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem. drea de especializacdo em Enfermagem
Meédico-Cimirgica: A Pessoa em Situagdo Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de
Portalegre. no ambito das Unidades Curriculares Estagio Final e Relatdrio de Mestrado,
pretendo desenvolver um projeto de intervencdo cujo objetivo geral € formar a equipa
multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 (UCIP2) do CHUA-
UP. na atuacdo perante situagdes de emergéncia interna e catastrofe intra-hospitalar,
garantindo wma prestacdo de cuidados de satde segura e de qualidade ao doente em
situacdo critica. Este objetivo concretiza-se através de uma proposta a um Plano de
Emergéncia com criacdo de uma norma interna de servico como documento orientador

na intervengdo em situagao critica.

No sentido de validar a pertinéncia deste projeto de intervencio torna-se

necessario proceder a elaboracdo um diagnostico de situacdo adequado, motivo pelo qual
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solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. O mesmo encontra-se
dividido em duas partes: a primeira inclui a caracterizacédo sociodemografica. profissional
¢ académica da equipa multidisciplinar (assistentes operacionais. enfermeiros e meédicos);
e a segunda consiste na apreciacdo da pertinéncia da intervencao.

Mais informo que a sua participacdo € voluntaria. pede recusar livremente a sua
participacdo e tem o direito de desistir em qualquer momento. Contudo. o seu contributo
¢ de extrema importancia para a concretizacdo deste projeto. Serdo assegurados o
anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos. ndo sendo utilizados para outros fins
que nao os explanados neste documento.

Para esclarecimentos. ndo hesite em solicitar mais informacoes.

Contacto:

Amna Patricia Miguel

Correio eletronico: apmvitorino@hotmail.com

Muito obrigado pelo seu contributo!
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE!

Quem pede consentimento:
Ana Patricia Marques Vitorino Miguel (cédula profissional n® 42311)
Assinatura Data [/ /[

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de. em qualquer altura. recusar
participar neste projeto de intervencdo, sem qualquer tipo de justificacdo. Desta forma.
aceito participar neste projeto e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto de intervencao e de
acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos

mvestigadores.

Nome do participante (nome completo legivel):

Assinatura Data  / [/
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REPUBLICA SNS oear
PORTUGUESA sy | SN Unversiirio

DE SAUDE do Algarve

SAUDE

Informacao
D=ta 29/10/2019

Servigo

Instituto Politécnico de Portalegre

Remetente
Ana Patricia Marques Vitorino Miguel

Destinatario
Subcoordenador do Centro de Formagao e Investigagio e
Conhecimento Enfermeira Amélia Garcias

Assunto: Pedido de autorizagdo de Projeto de Intervengdo Profissional no ambito de Mestrado em Enfermagem

Identificacdo dos investigadores:
Aluna — Ana Patricia Marques Vitorino Miguel
Enfermeira Orientadora — Enfermeira Especialista Mdonica Martins

Professor Orientador: Professora Maria Antdnia da Costa

Eu, Ana Patricia Marques Vitorino Miguel, enfermeira a exercer fun¢des no Centro Hospitalar Universitario do Algarve-
Unidade de Portimdo (CHUA-UP), e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em
Enfermagem Medico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagao Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, no ambito
das Unidades Curriculares Estagio Final e Relatério de Mestrado, pretendo desenvolver um projeto de intervencdo cujo
objetivo geral é elaborar uma proposta de Plano de Emergéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2
(UCIP2) através da formalizagdo de uma norma interna do servico como documento orientador na intervencdo em

situagdo critica.

No sentido de validar a pertinéncia deste projeto de intervengdo torna-se necessario proceder a elaboragdo um
diagnostico de situacdo adequado, motivo pelo qual solicito autorizagdo para aplicagdo de um questionario. O mesmo
encontra-se dividido em duas partes: a primeira inclui a caracterizacdo sociodemografica, profissional e academica da
equipa multidisciplinar (assistentes operacionais, enfermeiros € médicos); € a segunda consiste na apreciacdo da
pertinéncia da intervengdo.

Mais informo que a participacdo da populacdo alvo € voluntaria, podendo recusar liviemente a sua participacdo. Serdo
assegurados o anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos, ndo sendo utilizados para outros fins que ndo os
explanados neste documento.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.
Cumprimentos

Ana Patricia Miguel, n® mecanografico:81916
CHUALG_2017_04 Pagina 1de 1
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ASSUNTO:

PLANO DE EVACUACAO DA UNIDADE DE
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(UCIP2)

UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAO

ELABORADA POR:

Enfermeira Ana Patricia Miguel
Enfermeira Mdnica Martins

Diretora Servigo Medicina Intensiva 2
Dra. Glaria Campello

Enfermeiro-Chefe da UCIP2
Enfe Fernando Aleixo

REVISTO

Em:

DIVULGACAO:

MANUAL HOSPITALAR - QUADRO REFERENCIAS
NORMAS INTERNAS - UCI

ENTRADA EM VIGOR: Imediata

APROVADA PELO CA:

Documento Aprovado
Original Arquivado

Em:
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A REVER EM:

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia, Evacuacdo

Més 2023

1. POLITICA E DEFINICAO

Os principais objetivos do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve (CHUA), no ambito da seguranca, sdo a prevencao da ocorréncia de todo o tipo de acidentes que
possam colocar em risco as pessoas, bens e instalagOes, assim como a minimizacdo das consequéncias de
acidentes que eventualmente possam vir a ocorrer. Compete a respetiva direcdo a responsabilidade de
fazer cumprir a aplicacdo desta norma por parte de todos os elementos da equipa de saude (CHUA, 2018).

Perante a possibilidade permanente de ocorréncia de uma catastrofe ou situacdo de crise, em que
estamos perante um desequilibrio entre as necessidades e os recursos existentes, torna-se fundamental
que as unidades de satde realizem uma analise da situacdo de forma a planear uma resposta sistematica e
integrada baseada em regras e normas gerais de atuacdo (DGS,2010).

O Plano de Evacuacgéo da UCIP2 pretende-se que seja um documento sintético, de leitura acessivel,
com linguagem clara e simples, no qual estdo indicadas as medidas a adotar face a cenéarios de acidentes
nas instalactes, visando a preservacdo da vida humana, do ambiente, da operacionalidade e do patrimdnio.
Nele constam ndo s0 a estrutura organizativa dos meios humanos e materiais existentes, como os
procedimentos de gestdo da emergéncia, com foco principal na sistematizacdo de acdes aquando da
tomada de decisdo de evacuacdo dos doentes internados na UCIP2 para os servigos de refugio.

Este plano reforca a nocdo de uma cultura de prevencdo, de planeamento, de seguranca e de
gestdo de risco, exigindo por parte dos profissionais desta unidade uma agdo coordenada, integrada e

eficaz.
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2. OBIETIVOS

O plano de evacuacdo pretende:

- Identificar os riscos potenciais aos quais a UCIP2 esta sujeito;

- Identificar os responsaveis pela ativacdo do Plano de Evacuacdo;

- Definir o sistema de triagem dos doentes internados na UCIP2;

- Definir as acdes a desenvolver na evacuacdo dos doentes internados na UCIP2;

- Definir o papel e as responsabilidades de cada um dos intervenientes;

- Identificar os servicos de refugio;

- Determinar a gestdo de recursos humanos e materiais.

3. CATALOGO DE RISCOS POTENCIAIS (Tipos de Risco)

O plano de seguranca interno do CHUA Portimdo identificou fatores de risco/cenario de acidentes

a considerar na construcdo do plano de evacuacdo, tendo sido considerados os seguintes a aplicar na UCIP2

(CHUA, 2018):

RISCOS

NATURAIS

- Sismo (inclui queda de objetos/estruturas;

incéndios, inundagdes; falhas de energia; pénico)
- Inundacgio

- Descargas elétricas

TECNOLOGICOS (riscos com origem nas instalaces)

- Incéndio

- Fuga de gas combustivel

- Derrame ou acidente grave com produtos

quimicos ou gases medicinais

- Explosdo

- Falha Energética (Corte de energia da rede
elétrica/ posto de transformacdo/ geradores de

emergéncia/ UPS- unidades de alimentacio

ininterrupta)

- Falha no abastecimento de dgua

- Falha no abastecimento de gases medicinais

(oxigénio, vacuo, ar comprimido, ar respirdvel)

- Inundacgdo

SOCIAIS

- Ameaca de bomba
- Violéncia/agress3o fisica
- Disturbios sociais

- Fuga ou desaparecimento de doentes
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4, PLANO DE EVACUA(;:&D

O plano de evacuacdo tem como objetivo principal estabelecer os procedimentos a adotar, de
forma a promover a evacuacdo rapida e segura de todos os ocupantes do servigo, no caso de ocorréncia de
uma situacdo de emergéncia.

Estdo afixadas Plantas de Emergéncia (Anexo 1) nos locais mais apropriados, para que todos os
ocupantes as vejam e memaorizem, contendo informacdo sobre: localizacdo dos caminhos de evacuacdo e
saidas de emergéncia a utilizar; localizacdo dos meios de 12 intervencdo; localizacdo das botoneiras
manuais de alarme.

0O caminho de evacuacdo a ser utilizado inicia-se pela porta principal da UCIP2 ou pela porta
existente no corredor que dé acesso ao servigo de Anatomia Patoldgica.

Todas as saidas de emergéncia e percursos de evacuacdo do servico devem ser mantidos

permanentemente acessiveis e desimpedidos.

