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RESUMO

A necessidade de evacuar uma Unidade de Cuidados Intensivos é um evento repleto de
desafios e dificuldades. Como tal, sdo necessarios planos de evacuacdo bem definidos, testados
e atualizados, permitindo uma resposta eficaz as situagdes de catéstrofe, garantindo a seguranga
e continuidade dos cuidados a pessoa em situagéo critica.

O Projeto de Intervencdo desenvolvido no Estagio Final, através da metodologia de projeto,
aborda a tematica “Evacuacdo da Pessoa em Situa¢do Critica da Unidade de Cuidados Intensi-
vos Polivalente, em situacdo de emergéncia e catastrofe interna”, garantindo a seguranga da
pessoa e a melhoria continua da qualidade. Este projeto define a estrutura organizativa dos re-
cursos e procedimentos a adotar em situacdo de emergéncia e catastrofe.

O Relatorio Final descreve, de forma critica e reflexiva, a aquisicdo das competéncias co-
muns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, bem como as competéncias de Mestre em Enferma-

gem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Cuidados Intensivos; Plano de Emer-

géncia; Seguranca do Doente.
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ABSTRACT

The need to evacuate an Intensive Care Unit is an event full of challenges and difficulties.
As such, well-defined, tested and updated evacuation plans are necessary, allowing an effective
response to disaster situations, ensuring the safety and continuity of care for people in critical
situation.

The Intervention Project developed in the Final Internship, through the project methodol-
ogy, addresses the theme “Evacuation of a Person in a Critical Situation from the Multipurpose
Intensive Care Unit, in an emergency situation/internal catastrophe”, ensuring the safety of the
person and continuous improvement of quality. This project defines the organizational structure
of resources and procedures to be adopted in emergency and catastrophe situations.

The Final Report describes in a critical and reflective way the acquisition of common and
specific skills of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, in the area of nursing for

people in critical situations, as well as the skills of a master’s degree in nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Intensive Care; Emergency Plan; Patient Safety.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢éo Civil
AO - Assistente Operacional

APA - American Psychological Association

AR — Assembleia da Republica

BPS - Behavioral Pain Scale

BIS — indice Bispetral

CA - Conselho de Administracdo

CIE - Conselho Internacional de Enfermagem

CV - Cateter Vesical

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

CAM-ICU - Confusion Assessment Method — Intensive Care Unit
DGS - Direcdo Geral de Saude

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
EEEMC-PSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situ-
acdo Critica

EF - Estagio Final

EMC - Enfermagem Medico-Cirargica

ENQS - Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude

GC - Gabinete de Crise

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacgéo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe-
coes e Resisténcias aos Antimicrobianos

GCS - Glasgow Coma Scale

HSLE - Hospital de Santa Luzia de Elvas

IACS — Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN - International Council of Nursing
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INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IT - Instrucdo de Trabalho

ITLS - International Trauma Life Support

MAI - Ministério da Administracao Interna
MRSA - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
MS - Ministério da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PBCI - Precaugdes Basicas de Controlo da Infecdo
PCR - Paragem Cardio-Respiratoria

PEI - Plano de Emergéncia Interno

PiCCO - Pulse Contour Cardiac Output

PIM - Projeto de Intervencao Major

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e Resisténcias aos Antimicrobianos

PSC - Pessoa em Situacdo Critica

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SABA - Solucéo Antisséptica de Base Alcodlica

SAV - Suporte Avancado de Vida

SIF - Sonda de Incontinéncia Fecal

SIV - Suporte Imediato de Vida

SN - Sistema Nacional de Saude

SU - Servico de Urgéncia

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation

TET - Tubo Endotraqueal

TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System-28
UC - Unidade Curricular

UE - Universidade de Evora

US - Unidades de Saude

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito da Unidade Curricular de Relatorio de Estéagio,
do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfer-
magem Meédico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Critica, realizado na Escola Superior de
Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, que resulta de uma parceria entre as
Escolas Superiores de Saude de Portalegre, Castelo Branco, Setubal, Beja e Escola Superior de
Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora, sob a orientagio do Professor Hugo Franco.

Este relatorio tem como objetivo geral a analise reflexiva sobre a préatica efetuada durante
0 Estagio Final [EF], do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem, e descricéo e reflexdo
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica, bem como as competéncias de Mestre em
Enfermagem.

O Estagio Final, que decorreu entre 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], de uma unidade de saide do Alentejo,
apresenta-se como um momento de extrema importancia, no que diz respeito a aquisicdo das
competéncias do enfermeiro especialista, no cuidado a Pessoa em Situacdo Critica [PSC], tal
como para o desenvolvimento de conhecimentos acerca dos cuidados a pessoa/familia em situ-
acao critica e/ou faléncia organica, melhorando a capacidade de identificacdo de problemas e
resposta aos mesmos. E importante referir que foi obtida creditagio a Unidade Curricular Esta-
gio I, em Enfermagem a PSC, referente ao 1° ano do plano de estudos do Mestrado em Enfer-
magem, bem como a creditacdo de competéncias associada a0 mesmo, uma vez que é exercida
pratica clinica no cuidado ao doente critico ha 9 anos no servico de urgéncia geral, assim como
ha 7 anos em emergéncia pré-hospitalar, no contexto de ambuléancia de Suporte Imediato de
Vida [SIV].

Entende-se por pessoa em situagdo critica “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou

eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 14
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avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011b,
p.8656).

No inicio do 2° ano do Mestrado em Enfermagem foi elaborado o Planeamento do Estagio
Final (Apéndice I) com o objetivo de descrever a tematica escolhida para o Projeto de Interven-
¢ao Major [PIM] a implementar no local do Estagio Final, onde sdo definidos os objetivos do
mesmo e descritas as intervencdes de enfermagem necessarias para aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa
em Situacdo Critica [EEEMC-PSC], bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O enfermeiro especialista ¢ o profissional que detém “(...) um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, traduzido num conjunto de competéncias especializadas re-
lativas a um campo de intervengao” (OE, 2011a, p.8648).

O desenvolvimento deste relatério sera alicercado na Teoria da Sabedoria Clinica em Cui-
dados Agudos e Criticos, de Patricia Benner, que surge como uma extensao da teoria “De Ini-
ciado a Perito”, e vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado a PSC. Esta teoria de enfer-
magem vem melhorar os sistemas de lideranca e prestacao de cuidados em contextos de urgén-
cia e cuidados intensivos, através do pensamento em acao, baseada na evidéncia cientifica (Ben-
ner, Kyriakidis & Stannard, 2011).

O PIM foi desenvolvido através da metodologia de projeto, tendo sido escolhida uma te-
matica relacionada com a PSC internada numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]. Deste
modo, apds uma analise das necessidades formativas da UCIP relativa ao Estagio Final, foi
desenvolvido um PIM relacionado com emergéncia e catastrofe interna, com o titulo: “Emer-
géncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situacao Critica”.

As situacdes de emergéncia e catastrofe sdo uma ameaga ao bem-estar das pessoas e equi-
pas multidisciplinares dos hospitais, uma vez que podem levar a evacuacao total ou parcial dos
mesmos, perdendo capacidade nos cuidados (Klokman, Barten, Peters, Versteegen, Wijnands,
van Osch, Gaakeer, Tan, & Boin, 2021). A maioria dos hospitais sdo vulneraveis a estes acon-
tecimentos, quer sejam de causa externa ou interna. As causas mais comuns para a ocorréncia
de evacuacgdo de servigos hospitalares relacionam-se com causas internas, como inundacdes,
incéndios, fugas de gas ou produtos quimicos, ameacas bioldgicas, eventos terroristas e cortes
de energia, agua ou ventilacdo (Iserson, 2013).