4,1 METODOLOGIA DE EVACUACAO DOS DOENTES

A evacuacdo dos doentes devera ser efetuada de forma rapida, mas organizada, procurando
cumprir as seguintes indicacdes (Palacios, et al., 2010):
- Manter a calma e ndo fomentar situagdes alarmistas;
- Utilizar a linha telefénica apenas quando estritamente necessario;
- Evacuar com rapidez, sem gritos nem aglomeracdes, guiando e prestando auxilio aos ocupantes, até as
vias de evacuacdo;
- Nao levar consigo objetos pessoais;
- Nao tentar recuperar algum objeto que caia;
- Promover a ajuda mutua;
- Ndo voltar a entrar numa area evacuada;
- Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de reunido correspondente;
- Manter a ordem e tranquilidade nas areas seguras;
- Quanto a area for evacuada, devera ficar uma pessoa na saida, para impedir a entrada de pessoas que nao
pertencam a equipa de emergéncia;

- Terminada a evacuacdo, verificar se ndo existem auséncias e comunicar o final da mesma.
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4.2, FLUXOGRAMA DE EVACUACAOD

A emergéncia € detetada pelo profissional que aciona o alarme e
toma as medidas de 12 intervencéo

et

(fixo) ou 919990811 (telemovel)
e

O profissional contacta o Numero Interno de Emergéncia: 35117 (extensdo), 282 450 301

Informa o Diretor de Servigo/Chefe de Equipa Médica da UCIP2 (contacto: 43112)
e o Enfe Chefe/Enf2 Responsével da UCIP2 (contacto:43113)

“

O Diretor de Servico/Chefe de Equipa Médica da UCIP2, em conjunto com o
Delegado de Seguranca (Diretor dos SIE ou seu substituto- contacto: 967285316),
tomam a decisdo de evacuacdo parcial ou total do servico para os servigos de refligio

et

* O Chefe de Equipa Médica da UCIP2 identifica quais os servigcos de reflugio que devem ser ativados

* O Chefe de Equipa Médica da UCIP2 e o Enf2 Chefe/Enf2 Responsavel de turno realizam a triagem dos doentes

internados na UCIP2

0 Enf2 Chefe/Enf2 Responsavel de turno confirmam a operacionalidade dos servigos de refigio
* A evacuacdo de todos os funciondrios, visitas e doentes é efetuada sob a coordenacdo do Enf2? Chefe/Enf?

Responsével de turno, Chefe de Equipa Médica/Diretor de Servigo e Delegado de Seguranca

* A evacuacdo € realizada de acordo com a prioridade que advém da aplicagdo do sistema de triagem de doentes

* A evacuacdo das visitas podera ser realizada por pessoal técnico administrativo

et

O fim da emergéncia é declarado pelo Delegado de Seguranca, que coordena as agdes de reposigdo da normalidade

CONTACTOS UTEIS

Chefe de Equipa Médica da UCIPZ/Diretor de Servigo: 43112
Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsavel de turno da UCIP2: 43113
Enfermeiro de Coordenacdo: 43052

Cirurgia Ambulatéria (Enfermeiro Responsavel): 43065
Unidade de Internamento de Doentes Agudos (Enfermeiro Responsavel): 43138

Servigo de Urgéncia (Decisdo Clinica-Enfermeiro Chefe de Equipa): 43086

Numero prioritario de contacto para chamadas internas de urgéncia com telefonista: 35697/35698

Delegado de Seguranca (Diretor dos SIE (Servigo de Instalagdes e Equipamentos) ou seu substituto): 967285316

Numero Interno de Emergéncia (central de videovigilincia e controlo de alarmes): 35117 (extensdo), 282 450 301 (fixo) ou 919990811 (telemovel)
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4.3, SISTEMA DE TRIAGEM DE DOENTES

O sistema de triagem de doentes a aplicar na UCIP2 (Tabela 1), visa priorizar os doentes de acordo

com as suas necessidades e hipdteses de sobrevivéncia. Desta forma, considera que os doentes com maior

possibilidade de sobrevivéncia e que necessitem de um menor suporte vital, deverdo ser evacuados

primeiro.

Prioridade (P) na ordem de evacuacdo de doentes

+ Conscientes
P1 + Com ou sem oxigenoterapia

« Sem medicacdo vasoativa

+ Conscientes

P2 « Com ventilacdo mecénica, invasiva ou ndo invasiva, com Fi02<50% e PEEP< 7 cmH20

« Com medicacdo vasoativa (adrenalina ou noradrenalina < 0,5mcgr/Kg/min)

« Ndo conscientes:

- por sedacdo ou,

P3

mcgr/Kg/min)

- por dano neuroldgico (Escala de Coma de Glasgow=>3)
« Com ventilacdo mecdnica com Fi0z 50%-80% e PEEP=8 e <10 cmH20

« Com medicacdo vasoativa em doses elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-1

mcgr/Kg/min)

« N3o conscientes, com dano neuroldgico grave (Escala de Coma de Glasgow <5)
« Com ventilagdo mecanica com FiOz 280% e PEEP>10 cmH20

P4 « Com medicacdo vasoativa em doses muito elevadas (adrenalina ou noradrenalina >1

« Doentes em situacdo de limitacdo terapéutica ou em morte cerebral

Tabela 1 — Classificacdo da prioridade de evacuacdo (Adaptado de Palacios, et al., 2010)
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4.4 FLUXOGRAMA DE TRIAGEM DE DOENTES PARA EVACUAGAO IMEDIATA

Por forma a facilitar o processo de triagem e priorizar a evacuacdo dos doentes, foi criado o

seguinte fluxograma baseado na tabela descrita anteriormente:

N&o conscientes: por sedac¢do ou por dano neurolégico (Escala de Coma de Glasgow>5)
Com ventilagdo mecéanica com FiO; 50%-80% e PEEP=8 e £10 cmH;0
Com medicacdo vasoativa em doses elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-1

megr/Kg/min)

(Fonte: Adaptado de Palacios, et al, 2010)

Os dados de identificacdo e triagem do doente sdo sistematizados num cartdo (Apéndice 1), que
devera acompanhar o doente durante o processo de evacuacdo para o servico de reflgio.
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4.5 SERVICOS DE REFUGIO

A tomada de decisdo de evacuacdo dos doentes da UCIP2, podera exigir a coordenacdo com as
Forgas de Socorro Externas (Bombeiros, PSP), acionadas pelo Delegado de Seguranca e podera passar pela
evacuacgdo parcial ou total dos doentes para os servicos de refugio e/ou outra unidade hospitalar.

A opcdo por uma evacuacdo parcial, consiste em mobilizar os doentes de uma sala para a outra
dentro da prépria UCIP2, caso se wverifique que a ameaca ou a emergéncia ndo pde em causa a
operacionalidade de todo o servico e apenas de uma determinada area afetada. Em caso de se verificar a
necessidade de evacuacdo total dos doentes, passa-se a uma situacdo de transporte dos doentes para os
servicos de refigio: Cirurgia Ambulatéria, Unidade de Internamento de Doentes Agudos (UIDA) e Servico

de Urgéncia (Decisdo Clinica).

Gestdo de Doentes:
Consoante o numero e tipologia de doentes internados na UCIP2, a transferéncia para os servicos de
reflgio sera realizada preferencialmente da seguinte forma:

Prioridade 1: Decisdo Clinica (Servico de Urgéncia)

Prioridade 2: Cirurgia Ambulatdria ou UIDA

Prioridade 3: UIDA

Prioridade 4: UIDA

A - Cirurgia Ambulatéria
- Possibilidade de ativar até 7 Camas com gases medicinais/vacuo e monitorizacdo continua.
- Equipamento/instalacdes disponiveis:
- Monitores fisioldgicos: 7
- Fichas elétricas por unidade: 4
- 0 acesso a Cirurgia Ambulatdria faz-se pela porta de entrada no servico de Hospital de Dia.
- O contacto prévio com o servigco poderd obrigar & suspensio da atividade cirdrgica.
- Se estiverem a decorrer cirurgias (2 salas de cirurgia) 2 das 7 camas do recobro terdo de ser destinadas aos
doentes que necessitam de cuidados pds anestésicos.
- O contacto prévio com o servigo ird também permitir a mobilizacdo das camas existentes no recobro para
o corredor de acesso a Anatomia Patolégica, deixando assim desimpedido o espaco fisico do servico de
reflgio.

- Numero de contacto direto (Enfermeiro Responsavel): 43065.

B - UIDA
- Possibilidade de ativar até 9@ Camas com gases medicinais/vacuo e monitorizacdo continua.

- Equipamento/instalacdes disponiveis:
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- Ventiladores portateis: 4 (1 Servo i e 2 Astral: ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva; 1 V60:
ventilacdo ndo invasiva)

- Monitores fisiolégicos: 9

- Fichas elétricas por unidade: 10
- O acesso é realizado via “caminho de evacuacdo” (conforme plano de seguranca interno).
- O contacto prévio com o servico permitira a mobilizacdo das camas nao ocupadas existentes no servico,
para o corredor de acesso ao Bloco Operatdrio.

- Numero de contacto direto (Enfermeiro Responsavel): 43138.

C - Servico de Urgéncia (Decisdo Clinica)
- Possibilidade de ativar 3 camas com gases medicinais/vacuo e monitorizacdo continua (area localizada na
ala direita da sala de decisdo clinica: antiga sala de trabalho).
- Equipamento/instalagées disponiveis:
- Monitores Fisiolégicos: 9
- Fichas elétricas por unidade: 2 (possibilidade de utilizar fichas triplas que estdo disponiveis em
nuamero suficiente no servigo).
- O acesso € realizado via “caminho de evacuacédo” (conforme plano de seguranca interno).

- Numero de contacto direto (Enfermeiro Chefe de Equipa): 43086.

5. DEFINI(;.EO DE PAPEIS E RESPONSABILIDADES DA ESTRUTURA OPERACIONAL DE EMERGENCIA
Aos intervenientes deste plano estdo associadas funcdes e responsabilidades sistematizadas nos

seguintes cartdes de acdo:

5.1 FUNCf)ES DO DIRETOR DO SERVICO DA UCIP2 OU CHEFE DE EQUIPA MEDICA DA UCIP2:

1. Confirmar o cenario e gravidade do acidente;

2. Localizar o dossier do “PLANO DE EVACUACAOD DA UCIP2” (Gabinete do Diretor de Servico):

3. Contactar o Diretor do Servico da UCIP2 e o Chefe de Equipa Médica do Servico de Urgéncia para o
informar da situacio de emergéncia;

4, Ponderar a possibilidade de contactar as entidades adequadas (Presidente do Conselho de
Administragdo, Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor) e manté-los informados da evolucdo da
situacdo;

5. Solicitar a presenca do Enfermeiro Chefe ou do Enfermeiro Responsavel de Turno para, em
conjunto com o Delegado de Seguranca, decidirem a necessidade de evacuacdo dos doentes
(parcial ou total);

6. Apods tomada de decisdo de evacuacdo total, dar inicio ao processo de triagem de doentes em

estreita colaborac8o com os enfermeiros de servico;
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10.