Em contexto hospitalar, a necessidade de evacuar uma UCI é um evento raro, mas possivel
de acontecer, envolvendo riscos elevados para as PSC internadas e equipa multidisciplinar
(Kelly, F. E., Bailey, C. R., Aldridge, P., Brennan, P. A., Hardy, R. P., Henrys, P. & Taft, D.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 15
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2021). Assim, as UCI devem estar preparadas para este tipo de eventos e, como tal, devem
dispor de um plano de emergéncia, onde estejam definidos os critérios de evacuacao da PSC.
Para tal, deve ser feita uma triagem da PSC internada no servi¢o de UCI, com base nas possi-
bilidades de sobrevivéncia das mesmas e nas necessidades de cuidados prestados (Palécios,
Torrent, Garcia & Miguel, 2010).

O PIM desenvolvido na UCIP tem como principal objetivo contribuir para os processos de
melhoria continua da qualidade e da seguranca da PSC, em situacdo de emergéncia e catastrofe.

Por fim, o presente relatdrio sera estruturado em quatro partes distintas. Na primeira parte
sera contextualizado o ambiente clinico da UCIP, onde seré descrita a sua estrutura fisica, 0s
recursos humanos e materiais que a compdem, bem como a gestéo e projetos de melhoria con-
tinua existentes. O capitulo seguinte descreve o enquadramento concetual e tedrico acerca da
tematica desenvolvida, assim como da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos, de Patricia Benner. Na terceira parte € descrito o PIM, através das diferentes fases da
metodologia de projeto. Por fim, no ultimo capitulo, é feita uma analise reflexiva acerca das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEEMC-
PSC, e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Este trabalho sera elaborado tendo por base as Normas de Elaboracdo de Trabalhos Escritos
da Escola Superior de Saude do Politécnico de Portalegre, seguindo as normas da American
Psychological Association [APA] — 7th Edition.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 16
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1 CONTEXTUALIZACAO DO AMBIENTE CLINICO

O Estagio Final, inserido no 2° ano do Mestrado em Enfermagem, decorreu no servico de
UCIP de uma unidade de saude no Alentejo. A referida unidade de salde passou por uma trans-
formacéo profunda no ano de 2006, quer a nivel de estrutura fisica, quer a nivel de diferenciacao
das suas valéncias, permitindo uma oferta de cuidados diferenciados a um total de 498.804
habitantes de todo o Alentejo. Assim, a sua missdo foca-se em “prestar cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-
cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacao e promovendo o desenvol-
vimento profissional dos seus colaboradores” (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2021).

A unidade hospitalar é composta por varias valéncias, entre elas, o Servi¢co de Urgéncia
[SU] Polivalente e Urgéncia Pediatrica, Servico de Imagiologia, Centro de Responsabilidade
Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo, Bloco Operatério, Servi¢o de Cirurgia Geral,
Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Servico de Hematologia, Unidade Funcional de Endo-
crinologia, Servico de Pediatria e Neonatologia, Consultas Externa, Unidade de Hospitalizacao
Domiciliéria Polivalente.

Em 2020, com o surgimento da pandemia por SARS-CoV-2, foi necessario adaptar as ins-
talagdes de modo a permitir criar condicOes para internamento de pessoas com Covid-19, em
enfermarias e UCI.

Para além do estagio realizado na UCIP, foi realizado outro estagio, de carater voluntario,
na Unidade Funcional de Angiografia e Cardiologia de Intervencdo do mesmo hospital, com a
duracdo total de 24 horas, uma vez que foi interesse pessoal perceber a dindmica da referida

unidade no cuidado e intervencdo a PSC vitima de doenca coronéria.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 17
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1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP onde decorreu o Estagio Final localiza-se no 2° piso do edificio hospitalar princi-
pal, junto ao Bloco Operatorio e ao Servigo de Cirurgia Geral, tendo iniciado a sua atividade
em fevereiro de 1994, onde podia contar com 5 camas para PSC.

A missao e objetivos da UCIP relacionam-se com a oferta de cuidados de saude diferenci-
ados a PSC, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico e de eficaz e efici-
ente gestdo de recursos, nas seguintes vertentes (SNS, 2021):

ePreservar a vida humana através da protecdo e suporte temporario das funcGes vitais
para a PSC do foro médico, cirtrgico e traumatol6gico;

e Oferecer cuidados especializados de reabilitacdo no inicio do processo de recuperacao
da PSC;

e Providenciar a PSC e/ou familia cuidados de conforto e um processo de morte sem so-
frimento nas situagdes clinicas irreversiveis, em que € decidido suspender ou ndo implementar
novas medidas.

A referida UCIP tem também como missdo/objetivo implementar sistemas em articulacdo
com outros servicos hospitalares, de modo a melhorar a assisténcia a PSC, promover a formacao
continua da sua equipa multidisciplinar e um ambiente académico a formacdo em cuidados
intensivos (SNS, 2021).

Em 2019, a UCIP foi restruturada, aumentando a sua capacidade de 5 para 8 camas. Esta
restruturacdo possibilitou a criagdo de melhores condicGes de acesso para a PSC, melhores con-
dicOes de trabalho para os profissionais que integram a respetiva equipa multidisciplinar e per-
mitiu criar condicdes para recuperar a idoneidade formativa, no &mbito do Colégio da Especi-
alidade da Medicina Intensiva. No inicio da pandemia por SARS-CoV-2 foi necessaria uma
nova restruturacdo hospitalar, tendo sido criada uma unidade para a PSC com SARS-CoV-2,
denominada UCI-COVID. Assim, a UCIP passou a contar com 14 camas, das quais 8 séo clas-
sificadas de nivel Il e 6 classificadas de nivel II.

As UCI abordam especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de situagdes de
doenca aguda, potencialmente reversiveis em pessoas que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais eminentes. Estes servi¢os assumem responsabilidade por decisdes referentes aos
tratamentos das pessoas que nelas ingressam, desde os critérios de admissdo, alta, planeamento
e hierarquizacdo de tratamentos, ndo esquecendo os limites éticos de intervencgdo terapéutica,

envolvendo a participacdo da pessoa e familia na estratégia terapéutica. Assim, as UCI tornam-
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se nos servigos centrais na abordagem a PSC como um todo (Paiva, Fernandes, Granja, Ribeiro,
Nobrega, Vaz & Coutinho, 2016).

As UCI podem dividir-se em trés niveis de diferenciacdo, nomeadamente nivel I, Il e I11.
As camas de nivel I destinam-se a PSC com necessidade de monitorizagdo continua, normal-
mente ndo invasiva, uma vez que se encontram em risco de evoluir para faléncia de um ou mais
6rgaos, ou que necessitam de vigilancia por se encontrarem a recuperar de uma situacao critica
e, esta vigilancia, ndo é possivel de acontecer numa enfermaria comum. Podem também deno-
minar-se Unidade de Cuidados Intermédios (Ministério da Saude [MS], 2013).

As camas de nivel Il destinam-se a PSC que necessitam de monitorizagdo invasiva mul-
tiorganica e de suporte de uma funcao orgéanica, mas que ndo necessitam de suporte ventilatorio
invasivo. As camas de nivel Il visam dar resposta a PSC que apresentem duas ou mais disfun-
¢Bes agudas de Orgdos vitais com potencial ameaca a vida e que necessitam de duas ou mais
formas de suporte organico (Paiva, et al., 2016).

As UCI assumem, assim, a responsabilidade de todas as decisfes acerca das PSC que lhes
sdo confiadas, em articulagdo com a propria PSC, se possivel, e/ou familia, no que diz respeito
aos critérios de admissdo, planeamento dos cuidados, alta e limites de intervencdo terapéutica
(MS, 2013).