11.
12.

Contactar os servicos de refdgio para dar conhecimento da transferéncia de doentes;

Certificar-se que os servicos de refligio estdo a ser preparados para o acolhimento dos doentes da
UCIP2;

Delegar as fungdes que considere necessarias aos restantes elementos da equipa da UCIP2;
Promover a transferéncia de doentes internados na UIDA, para os servigos de internamento (caso
necessario);

Ponderar a transferéncia inter-hospitalar dos doentes da UCIP2;

Acompanhar permanentemente toda a situacdo nas diversas areas e solicitar reforco de

profissionais se tal se tornar necessario.

5.2 FUNGOES DO ENFERMEIRO CHEFE DO SERVICO OU ENFERMEIRO RESPONSAVEL DE TURNO DA

UcIP2:

1.

Informar o Enfermeiro Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia e o Enfermeiro de Coordenacao do
CHUA (contacto: 43052), que foi ativado o Plano de Evacuacéo da UCIPZ;

Contactar o Enfermeiro Chefe da UCIP2 para o informar da situacdo de emergéncia;

Fazer o ponto da situacdo das camas disponiveis nos servicos de refligio em colaboracdo com o
Enfermeiro de Coordenacao e informar o Chefe da Equipa Médica da UCIP2;

Verificar, em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCIP2, a operacionalidade das unidades
dos servigos de reflgio;

Coordenar, em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCIP2, a evacuacdo dos doentes de
acordo com a triagem realizada;

A central telefénica e os servicos de imagiologia, patologia clinica e farmacia deverdo ser
informados da ocorréncia da situacdo de crise, de forma a ficarem sob alerta;

Assegurar ou pedir a colaboracdo do Enfermeiro de Coordenacdo para garantir o acesso a
equipamentos, stocks de farmacos, consumiveis, rouparia e esterilizacdo;

Certificar que os impressos de registo em formato papel acompanham os doentes até ao servico de

refligio (em caso de falha do sistema informatico).

5.3 FUNGOES DO ENFERMEIRO DA UCIP2:

1.
2.
3.

Colaborar no processo de triagem dos doentes da UCIP2;

Acompanhar os doentes, respetivo equipamento e processos clinicos até ao servico de reflgio;
Certificar que os impressos de registo em formato papel acompanham os doentes até ao servigo de
reflgio;

Manter a prestacdo de cuidados no servico de destino.
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5.4 FUNCOES DO ASSISTENTE OPERACIONAL DA UCIP2:
1. Acompanhar os doentes, respetivo equipamento e processos clinicos até ao servico de reflgio;
2. Mobilizar o carro de medicacdo para o servico de refigio (Cirurgia Ambulatéria);

3. Manter a assisténcia na prestacdo de cuidados no servico de destino.

6. REDISTRIBUIC:&«O DE RECURSOS HUMANQOS
Os assistentes operacionais, os enfermeiros e os médicos que prestam cuidados na UCIP2 serdo
distribuidos pelos servicos de refugio, a medida que os doentes vio sendo transferidos.
Os enfermeiros e assistentes operacionais dos servicos de refugio deverdo dar apoio a prestacido de
cuidados aos doentes provenientes da UCIP2, até a situacdo de crise se encontrar normalizada.
Caso se mostre necessario o reforco das equipas médicas, de enfermagem ou de assistentes

operacionais, € recomendavel contactar as equipas que deveriam entrar ao servico no turno seguinte.

7. REDISTRIBUICAO DE RECURSOS MATERIAIS

Os recursos materiais da UCIP2 disponiveis para a evacuacdo dos doentes para servico de refugio

- Ventiladores portateis: 5 (3 Drager; 1Servo i; 1 Elisée)

- Seringas Infusoras: 40

- Bombas Infusoras: 16

- Garrafas de Oxigénio: 3

- Monitores Fisioldgicos: 11

0O equipamento da unidade do doente (monitor portatil, seringas Infusoras, bombas infusoras,
bombas de alimentacdo, ressuscitador manual) devera acompanha-lo até ao servico de refugio.

Caso sejam necessarios recursos materiais que ndo estejam contemplados nesta norma, no Anexo
n23 do Plano de Catastrofe Externa (NH 4/CHUA) esta descrito detalhadamente o inventéario de camas,
ventiladores, monitores fisioldgicos, seringas infusoras e bombas infusoras disponiveis no CHUA.

O carro de medicacdo da UCIP2 deverd acompanhar os doentes na evacuacdo para a Cirurgia

Ambulatoria.
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APENDICE |

Cartdo de Triagem de Doentes

megr/Kg/min)

MNio conscientes: por seda¢do ou por dano neurolégico (Escala de Coma de Glasgow>5)
Com ventilagdo mecdnica com FiO; 50%-80% e PEEP28 e <10 cmH;0
Com medicacdo vasoativa em doses elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-1

Cama

Consciéncia
Nome Ventilacio
Sedagio

Medicacdo
Prioridade
Vasoativa

Servigo

Reflgio?!

=

Q| wn|l B W8

! Servigos de Reftigio: Decisdo Clinica: P1; Cirurgia Ambulatéria: P2; UIDA: P2, P3, P4
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APENDICE II

CARTOES DE ACAO

FUNGOES DO DIRETOR DO SERVIGO DA UCIP2 OU CHEFE DE EQUIPA MEDICA DA UCIP2:

Confirmar o cenério e gravidade do acidente;

Localizar o dossier do “PLANO DE EVACUACAO DA UCIP2” (Gabinete do Diretor de Servigo);
Contactar o Diretor do Servico da UCIP2 e o Chefe de Equipa Médica do Servico de Urgéncia para o
informar da situacdo de emergéncia;

Ponderar a possibilidade de contactar as entidades adequadas (Presidente do Conselho de
Administracdo, Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor) & manté-los informados da evolucdo da
situacdo;

Articular com Enfermeiro Chefe ou Enfermeiro Responsavel de Turno e o Delegado de Seguranca a
decisdo da necessidade de evacuacado dos doentes (parcial ou total);

Realizar a triagem de doentes {(em colaboragao com os enfermeiros de servico);

Contactar os servicos de reflgio;

Certificar-se que os servicos de reflgio estdo a ser preparados;

Delegar as fungdes que considere necessarias aos restantes elementos da equipa da UCIP2 (p.ex.
atribuicdo de doentes).

Promover a transferéncia de doentes internados na UIDA, para os servicos de internamento (caso
necessario);

Ponderar a transferéncia inter-hospitalar dos doentes da UCIP2;

Acompanhar permanentemente toda a situacdo nas diversas areas e solicitar reforco de

profissionais se tal se tornar necessario.
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PLANO DE EVACUAGAO DA UNIDADE DE

CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2 (UCIP2)
UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAO

NI/ CHUA- UHP
DATA: Més 2020

FOLHA
15/19

CARTOES DE ACAO

TURNO DA UCIP2:

dos servicos de reflgio;

acordo com a triagem realizada;

de refugio (em caso de falha do sistema informatico).

Enfermeiro de Coordenacdo e informar o Chefe da Equipa Médica da UCIP2);

+ A central telefdnica e os servigos de imagiologia, patologia clinica e farmacia deverdo ser

informados da ocorréncia da situacéo de crise, de forma a ficarem sob alerta.

equipamentos, stocks de farmacos, consumiveis, rouparia e esterilizacdo;

FUNGOES DO ENFERMEIRO CHEFE DO SERVICO OU ENFERMEIRO RESPONSAVEL DE

+ Informar o Enf2 Chefe da UCIP2, o Enf2 Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia e o Enf2 de
Coordenacdo do CHUA (contacto: 43052) de que foi ativado o Plano de Evacuacdo da UCIP2;
+  Fazer o ponto da situagdo das camas disponiveis nos servicos de reflgio (colaboracdo com o

+  Verificar, em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCIP2, a operacionalidade das unidades

+  Coordenar, em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCIP2, a evacuacdo dos doentes de

*+  Assegurar ou pedir a colaboracdo do Enfermeiro de Coordenacdo para garantir o acesso a

+  Certificar que os impressos de registo em formato papel acompanham os doentes até ao servico
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PLANO DE EVACUAGAO DA UNIDADE DE

CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2 (UCIP2)
UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAO

NI/ CHUA- UHP
DATA: Més 2020

FOLHA
16/19

CARTOES DE ACAO

Colaborar no processo de triagem dos doentes da UCIP2;

de refigio;

Manter a prestacdo de cuidados no servico de destino.

FUNGOES DO ENFERMEIRO DA UCIP2:

Acompanhar os doentes, respetivo equipamento e processos clinicos até ao servico de reflgio;

Certificar que os impressos de registo em formato papel acompanham os doentes até ao servigo
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PLANO DE EVACUAGAO DA UNIDADE DE

CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2 (UCIP2)
UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAOQ

NI/ CHUA- UHP
DATA: Més 2020

FOLHA
17/19

CARTOES DE ACAO

FUNGOES DO ASSISTENTE OPERACIONAL DA UCIP2:

*  Mobilizar o carro de medicacdo para o servigo de reflgio (Cirurgia Ambulatéria);

*  Manter a assisténcia na prestacdo de cuidados no servigo de destino.