1.1.1 Estrutura fisica e recursos materiais

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2024), as UCI devem ter
uma localizacéo de proximidade e comunicagao facil com o SU, bloco operatdrio, servico de
radiologia, internamentos e unidades de cuidados pos-anestésicos e devem estar articuladas
com a implementacgéo das vias verdes existentes.

A UCIP, onde se realizou o Estagio Final, esta integrada no departamento de urgéncia e
emergéncia e é composta por dois pisos: 0 piso 2 e 0 piso 4, correspondendo a camas de nivel
I11 e nivel 1l, respetivamente. O Estagio Final decorreu no piso 2, onde existem 8 camas de
nivel 111, sendo a cama 8 um quarto de isolamento, tal como recomenda a ACSS (2024), para o
tratamento de PSC com possibilidade de contagio ou que se encontre imunodeprimida. No piso
4 existem 6 camas de nivel Il, das quais, duas d&o resposta a situacGes de isolamento para
pessoas com SARS-CoV-2.

A ACSS (2024), define as UCI como servigos altamente diferenciados, com procedimentos

proprios, que visam a assisténcia de PSC com necessidades de monitorizacdo invasiva e de
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suporte de funges vitais, durante 24 horas por dia. Como tal, é recomendado a existéncia de
uma sala ampla, onde estejam dispostas as diversas camas existentes, para uma visualizacdo
direta da PSC a partir do posto de vigilancia de enfermagem.

No que diz respeito a estrutura fisica da UCIP do piso 2, esta apresenta-se como uma sala
open space, onde se observam diretamente as 8 camas, com um secretaria na zona central para
realizacdo de registos de enfermagem e local de presenca dos enfermeiros para observacgéo di-
reta da PSC. Nesta zona de open space encontram-se também diversos armarios de parede que
servem de apoio a material necessario a uma abordagem emergente a PSC, bem como o carro
de emergéncia com monitor desfibrilhador.

Esta UCIP conta também com uma zona de trabalho, aberta para o open space, onde se
encontra o aparelho de gasimetria e 0 material de farmécia, onde é feita toda a preparacdo dos
farmacos. Verifica-se também a existéncia de um gabinete médico e de enfermagem, uma copa,
uma sala de sujos, uma sala de arrumos, um vestiario com wc para os profissionais, uma sala
de acolhimento e atendimento as familias e um hall de entrada onde se encontra a secretaria do
piso. Assim, as diferentes areas da UCIP encontram-se bem definidas e os circuitos de circula-
¢do de doentes, profissionais, familiares e sujos/limpos cumprem as recomendacg6es da ACSS
(2024).

No que diz respeito a unidade da PSC, esta é composta por uma cama articulada elétrica
com colchéo de pressao alternada, grades de protecdo, dois suportes para soroterapia, um dis-
pensador de solucdo antisséptica de base alcodlica [SABA], uma base de apoio de material ou
de registos, um ventilador mecanico invasivo e um monitor de parametros vitais. Verifica-se
também a existéncia de um carro de apoio em cada unidade da PSC, onde se encontra roupa e
material de higiene. A referida unidade também compreende varios suportes para suspensdo de
perfusBes, seringas infusoras, bombas infusoras, entradas com fonte de oxigénio e ar compri-
mido, rampa de aspira¢do com respetivas sondas de aspiracdo, mesa de apoio com variado ma-
terial de abordagem a via aérea, equipamento de protecdo individual, seringas, compressas,
entre outros, e um ponto de agua e lavatorio. No que diz respeito a area da unidade da PSC na
UCIP, existem suportes de teto para os equipamentos de monitorizacédo, ventilagéo e perfuséo,
permitindo um acesso de 360° a PSC, cumprindo as recomendacGes da ACSS (2024).