*  Acompanhar os doentes, respetivo equipamento e processos clinicos até ao servico de reflgio;
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PLANO DE EVACUACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2 (UCIP2) | DATA: Més 2020

ANEXO |
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UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAO

Fonte: CHUA, 2018
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Centro Q D PORTALEBRS -3 ':.'Eﬁ I" 6

Hospitalar 7 salide

Universitario

do Algarve

. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2 — Centro Hospitalar Universitario do
Sl Algarve
1 PLANO DE EVACUACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
ema POLIVALENTE 2 (UCIP2)
22/01/2020 — 13h30: 16h00 .
_ - 5 7
Data - Hora 28/01/2020 — 16100 Loeal Sala de reunides da UCIP 2
. Assistentes Operacionais, . .
Destinatarios Enfermeiros ¢ Médicos da UCIP2 Duracio 45 Minutos
Formador Ana Patricia Miguel Orientadores Enfer{l_leu'a Moxlnca Mal:ﬂ.ﬂ‘:-‘ N
= Professora Maria Antdnia Costa

S r:s 0,5 Computador ¢ monitor multimédia
materiais
OBJETIVOS
Gerais:

s Promover a qualidade e a seguranca nos cuidados de satde prestados aos doentes da UCIP2 em
situacio de emergéneia interna;
s  Uniformizar procedimentos na evacuacio dos doentes da UCIP2.
Especificos:
s Divulgar o Plano de Evacuacio da UCIP2;
o Realizar um exercicio de smmulagio de evacuacio da UCIP2 que inclua a realizacdo de triagem dos
doentes da UCTP2 e discussio de fluxograma de evacuacio.

Conteundos Metodologia Duracio

= Apresentagio:

.
INTRODUCAO = Objetivos da sessdo de formacdo.

= Método expositivo 5 min

» Contextualizagdo ¢ justificacdo da
tematica:

» Apresentacio do Plano de Ewvacuagio
da UCIP2:

* Riscos potenciais aos quais a UCIP2
esta sujeito;

= Responsaveis pela ativacio do Plano de
Evacuacio:

» Fluxograma de evacuacio dos doentes

i a UCIP2: : .
internados na UCIP » Método expositivo

DESENVOLVIMENTO | = Sistema de triagem dos doentes . . 25 min
internados na UCIP2: " Bramstorming
» Papel e responsabilidades de cada um
dos intervenientes:
® Servigos de refiigio:
* Gestdo de recursos humanos e
materiais.
» Exercicio de simmlagdo de evacuacdo
da UCIP2 que imnclua a realizacio de
triagem dos doentes da UCIPIZ e
discussio de fluxograma de evacuacio.
CONCLUSAO = Sumiério _dos pomos-fzhlave da sessdo; I\-'Iétlodo expositi\'o 10 min
= Esclarecimento de duvidas. = Brainstoriing
= Aplicacdo de questionario de avaliacdo
AVALIACAO da sessdo. = Preenchimento de S min

= Aplicacdo de questionario de avaliacdo | questionario
de conhecimentos adquiridos.
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PLANO DE EVACUACAO
DA

UCIP2  oeromee

Ana Patricia Miguel

Orientador Supervisor Clinico:
Enf® Especidlista Monica Martins

Docente Orientador:
Professora Maria Anténia Costa

=]
£
&
4
(=2
»

OBJETIVOS DA SESSAO:

Gerais:

= Promover a qualidade e a seguranga nos cuidados de salde prestados aos doentes
da UCIP2 em situagdo de emergéncia interna;

* Uniformizar procedimentos na evacuagdo dos doentes da UCIP2.

Especificos:

+ Divulgar o Plano de Evacuag&o da UCIPZ

* Realizar um exercicio de simulagdo de evacuagdeo da UCIPZ que inclua a realizacdo
de tiagem dos doentes da UCIP2 e discussdo de fluxograma de evacuacdo.
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S

NORMA INTERNA

P i

M f CHUA- UHF Pagina
Data: W00 | 118

ASSUNTO:

PLANO DE EVACUAGAQ DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE 2
{ucipz)

UNIDADE HOSPITALAR PORTIMAO

ELABORADA POR:

Ersarmeira Ama Patrica Miges
Ersterrvesimn Widrien Iartire:

Cirscora Seraigo Medicing Imensiva I
Dra Clons Campslo

Erfsrmeime-Chafe de LOFD
Eré? Fernando Almon

REVISTO

Emi

DIVULGACAO:

MANUAL HOSPITALAR - QUADRD REFERENCIAS
NORMAS INTERNAS - UC|

EMTRADA EM VIGOR: Imediatz

APROVADA PELOCA:

Documento Aprovado
Zniginal Arquivado

Em"

SUBSTITUI: Serm ant=cedertss

PALAVRAS -CHAVE: Emergercia, Evscuscan

A REVER EM:
Wiis 023

_'\.I

e b f b 4:3: i
1. Politica e Definigao
2. Objetivos
3. Catdlogo de Riscos Potenciais
4. Plano de Evacuagao

4.1 Metodologia

4.2 Fluxcgrama de Evacuagdo

4.3 Sisterna de Tnagem de Doentes

4.4 Fluxograma de Triogem de Doentes para
evacuagdo imediata

4.5 Servigos de Reflgio
5. Definigac de Papéis & Responsabilidades da
Estrutura Operacional de Emergéncia
4. Redistribuic@o de Recursos Humanos
7. Redistribuic@o de Recursos Materiais
8. Referéncias Bibliograficas

Localizacdio o dassier do “PLANO DE EVACUACAO DA UCIP2": Gabinete do Diretor de Servico

PLANO DE EVACUACAO

L]

Conjunto de medidas a adotar face a cendrios de acidentes nas instalagdes, visando

a preservacdo da vida humana, do ambiente, da operaciconalidade & do patimanio.

Constam ndo s& a estrutura organizativa dos meios humanos e materiaiz existentes,

como os precedimentos de gestdo da emergéncia, com foco principal na sistematizacdo de

agdes aquando da fomada de decisdo de evacuagdo dos doentes internados na UCIP2 para

os servigos de refigio.

Este plano reforca a nogdo de uma cultura de prevengdo, de planeamento, de

seguranga e de gestdo de risco, exigindo por parte dos profissionais desta unidade uma agdio

coordenada, integrada e eficaz.

Fombe- CHUA, 2018; DG, 20010

179



_

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

15 rurtoem
L2 ot

QBJETIVOS DO PLANO DE EVACUA@EO

- ldentificar os riscos potenciais aos guais a UCIPZ esta sujeito;

- |denfificar os responsdveis pela ativagdo do Plano de Evacuacdo:

- Definir o sistema de triagem dos doentes intfernados na UCIFZ;

- Definir as agdes a desenvolver na evacuacdo dos doentes internados na UCIPZ;
- Definir o papel e as responsabilidades de cada um dos intervenientes;

- |denfificar os servicos de refugio;

- Determinar a gestdo de recursos humanos & materais.

- 3‘)|
Qe

o POUTLOSC
&F = roowiian

&

CATALOGO DE RISCOS POTENCIAIS (Tipos de Risco)

« SEmo Gnclul queda de objetos/estruturas

Ihcéndics, Inundagdes: fahas do  enesgicr

panico)

« Inundaglo

- Dascargas oldicas

« Incandio

« Fuga de g combustivel

- Derama ou acidente grave com produtos

quimicos cu gases medicinak

- Bxploslo

« Faiha Energéfica (Corte de energia da rede
de 2630 do

omorgdncia/UPs- unidodes de almentogdo

nintormupsa)

« Falha no abastecimento de agua

« Faiha no do Qases

wacuo, ar compr ar

« nundagdo

« Ameoga de bomba

- Viokincia/ogressdo telca

« Distirbics social

- Fupa ou desaparecimanta de doentes

Fonte: CHUA, 2018
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METODOLOGIA DE EVACUAGAO DOS DOENTES

Calma! Rapidez! Ordem! Tranquilidade!

PLANO DE EVACUAGAO

O caminho de evacuacdo a ser utilizado inicia-se pela porta principal da UCIP2 ou
pela porta existente no comredor que da acesso ao servigo de Anatomia Patoldgica.
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FLUXOGRAMA DE EVACUA(;.EO
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EMERGENCIA INTERMA NA UCIP2

‘que adona o slanme e toma as medidas de 10 intervencio

A
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0 profissional contacks o Numero interno de Emergenca; 35117 [extensdo], 282 450 304 {foo) cu 919990811 [telemavel)
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Forte: Adopiodo de CHUA, 2016

SISTEMA DE TRIAGEM DE DOENTES

Objetivo: priorizar os doentes de acordo com as
suas necessidades e hipoteses de sobrevivéncia.

Considera que os doentes com maior possibilidade
de sobrevivéncia e gue necessitern de um menor
suporte vital, deverdo ser evacvados primeiro.

[ =]

(]
i

P
-
(=2

c% :

Conscienies

Com ou sem oxdgencienopéo

Sem medicogdo vasoativa

Conscienses

Ciom ventiopse mectnica, imaska ou Rt invasha, com FIO <500 & PEERLT
oMM

Com medicogo wasoafa (odrenaling o nonodrenaling < 0 SmegrKgiming

M3 consclansas:
por sadogo ou
[FOr dand REroogica (Escala de Coma de Glaegows 5]
Ciom wentiogs maconica oom FIO, S0-80% & PEEF2E & <10 omH 0

= Com medicogbo wasoa®a em doses elevadas (aorenaing ou norodrenaling 0.5-1

megrkg/min|
- H&o consclenfes. com dano neurcldgico grove |Escolo de Coma de Glosgow <45
- Com ventiopho mectnica com FIC, 5380 e PFEEP> 10 cmHD
- Com medicogbo vosoafvo em doses mufo elevadas [odrenaling ouw

moradrenaling > 1 mogr/Kgimin)
- Doenfes em sfuogSo de imiogdo ferapéuiica ou em more cerebral

Fonte: Adaptodo de Polacics, =f al, 2010
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SERVICOS DE REFUGIO

_— J

— T

Evacuagdo parcial: da sala |

Servico de Urgéncia (Decisdo Clinica)

1©
0

SERVICOS DE REFUGIO

Gestao de Doentes:

Conscante o numero e tipologia de doentes internados na UCIPZ, a transferéncia para
os servicos de reflgio serd realizada preferencialmente da seguinte forma:

Frioridade 1: Decisdio Clinica (Servigo de Urgéncia)
Cirurgia Ambulatéria ou UIDA
UIDA

Pricridade 4: UIDA
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7

SERVICOS DE REFUGIO

A - Cirurgia Ambulatéria 1
- L
Possibilidade de ativar até 7 Camas com gases medicinais/vacuo e monitoriza¢cdo continua.