As diferentes unidades da PSC séo separadas por cortinas, que habitualmente estao reco-
Ihidas para melhor visualizacdo da PSC. Neste aspeto, a ACSS (2024) recomenda fortemente o
uso de boxes individuais, em detrimento de areas abertas, de modo a minimizar as infecGes

cruzadas.
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A limpeza, desinfecéo e reposicdo de material existente em cada unidade da PSC é efetuada
pela equipa dos Assistentes Operacionais [AQ], que seguem uma check-list elaborada pela
equipa de enfermagem e, apds a sua realizacdo, é validada pelo enfermeiro responsavel da uni-
dade, efetuando esse registo em impresso proprio.

Relativamente aos diferentes dispositivos existentes nesta UCIP, é importante referir tam-
bém a existéncia de equipamentos de terapia de substituicdo renal continuas e intermitentes,
ventiladores ndo invasivos, equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo, equipamentos de
monitorizacdo hemodindmica invasiva (incluindo o sistema Pulse Contour Cardiac Output
[PICCQO]), monitores de indice bispectral, monitores multiparametros de eletroencefalograma
continuo, monitores cardiacos, broncofibroscépio, material de entubacdo endotraqueal, apare-
Iho Cough Assist, sistemas de aquecimento por lengol de ar quente e dispositivos de compresséo

pneumatica intermitente dos membros inferiores.

1.1.2 Recursos Humanos

No que diz respeito a equipa multidisciplinar, esta é formada por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e uma técnica administrativa. Todavia, outros profissionais de satde
colaboram na prestacao de alguns cuidados a PSC sempre que necessario, COmo anestesistas,
cardiologistas, cirurgides, otorrinolaringologistas, ginecologistas, terapeutas da fala, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e capeldo do hospital, entre outros.

O servico de limpeza das zonas comuns é assegurado por uma empresa externa.

A equipa de enfermagem €, atualmente, composta por 46 profissionais, entre os quais 9
EEEMC-PSC e 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, uma enfermeira
gestora e um enfermeiro de apoio a gestdo. A equipa dos AO € composta por 27 profissionais.
Com a restruturagdo fisica do servigo e o aumento significativo do numero de camas, verificou-
se que a equipa multidisciplinar aumentou bastante nos dltimos 3 anos, observando-se uma
equipa com mais elementos jovens e motivados. A equipa multidisciplinar exerce as suas fun-
¢Oes em turnos rotativos, todos os dias do ano, a excecdo da enfermeira gestora, que exerce as
suas fungdes de segunda-feira a sexta-feira, nos turnos da manha.

Importa referir que, em junho de 2023, foi criada a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
hospitalar [EEMI], formada por recursos humanos e materiais da UCIP, com o objetivo de dar
cumprimento a Norma da Direcdo Geral de Saude [DGS] n°15/DQS/DQCO de 22/06/2010,
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reafirmada no Despacho n°® 9639/2018, publicado no Diario da Republica n°198/2018 de 15-
10-2015. A EEMI tem como missdo atender qualquer pessoa em situagdo critica com necessi-
dade imediata ou potencial de meios de Suporte Avancado de Vida [SAV], dentro da area hos-
pitalar referida, sendo composta por um medico, com formacdo em abordagem a PSC, e um
enfermeiro da UCIP. Assim, em cada turno, um enfermeiro esta escalado no posto de EEMI
que, durante o periodo em que ndo estd ativado para uma situacao critica, presta auxilio aos
restantes enfermeiros nos cuidados as PSC internadas na UCIP (SNS, 2021).