O acesso faz-se pela porta de entrada no servico de Hospital de Dia.
O contacto prévie com o servigco poderd obrigar & suspensdo da atividade cirdrgica.

Se estiverem a decomer cirurgias (2 salas de cirurgia) 2 das 7 camas do recobro terdo de ser
destinadas aos doentes que necessitam de cuidados pds anestésicos.

O contacto prévio com o servico ird também permitir a mobilizagdo das camas existentes no
recobro para o comedor de acesso @ Anatomia Patolégica, deixande assim desimpedido o
espago fisico do servigco de refugio.

N

O ruiten A
e Tiee ﬂ
" ainie

BN

(]

SERVICOS DE REFUGIO

B - UIDA

Possibilidade de ativar até § Camas com gases medicinais/vacuo, monitorizag&o continua
e ventilag@o mecdnica.

O contacto prévio com o servigo permitird a mobilizagc&o das camas ndo ocupadas
existentes no servico para o comredor de acesso ao Bloco Operatério.
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SERVICOS DE REFUGIO

C - Servigo de Urgéncia (Decisdo Clinica)

Possibilidade de ativar até 8 camas com gases medicinais/vacuo e monitorizag&o continua.

O o, o “ﬁ ¥ b # ;

DEFINICAO DE PAPEIS E RESPONSABILIDADES DA ESTRUTURA OPERACIONAL DE EMERGENCIA
Cartdo de agdio

FUNCOES DO DIRETOR DO SERVICO DA UCIPZ OU CHEFE DE EGUIPA MEDICA DA UCIPZ:

Confirmar o cendaric & gravidade do acidente;
Localizar o dossier do “PLANO DE EVACUAGAS DA UCIP2” (Sabinete do Diretor de Senvigol:
Contactar o Diretor do Servigo da UCIP2 e o Chefe de Equipa Médica do Servigo de Urgéncia para © informar da sitvogdo de emergéncia;

Ponderar g peossiblidade de contactar as enfidades odequodas (Fresidente do Conselno de Adminktragdo, Dietor Cinico, Enfermeio
Ciretor) & manté-los informados ga evolugds aa stuagds:

Articular com Enfermeiro Chefe ow Enfermeirs Responsavel de Tumo & o Delegado de Seguranca a decisdo da necessidade de evacuagdo
dos doentfes (parcial ou fotal);

Realizar a miagem de doentes (em colaboragdo com os enfermeiros de servigo):

Contactar o servigos de refigio:

Cerificarse gue os servigos de refigio estdo a ser preparades;

Detegar as fungdes que considers necessanas aos restantes elementos da equipa da UCIP2 [p.ex. atrbuicdo de doentes).
Promever a fransferéncia de doentes infemades na UDA, para os senigos de intemamente [caso necessano);

Ponderar a rransferénoia inter-nospitalar dos goentes ga UCIPE;

Acompanhar permanentements foda a sitvagdo nas diversas areas & solicitar reforge de profissionais se fal se fomar necessario.

186



_

7

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

Cartdio de agdo
FUNQ@ES DO ENFERMEIRO CHEFE DO SERVICO OU ENFERMEIRO RESPONSAVEL DE TURNO DA UCIP2:

* Infornar o Enf® Chefe da UCIFZ, o Enf® Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia e o EnP de Coordenagdo do CHUA (contacto:
43052) de que foi ativado o Plano de Evacuagdo da UCIFZ:

*  Fazero ponto da sitvagdo das camas disponiveis nos servigos de reflgio (coloboracdo com o Enfermeiro de Coordenacdo e
informmar o Chefe da Equipa Médica da UCIP2);

*  Verificar, em conjunito com o Chefe de Eguipa Médica da UCIP2, a operacionalidade das unidades dos serviges de refigio;

* Coordenar, em conjunto com o Chefe de Equipa Médica da UCIFZ, a evacuacdo dos doentes de acordo com a fringem
realizada;

* A cenfral telefdnica e os servigos de imagiologia, patologia cinica e farmacia deverdo ser informados da ocoréncia da
situacfio de crise, de forma a ficarem sob alerta.

*  Assegurar ou pedir a colaborag@o do Enfermeire de Coordenagdo para garantir o acesse a equipamentos, stocks de farmacos,
consurnivels, rouparia e esteriizagao;

* Cerlificar que os impresscs de regisfo em formato papel acompanham os doentes até ao servigo de refligio (em caso de falha
do sisterna informaticao).

=]
L]

&

(=2

Cartdio de agdo
FUNCOES DO ENFERMEIRC DA UCIP2:
+ Colaborar no processo de fnagem dos doentes da UCIFZ;
*  Acompanhar os doentes, respetivo equipamento e processos clinicos até ao servige de refigio;

*  Cerfificar gue os impressos de registc em formato papel acompanham os doentes até ao servigo
de refigio;

* Manter a prestag@o de cuidados no servigo de destino.
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Cartdo de agdo
FUNCOES DO ASSISTENTE OPERACIONAL DA UCIPZ:
*  Acompanhar os doentes, respetive equipamente e processos clinicos até ao servigo de refigio;
* Meobilizar o carro de medicagdo para o servigo de refigio (Cirurgia Ambulatéria);

*  Manter a assisténcia na prestagdo de cuidados no servigo de destino.

=]
L]

&

(=2

REDISTRIBUICAO DE RECURSOS HUMANOS

+  Os assstentes operacionais, enfermeiros e médicos que prestam cuidados na UCIP2 serdo distribuidos
pelos servigos de refigio, @ medida gue os doentes vao sende transferidos.

*  Os enfermeiros e assistentes operacionais dos servigos de refigio deverdo dar apeio & prestagéoe de
cuidados aos doentes provenientes da UCIP2, até a stuagéo de crse se encontrar normalizada.

* Caso se mostre necessano o reforgo das equipas médicas, de enfermagem ou de assistentes
operacionais, € recemendavel contactar as equipas gue deveriam entrar ao servigo.
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REDISTRIBUIG AQ DE RECURSOS MATERIAIS

Inventdrio de recurses materiais da UCIP2 e des servigos de refigio disponivels para a evacuagio.

O equipamento da vnidade do deoente [monitor portafil, seringas Infusoras, bombas infusoras, bombas
de alimentagdoc, insuflador manual) deverd acompanhd-le até ao servigo de refigio.

O carre de medicacdo da UCIPZ deverda acompanhar os doentes na evacuacdo para a Cirurgia
Ambulatéria.
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[PRPE ST ——
Cama Estado Venfilagdo Medicagdo | FRICRIDADE
consciéncia ou Vasoativa
sedacdo
1
2
3
4 inconsciente (s2dagdo) WMI- FiO2- 50% Heoradrenaling -
- PEEP-10 12mi/mn :
0,5-1mcg/fmin
o] 5 conscients VHI - FiO2- 55% o ?
; - PEEP-5
- & consciente Alfo Fluxc o
= 10 consciente Alto Fluxo o
,T 11 consciente M. Wentur o
(1
[ PP 12 TEIIEE IR (R wl=FEEE z ?
* 5 - PEEP-5
. <
0 sz, i i o
- L‘r e B B
Cama | Estado consciéncia Ventilagdo Medicacdo | FRIORIDADE
ou sedacdo Vasoativa
1
2
3
inconsciente (sedogdo) VNI- FIC2- 50 Honmadrenaling
4 i i g Fi = i P3
- PEEP-10 12mifh 0.5-1
meg/min
5 consciente VMI_— Fo2- 55% 0 P2
& consciente Alta Fluko L] P1
10 consciente Alto Fluxg o P1
11 consciente M. Ventur o P1
12 inconsciente [sedogdo) WMI - FiG2-35% o P2
- PEEP-5
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Centro

Hospitalar

Universitario

do Algarve Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2

Formagao em Servico

TEMA: PLANO DE EVACUAGAO DA UCIP2

Destinatarios: Assistentes Operacionais e Enfermeiros da UCIP2

Formador: Enfermeira Ana Patricia Miguel (Aluna do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica)

Orientadora: Enfermeira Mdnica Martins e Professora Maria Antonia
Costa

DIA: 27/01/2020
HORA: 16h00

LOCAL: Sala de Reunioes da UCIP2
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Centro

Hospitalar

Universitario

do Algarve Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2

Formagao em Servigo

TEMA: PLANO DE EVACUACAO DA UCIP2

Destinatarios: Médicos da UCIP2

Formador: Enfermeira Ana Patricia Miguel (Aluna do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situac¢ao Critica)

Orientadora: Enfermeira Moénica Martins e Professora Maria Antonia
Costa

DIA: 22/01/2020
HORA: 13h30

LOCAL: Sala de Reunioes da UCIP2
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FLUXOGRAMA DE EVACUACAO

A emergéncia é detetada pelo profissional que aciona o alarme e
toma as medidas de 12 intervencao

et

O profissional contacta o Numero Interno de Emergéncia: 35117 (extensao), 282 450 301
(fixo) ou 919990811 (telemovel)
e
Informa o Diretor de Servico/Chefe de Equipa Médica da UCIP2 (contacto: 43112)
e o Enf2 Chefe/Enf2 Responséavel da UCIP2 (contacto:43113)

s

O Diretor de Servigco/Chefe de Equipa Médica da UCIP2, em conjunto com o
Delegado de Seguranca (Diretor dos SIE ou seu substituto- contacto: 967285316),
tomam a decisdo de evacuacdo parcial ou total do servigco para os servigos de refligio

g

* O Chefe de Equipa Médica da UCIP2 identifica quais os servicos de refluigio que devem ser ativados

* O Chefe de Equipa Médica da UCIP2 e o Enf2 Chefe/Enf2 Responsével de turno realizam a triagem dos doentes
internados na UCIP2

* O Enf2 Chefe/Enf2 Responsével de turno confirmam a operacionalidade dos servigos de refugio

* A evacuacdo de todos os funciondrios, visitas e doentes é efetuada sob a coordenacdo do Enf2 Chefe/Enfe
Responséavel de turno, Chefe de Equipa Médica/Diretor de Servico e Delegado de Seguranca

* A evacuacdo é realizada de acordo com a prioridade que advém da aplicagdo do sistema de triagem de doentes

* A evacuacdo das visitas podera ser realizada por pessoal técnico administrativo

et

O fim da emergéncia é declarado pelo Delegado de Seguranca, que coordena as agdes de reposi¢io da normalidade

CONTACTOS UTEIS

Numero Interno de Emergéncia (central de videovigilancia e controlo de alarmes): 35117 (extensdo], 282 450 301 (fixo) ou 919990811 (telemdvel)
Numero prioritirio de contacto para chamadas internas de urgéncia com telefonista: 35697/35698

Delegado de Seguranca (Diretor dos SIE (Servico de Instalagdes e Equipamentos) ou seu substituto): 967285316

Chefe de Equipa Médica da UCIP2/Diretor de Servigo: 43112

Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsavel de turno da UCIP2: 43113

Enfermeiro de Coordenacdo: 43052

Cirurgia Ambulatéria (Enfermeiro Responsdvel): 43065

Unidade de Internamento de Doentes Agudos (Enfermeiro Responsavel): 43138
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:orﬂa
¢ Uriversitario
do Algarve
AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO PELO FORMANDO

Formacio: PLANO DE EVACUACAQ DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE 2 (UCIP2)

Data: 22/01/2020

Preencha o presente questionario, assinalando com um (X). a op¢do que melhor carateriza a sua
opinido. atribuindo um valor de 1 (ndo satisfaz). 2 (satisfaz pouco). 3 (satisfaz). 4 (bom) a 5
(excelente) aos diferentes aspetos da formacéo.

Niveis de avaliacio ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5
Formador

Dominio dos conteudos e técnicas

Clareza e envolvimento com o grupo
Incentivo dos formandos a participar na acio
Meétodos pedagogicos selecionados
Conteudos Abordados

Linguagem clara e objetiva

Identificados os objetivos de forma clara
Pertinéncia dos conteudos

Utilidade dos conhecimentos adquiridos
Organizacio

Divulgacio da formacdo

Cumprimento do horario previsto
Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas
Organizacdo da acdo de formacao foi eficiente
Avaliacdo global da sessao de formacio

Por favor, indique a sua opiniio, fazendo uma apreciacio entre 1 e 4, sendo que: 1 —
Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Concordo; 4 — Concordo totalmente

L]
e

Avaliacao 1 2
A realizacdo desta formacéo. sobre o Plano de Evacuacdo da UCIP2
contribuiu para melhorar os meuns conhecimentos sobre o tema

A realizacdo desta formacdo contribui para melhorar a qualidade e a
seguranca na prestacdo de cuidados ao doente crifico em situacdo de
emergéncia interna

Sugestoes:
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L‘fﬁv\ﬂﬁ) ASSOCIAGAD PORTUGUESA
wvg"i o¢ ENFERMEIROS

VENTILACAO NAO INVASIVA NO DOENTE CRITICO IDOSO
COM DPOC

CONGRESSO INTERNACIONAL DOENTE CRITICO 2019

Silvestre, Marlene?; Pinho, Carla®; Miguel, Anass; Marques, Maria®

(1) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Faro; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situacdo Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Portiméo/Lagos;
(4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirirgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Portimao/Lagos; (6) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em
Situagio Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Doutora na Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, Regente da Unidade Curricular de Investigagio em Enfermagem no IP Portalegre.

o o

INTRODUGAO

A Ventilagdo N3do Invasiva (VNI) consiste na aplicagdo de suporte ventilatério através das vias aéreas superiores utilizando uma
madscara/interface. Com uma populagdo cada vez mais envelhecida e com elevada taxa de doengas respiratorias, esta é uma técnica

cada vez mais utilizada em contexto hospitalar, no tratamento da sintomatologia associada a exacerbagdo da doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC)i2234, — - =
Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; Doente critico; Idoso; DPOC

METODOLOGIA

Realizada revisdo da literatura com pesquisa baseada nas plataformas de bases de dados

OBIJETIVO

Analisar a eficacia da ventilagdo
cientificas B-On e EBSCOhost, sendo incluidos artigos publicados entre 2013-2018. A
ndo invasiva no doente critico
pesquisa baseou-se em textos integrais de acesso livre, no idioma inglés. Foram utilizados
idoso com DPOC
Descritores em Ciéncias da saude, tendo sido analisados no total 9 artigos.

RESULTADOS &

VNI NO DOENTE CRITICO IDOSO

| Taxa de | Tempo de CU_"? _ Maior Selegdo Gasimetria Vigilancia
mortalidade internamento sobrevivéncia beneficio na criteriosa de precoce e 1h hemodinamica
hospitalar a longo prazo DPOC e EAP doentes apos inicio da

Fonte: Referéncias i} a (16)
Elaboragio: Prépria.

Fatores preditivos de sucesso

* Auséncia de pneumonia

* Gravidade inicial baixa

* Secregdes escassas

* Idade mais jovem

* Cooperacdo/Boa sincronia
doente-ventilador

* pH 7-7,35 mmHg

* PaCO,45-92 mmHg

* Intervengdo de enfermagem no
inicio precoce da VNI e
vigildncia do doente

* Boa adaptagdo doente-
interface

* Melhoria nas primeiras 2h da
VNI

* Melhor estado neurolégico

VNI

Fatores preditivos de insucesso

Idade muito avangada
Comorbilidades

indice de gravidade simplificado Il
pH <45 mmHg

COPD Assessment Teste elevado
Escala Coma Glasgow < 11
APACHE > 29

Fonte; Referéncias (5) a (16)
Elaboragio:Prépria,

Fonte: Referéncias (5) a (16)
Elaboragdo: Propria

CONCLUSOES

A VNI tem eficacia demonstrada em situagdes de DPOC agudizada. O doente critico idoso é um dos que mais beneficia com a aplicagdo
desta técnica, tendo sido identificadas claramente as indicagdes e fatores preditivos de sucesso e insucesso.
O enfermeiro tem um papel fundamental na implementagdo e vigilancia durante a técnica, tornando-se fator preditivo de sucesso, em

conjunto com o inicio precoce da VNI e as andlises laboratoriais e gasimétricas em tempos adequados e preconizados.
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SSOCIAGAD PORTUGUESA
ENFERMEIROS

A SIMULACAO COMO PREPARACAO PARA A CA

TROFE

Pinho, Carlat2; Miguel, Ana4; Silvestre, Marlene®®); Pereira, Mariana®

(1) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portimao/Lagos; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a Pessoa em Situac&o Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Unidade de Portimao/Lagos; (4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Faro; (6) Mestranda em Enfermagem

Meédico-Cirurgica: a Pessoa em Situagdo Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Adjunta na ESS do IP Setubal.
Resultados

Introdugao

A simulagdo surge como uma resposta a catastrofe, com
atividades simuladas o mais semelhante possivel com a
realidade!). A sua concretizagdo permite que os formandos
desenvolvam as suas capacidades e coloquem em prética os
conhecimentos adquiridos(?.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situagdo Critica deve desenvolver as suas
competéncias na area da catdstrofe, com intervengdo na criagédo e
revisdo de planos de emergéncia e monitorizagdo da realizagdo de
simulagdes periddicas®.
—_——W

Figura 1. Exemplo de simulagto.
Fonte.

Palavras-chave

Simulago Dar a conhecer as vantagens do
Catastrofe uso da simulagdo como
Preparacdo preparagdo para a catastrofe

Materiais e métodos

4 Limitador
Motor de busca “Title” apli
T.'t.le apl.lcalc’lo 17 artigos
EBSCOhost a “Simulation” +
“Disasters”
Todas as bases 203 artigos Leitura do
de dados resumo
A
Descritores 5 artigos
“Simulation” + Limitador Revisdo
“Disasters” + Data 2011-2019 integrativa da
“Preparedness” literatura

Aprendizagem em ambiente seguro

Cria oportunidades para praticar respostas a eventos
criticos

Melhora o pensamento critico

Desenvolve a capacidade e o julgamento clinicos

Melhora os processos de tomada de decisdo

Treino de diferentes papéis (team leader, triagem,
coordenagdo do incidente, mobilizacdo de recursos,
gestdo de comunicagdo)

Promove a aprendizagem reflexiva através do debriefing
Promove a autoconfianga da equipa

Aumenta a padronizagdo dos cuidados de saude

Diminui o nimero de erros

Aumenta a seguranga do doente

Diminui o tempo de resposta

Melhora competéncias técnicas e ndo-técnicas, como a
comunicagdo e o trabalho em equipa

Melhora a qualidade dos cuidados prestados

Melhora a gestdo de tempo e priorizagdo dos cuidados
Uso de Realidade Virtual

Vantagens da simulagdo

Figura 2.
Fontes. Kaplan et al., 2011; Jorm et al., 2013; Zapko et al,, 2015; Nicely & Farra, 2015; Unver etal., 2018.

Figura 3. Exemplos de simulacdes.
Fonte. http//3.b 30ipL ipg

Conclusoes

A utilizacdo da simulagdo como método pedagégico tem-se
revelado promissora tanto para o ensino como para a avaliagdo
na preparacdo dos profissionais de satude para catastrofes.

Existe uma lacuna em Portugal relativamente a estudos
acerca desta tematica que realcem a importancia da simulagdo
como método de melhoria de desempenho dos profissionais de
saude e preparagao para as situagoes de catastrofe.
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IH®ZpPBEO -

B-ICU.Care - Centro Hospitalar do Algarve - Portimdo

Diag. Admissdo:

&

Cama
uae .
T Dados Doente v s
T Resumo @ 24jan-2020 W - Gpos
] Intemamento
Registo de admissia
valiagio inidial Coteteratterisl  Vigiars pel
Processo Enf, (Brtéria radial
direita) Vigiar mem
Vigiar o pe
Dietas | Catetervenosa Avaliara ne
- central [Vefa
[ ]
tario Subcluia direits) | Executartrs
Indices Optimizar ¢

Ent, Responsivel
Dispositivos
Gasametria
Alertas
Andlises/Exames
] Avaliaghes
] Escalas Adultos B Sondas
s i
] Monitorizagio
T Alta
] Acessérios

Trocar siste
Trocar siste
Trocar siste
Trocar siste
vigiara pel
Vigiar o pe

Dar dguap
Dar dguap
Manitoriza
Optimizar ¢
Trocar sond

Vigiar cant.

Alergias:
sexo Mase, Gr.Sangue

[Data/Hora prevista de administracs

Avaliar i = Centid
€@ Em sberto Dsta | 24jan-2020  ~ 1u00 °
Criado por

&« Efectuado

€ 5o efectuado

udministiago rapida de fuidos ou hemoderivados em doentes com instabiidade hemodindmica instalada ou previsfuel

Infuséio de fluidos ou terapéutica em doentes sem acessa venosa perférico dispanivel

Administragdo de terapéulica vasoativa ou outros famacos cuja administrago seia conizindicada por acesse venoso peiiférico

Monkorizago hemodnamica

Oulro

Observagbes

Axaliar aneceszsidade de manutengao do Cateter ¥enoso Central

@ Em aberto Data

= & Efectuado

9 MEo efectuado

Administragio rdpida de fluidos ou hemoderivadas em doentes com instabilidade hermodindmica instalada ou previsivel

Administragio de terapéutica wasoativa ou outros farmacos cuja administragio seja conbra-ndicada por acesso venoso perniférico

Observacgoes

24-jan-2020 - 1100
Criado por

Infuzdo de fuidos ou terapéutica em dosntes zem acesso venoszo perfénco disponivel

Monitorizagdo hemodindmica F

Outra

5 Alettas = (D Info. Integran

@ Adu

Tarde

Frequéncia 16 | 17 | 18 | 13 | 20 | 2 | 22 |

MEMET
MAMIT
MAMIT

1ih
242 diafs)

Sem horarin
474 diafs]
474 diafs)

03h-200

12012 Horas
MEMET
MEMET

sem horario
MAMIT
12/12 Horas {
Sem horarin
10/10 dia(s)
MEMPT

W

7

207






_

Plano de Emergéncia Numa Unidade de Cuidados Intensivos: Evacuacdo do Doente Critico |

7

>
(0
v
@
y

MARTINS, A.C; MIGUEL, .
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO D

e

O reprocessamento seguro e efetivo do endoscépio € crucial para a seguranga do doente e, consequentemente, para um ambiente
seguro em endoscopia.

0 ndo cumprimento das Normas, bem como os desvios aos protocolos de reprocessamento padronizados e validados pode levar a
um reprocessamento ineficaz com a possibilidade de transmissdo doente-doente.

Ferramentas importantes na prevencdo de infecdes sdo:

1
1
1
1
1
1
1
1
1+ Formacdo dos profissionais e avaliagdo regular de competéncias;
I« Adesdo da equipa as Normas, especificaces e recomendagdes de uso dos fabricantes;
: * Inspecdes de rotina dos endoscépios e manutengdo regular/programada;
1 * Avaliagdo periddica da qualidade, com controlo microbioldgico, validagdo dos ciclos de reprocessamento e auditorias em todas
1 as fases do processo;
: o I.omls e equipamentos especificos para todas as etapas de reprocessamento (indicadores de estrutura).
1 um ambi seguro na unidade de endoscopia, trata-se de um processo complexo, ndo sé pela pandplia dos recursos
I necessarios, como pela sua especificidade e conji 40 mas, s pela resp bilidade que cabe a cada profissional que
: presta cuidados. E imprescindivel que cada profissional por si essa resp bilidade e no di ho das suas funcd
1 faca uso das boas praticas para que a garantia de um ambiente seguro seja, efeti uma realidad
1
: Nesta dimensdo, queremos expor a realidade literaria e com a praticada, na unidade de endoscopia.
S R A e -
Seguranca Qualidade " Sl doccnic £ <
Principios = »
Doente Basicos de J
Controlo de =
Infegao
Profissionais
T | e | Consulta Externa
NOGOES BASICAS DE F
ISOLAMENTO, ot e 4 2l RE a
HIGENE BAB AN E TRIAGEM DE RESIDUOS B
HOSPITALARES
FLUXOGRAMA DO
<~ Nogdes Basicas de REPI 0
Uso de luvas Higiene do Ambiente Hospitalar WM
em ambiente hospitalar @
v Fometh o Sanim I |
| © G e
PRECAUCGES BAS'CAS ~EM REPRO( 'l)\:\\\lb NTO mE M TO
CONTROLO DE INFECAO ENDOSCOPIOS E ACESSORIOS AUTOMATICO
L e
[RES—
Dchcote |
Identificar os requisitos imprescindiveis no rep: dos endoscdpios, na g ia de um ambiente seguro.
-
Abordagem qualitativa.
O reprocessamento seguro e efetivo do endoscépio € crucial para a seguranca do di €, para um ambi

seguro em endoscopia, pelo que é imperioso o cumprimento integral dos normativos de suporte em vigor. Por outro lado
as Ferramentas identificadas para a prevencdo de infecdes deverdo ser sempre utilizadas sem facilitismos ou qualquer tipo de

1o i

ia, condi¢do ial para um seguro.

(ESGENA). Encoscopy 201745
‘Aszociates (ESGENA). Endoscopy 2018:30
. e
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e Suporte Vital

Assistencial
Suporte total

A
Suporte total, exceto reanimacgao cardiopulmonar

B

C C; Medidas invasivas condicionadas
Se existe duvida se o doente se encontra na fase final da sua doenca, ou se
existir algum processo intercorrente  potencialmente  reversivel, cujo
tratamento poderia reverté-lo para a situacédo basal. Negociar a ventilagéo
mecanica (ou o suporte vital que se decida), por um periodo de tempo
razoavel, suficiente para descartar a existéncia de um processo intercorrente
sobreposto e retira-lo uma vez que se tenha descartado esta esperanca.
Cs; Sem medidas invasivas consensuais
Para efeitos de classificagdo, entendem-se por medidas invasivas, a
ventilacéo mecanica com entubacéo traqueal, a técnica de depuracéo extra-
renal descontinua (dialise), ou continua (hemofiltragdo), ou a assisténcia
circulatoria mecéanica, entre outras. Constituem medidas aceitaveis, a
oxigenoterapia, a fisioterapia e controle das secrecdes respiratdrias, a
ventilacdo ndo invasiva com mascara facial, o tratamento da insuficiéncia
renal com fluidos e diuréticos, e da faléncia circulatéria com fluidos, assim
como com medicamentos inotrépicos vasoativos, efc.
C; Sem incorporacio de novas medidas
A evolucéo desfavoravel torna improvavel a recuperacéo ou a qualidade de
vida.
Como nao existe evidéncia suficiente de irecuperabilidade, mantém-se o nivel
de cuidados, mas sem adicdo de novas medidas, exceto as que tenham
carater paliativo.
C4 Retirada de todas as medidas, exceto basicas e ventilagdo mecéanica
Doentes sem expectativas de recuperacao.
As medidas limitam-se a cuidados basicos e, sobretudo, ao tratamento da dor,
sem esquecer que alguns procedimentos habituais causam um mal-estar
desnecessario.
As medidas que sdo retiradas ou n&o se instauram incluem a nutricdo
parentérica, os antibidticos, a depuracdo extra-renal, a monitorizacéo
hemodindmica, os farmacos vasoativos, assisténcia circulatoria mecéanica,
etc.
Cs Retirada da ventilagdo mecénica
1. Retirada gradual do suporte ventilatorio a cargo do ventilador
2. Reftirada imediata da ventilagdo mecénica
Morte encefalica

D Retirada de todo o tipo de medidas, exceto em dadores de orgéos.

Classificacdo de Grupos Assistenciais. (Fonte: Adaptado de Palacios, et al., 2010)
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Classificagdo da ordem de evacuagao

1° lugar

Grupo 1

Grupo assistencial A

Conscientes

N&o necessitam de ventilacdo mecanica
N&o necessitam de medicacéo vasoativa

2° lugar

Grupo 2

Grupo assistencial A

Conscientes

Necessitam de oxigenoterapia por mascara

MNecessitam de ventilagdo mecanica, invasiva ou ndo, com
FiO2<50% e PEEP< 7 cmH20

MNecessitam de catecolaminas (adrenalina ou noradrenalina
< 0, 5megr/Kg/min)

3% lugar

Grupo 3

. o (8 @

Grupos assistenciais B, C1 ou Cz

Doentes n&o conscientes porque precisam de sedacdo ou porque
existe um dano neurologico importante (Escala de Comas de
Glasgow=>5)

MNecessitam de ventilagdo mecanica com oxigénio a alta
concentracéo (50%-80%) e PEEFP elevada (>8-10 cmHz20)
Necessitam de catecolaminas em doses elevadas (adrenalina ou
noradrenalina 0,5-1 megr/Kg/min)

4° lugar

Grupo 4

Grupos assistenciais Cz, C4, Csou D

Doentes nao conscientes, com dano neurologico grave (Escala de
Comas de Glasgow «5)

Faléncia respiratoria grave, com ventilagdo mecénica, que requerem
concentractes muito elevadas de oxigenio (280%) e PEEP>10
MNecessitam de doses de catecolaminas muito elevadas (adrenalina
ou noradrenalina >1 megr/Kg/min).

Classificacdo da Prioridade de Evacuacdo. (Fonte: Adaptado de Palacios, ef al., 2010)
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METODOLOGIA DE EVACUAGCAO

- Manter a calma e né&o fomentar situacdes alarmistas;

- Evacuar com rapidez, sem gritos nem aglomeracdes, guiando e prestando auxilio aos
ocupantes, até as vias de evacuacéo;

- Nao levar consigo objetos pessoais;

- Nao tentar recuperar algum objeto que caia;

- Promover a ajuda mutua;

- Nao voltar a entrar numa area evacuada;

- Fechar as portas e janelas que se encontrem no caminho da evacuacéo;

- Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de reunido correspondente;
- Manter a ordem e tranquilidade nas areas sequras;

- Uma vez terminada a evacuacao, verificar se esta foi efetuada completamente e se nao
existem auséncias;

- Manter livre a linha telefénica e comunicar que a area fol evacuada;

- Quanto a area for evacuada, devera ficar uma pessoa na saida, para impedir a entrada de
pessoas que nédo pertengam a equipa de emergéncia.

Metodologia de Evacuacdo. (Fonte: Adaptado de Palacios, et al, 2010)
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Projeto de Intervencdo "Plano de Emergéncia numa UCI: evacuacdo do doente
critico” - Autorizado pelo CA

@ Patricia Salgado <patricia.salgado@chalgarve.min-saude.pt>
06/11/2019 15:48

Para: apmvitorino@hotmail.com Cc: Paula Cristina Arranhado Mangualde

Exma Enf2 Ana Patricia Miguel,

Relativamente ao projeto supra mencionado, cumpre-me informar que o mesmo foi autorizado Conselho de
Administragdo em 31/10/2019.

Com os melhores cumprimentos;
Patricia Salgado

Secretariado do Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

Sitio do Pogo Seco | 8500-338 Portim3o | Portugal

Tel. 282 450 300 | Ext. 35 517

www.chualgarve. min-saude.pt

REPUBLICA SNS Centro
PORTUGUESA SERVIGD NACIONAL ¢ Jrc:f; j :‘f_j"lo
— DE SALDE

do Algarve
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Ministéria da Satda

Centia Hospitalar Univerditirio do Algarve, £ 7. Cent(o

Centro da Formagio, Investigag2o o Conhecimento Hospltalar
Passoa Coletiva nt 510 745 597 Universitério
Eatidede acreditada pela ACSS do Algarve

Processo de Renovagdo 22/12/2008 ¢
Despacho Ministeris| da 13/12/2009

Certificado de Formagao em Servico
Certifica-se que Ana Patricia Marques Vitorino Miguel, Enfermeira, participou na formacio em

servico Monitorizagdo Hemodinadmica com cateter PICCO, na qualidade de Participante que
decorreu no dia 09 de outubro de 2019 com a carga horaria de 60 minutos.

Portimao, 05 agosto de 2020

Nome Nome Nome

[ . - 2 E o

{ \?)OSL 13/3— .S‘Q’W' mg‘d / &;L-\‘& N ooy Y
Enfermeiro Responsavel pela a¢io Enfermeiro Chefe A Dire¢do de Enfermagem

Sede
Pua Ledo Penedo, 8000-355, Faro Ted 289 53 1147-ext 11529

centrefonmacao chalgaeve min saude pt
Baseads no modelo publicado na Fortaria n 8 474/2010 AC S n -

CHUALG_CFIC_06_CEAT_2017 nemaA I GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
ETTMANCS PORTUGUESA Fundo Soclal Evropou

Entidade Reauladora
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V JORNADAS DE ENFERMAGEM

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS - DA EVIDENCIA

23 | 24 Maio 2019 AO CUIDAR
Museu de Portimao -

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Patricla Miguel , esteve presente nas "V Jornadas de Enfermagem em Cuidados Intensivos

- Da Evidéncia ao Cuidar®, que decorreram nos dias 23 e 24 de Maio de 2019, no auditério do Museu de Portimao.
Portimao, 24 de Maio de 2019

Pela Comissdo Organizadora das Jornadas 0 Presidente do Conselho Executivo do ABC

Ao goseSitm | L. s

(Ent.* Alvaro Silva / Enf.” Nuno Barros)
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V JORNADAS DE ENFERMAGEM

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS R DALEVIDENCIA
23 | 24 Maio 2019 N AO CUIDAR e\
Museu de Portimao 3 '

T

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Patricia Miguel , esteve presente nas "V Jornadas de Enfermagem em Cuidados Intensivos
- Da Evidéncia ao Cuidar”, que decorreram nos dias 23 e 24 de Maio de 2019, no auditério do Museu de Portimao, tendo
participado no Workshop com seguinte titulo: Terapia de Alto Fluxo - Nippon Gases

Portimao, 24 de Maio de 2019

Pela Comisséo Organizadora das Jornadas 0 Presidente do Conselho Executivo do ABC
g {2 nGS
/ALJ“"’J"” e Mo 7670 JE_N& /Zc(uuywl/&
(Enf® Alvaro Silva / Enf? Nuno Barros) (Dr. Nuno Marques)

©) UAlg « CBMR ‘ #»m N3C UCIP2 CHUA - Portiméo

do Aiganve ALV AL CETEN jornadosuciportimoo @gmail .com

UNIVERSIADE DO ALGARVE
AT A K W RIS |
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Chapter 5

Noninvasive Ventilation in the
Elderly Patient With COPD

Maria do Céu Mendes Pinto Solange Vieira Mega
Marques Centro Hospitalar Universitdrio do
https://orcid.org/0000-0003-2658- Algarve, Portugal
3550
Universidade de Evora, Portugal Sonia Isabel Carmo
Suporte Imediato de Vida de Loulé
Ana Patricia Miguel do Instituto Nacional de Emergéncia

Centro Hospitalar Universitdrio do Médica, Portugal

Algarve, Portugal
Marlene Silvestre

Carla Pinho Centro Hospitalar Universitdrio do
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Portugal
Algarve, Portugal

ABSTRACT

The objective of this chapter is to identify the latest evidence on the elderly critical
patient with chronic obstructive pulmonary disease. Nine articles were analysed.
The effectiveness of NIV has been demonstrated in cases of elderly critically ill
patients with acute COPD. Evidence has been shown to decrease hospital stay and
mortality, although long-term survival has been shown to be short. The prediction
of N1V failure is multifactorial, including very old age, comorbidities, low analytical
values of albumin, simplified severity index ll, pH < 7.3 of arterial blood, PaCO?2
(Carbon Dioxide Pressure) < 45 mmHg, CAT (COPD Assessment Test) elevated,
Glasgow Coma Scale < 11, and APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) 29. NIV has demonstrated efficacy in elderly patients in situations of
acute COPD.

DOI: 10.4018/978-1-7998-3531-8.ch005

Copyright © 2020, IGI Global. Copying or distributing in print or electronic forms without written permission of 1GI Global is prohibited.
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Ceriificado

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Ana Miguel participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do
Poster “Ventilagdo Ndo-invasiva no Doente Critico Idoso com DPOC”,
organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e que
decorreu nos dias 24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de
Setlbal.

Lishoa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

E\j]%:?:} é-1~v-vvc1
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Certificado

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Ana Miguel, participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora e
Preletora do Poster “A Simulacdo como preparacdo para a catastrofe’,
organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e que
decorreu nos dias 24 e 25 de OQOutubro, no Instituto Politécnico de

Setubal.

Lishoa, 25 de QOutubro de 2019 O Presidente da APE

tflé’: é-‘h b
I._J
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Ministério da Seie Centro
Centro Hozpitalar Universitric do Algare, EPE. .

Centrode me.;';n.lmmg;ﬁu;:zdmm HDSDItﬂbF
Pessoa Coletiva n2 510 745 997 UnW’erSma“O
Entidade screditads pela ACSS do Algarve

Procesza de RenovagSo 22/12/2008 =
Despacho Ministerial de 13/12/2009

Declaracao

Declara-se que Ana Patricia Marques Vitorino Miguel, participou no curso Formagéo
Pratica de Extintores, promovido pelo Centro de Formacdo, Investigacdo e
Conhecimento, realizado a 16 de janeiro de 2020 no CHUA - Unidade Hospitalar de

Portiméo.

Portimé&o, 16 de janeiro de 2020

Veronica Teixeira

Coordenagao do Centro de Formagéo, Investigagdo e Conhecimento

Sede Entidade Reauladora

iz Le3o Penedo, BOO0-388, Faro
CFIC Faro:
centroformacac chalgerve-min saude. pt A
fic ptmiBichalgare-min mude pr &
i A
EWA 06 SAILE 1P
CHUALE_CRC 05 _CERT_2017 (sl s GOVERND DA REFUBLICA UNIAD ELROFE A
PORTUGUESA Fundo Social Guropew
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g rmimucs, @) SNS

ShliDE

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

DECLARACAO

A

Para os devidos efeitos, declara-se que Ana Patricia Margques Vitorino Miguel, portador do Cartio

de Cidaddoe n.211764870, Enfermeiro, com a cédula profissional n.2 42311 emitida pela Ordem dos Enfermeiros,

foi elemento integrante do dispositivo planeado para o Exercicio a Escala Real do Aeroporto Internacional de

Faro, AeroFaro’20.

Demonstrou sempre no desempenho das fungdes, sentido de responsabilidade, conhecimentos técnicos e

profissionalismo.

Por ser verdade e a pedido do prdprio, é por mim emitida e assinada a presente declaragdo, bem como apenso

o selo branco em vigor na instituicdo.

Faro, 25 de Julho de 2020

Mod.INEM 195/1

EnferErfﬂfeTf)iretoﬁ do INEM,

(.5

5
~-{-Rm-,Camp(s, Enfe) ,-f
% P r'-’..’_ o e

M A G

GOVERNO DE
é’pamvmu

MINISTERIO DA SADDE
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O Ccurso ANUAL DE
Gastrenterologia

e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho AMBIENTE SEGURO, da autoria de Daniela Costa,
Ana Catarina Martins, Ana Patricia Miguel, Carina Nunes, Claudia Cavaco,
Inés Guerreiro & Mariana Santos, do Centro Hospitalar Universitario do

Algarve - Polo de Portiméo, recebeu o Prémio Melhor Poster, no 6° Curso

Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para Enfermeiros, que
decorreu no dia 14 de novembro de 2019, no Hotel Dom Pedro Vilamoura.

Vilamoura, 14 de novembro de 2019

C ei Coethe
Enfa. Suzi Coelho o._m Pus
Comissio Organizadora ————

238