O método de trabalho instituido é o método por enfermeiro responsavel, onde é atribuido
a cada enfermeiro uma ou duas pessoas em situacdo critica. Assim, todos os cuidados necessa-
rios a pessoa/familia em situacdo critica sdo da responsabilidade desse enfermeiro e executados
ou gerenciados pelo mesmo. Em cada turno, estdo escalados 5 enfermeiros: 4 em prestacdo
direta de cuidados a PSC, e um escalado de EEMI. Em todos os turnos, existe também um
enfermeiro responsavel de turno, sendo preferencialmente um enfermeiro especialista, ou o en-
fermeiro com mais experiéncia profissional (enfermeiro perito), que lidera e gere as ocorréncias
no turno, na auséncia da enfermeira gestora. O enfermeiro responsavel de turno é tambem res-
ponsavel pela distribuicdo das PSC pelos enfermeiros para o turno seguinte, tendo em conta as
diferentes necessidades de cuidados, atribui o posto de EEMI e define o enfermeiro responsavel
para o turno seguinte.

Na referida UCIP é utilizada a ferramenta Therapeutic Intervention Scoring System-28
[TISS- 28], que permite avaliar o indice de gravidade da PSC internada em UCI, através de sete
categorias de intervenc@es, que se traduzem em minutos necessarios a prestacdo de cuidados.
Assim, através desta ferramenta de gestdo é possivel calcular a carga de trabalho de enferma-
gem prevista (Padilha, K. G., Cardoso de Sousa, R. M., Miyadahira, A. M., Monteiro da Cruz,
D.deA., Fernandes Vattimo, M.deF., Kimura, M., Alves Grossi, S. A., da Silva, M. C., Cruz,
V. F., & Ducci, A. J., 2005). Esta escala é preenchida pelos enfermeiros no turno da noite.

Em relacdo as dota¢des seguras na UCIP do piso 2, verifica-se que sdo cumpridas as reco-
mendacdes no que diz respeito ao nimero de enfermeiros por turno, uma vez que cada enfer-
meiro tem a sua responsabilidade uma ou duas PSC. No entanto, verifica-se que existe um
défice de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica [EMC], na area da en-
fermagem a PSC, que compdem a equipa, uma vez que o Regulamento da Norma para Célculo
de DotacgOes Seguras dos cuidados de enfermagem recomenda a existéncia de 50% de EEEMC-
PSC na equipa, e a sua presenca 24 horas por dia, na constitui¢do de cada turno (OE, 2019a). E
também importante referir que, apesar de ser cumprido o racio de 1:2 enfermeiros em UCI por

turno, é fortemente recomendado em UCI de nivel 111 o racio de 1:1 (OE, 2019a).
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1.1.3 Governagéo Clinica e Producéo de Cuidados

As UCI sdo responsaveis por cerca de 13,4% do total dos custos hospitalares e, a nivel
humano e organizativo, os hospitais devem esforcar-se para se reorganizarem e aumentarem as
suas capacidades de internamento associados a PSC, uma vez que o envelhecimento da popu-
lacdo e 0 aumento de patologias cardiovasculares e de diabetes mellitus levam a um aumento
das necessidades de medicina intensiva (Paiva, et al., 2016).

A lideranca e gestao de equipas na area da saude tém funcdes vitais no bom funcionamento
das equipas, que se podem traduzir em qualidade nos cuidados prestados e em satisfacdo das
proprias equipas. O trabalho de um gestor numa equipa de enfermagem traduz-se em varias
vertentes, desde a gestdo de recursos humanos e materiais até a gestao de conflitos.

Na UCIP onde se realizou o EF foi possivel observar de perto o trabalho da enfermeira
gestora e do enfermeiro que a auxilia em todo o processo de gestdo do servico, e 0 assegura na
auséncia da mesma.

Assim, verificou-se como ¢ feita a gestdo dos consumos clinicos do servico. No que diz
respeito aos pedidos de farmacia e armazém, estes sao feitos recorrendo ao sistema informatico
EKanbanR, através de um sistema de picking dos cédigos de barras do material/farmacos, devi-
damente identificados. Na pratica diaria, todos os enfermeiros da UCIP, devem efetuar picking
dos farmacos administrados & PSC, de modo a manter atualizados os stocks virtuais do sistema.
No entanto, verifica-se que acontecem algumas falhas, traduzindo-se em stocks virtuais e reais
desatualizados que, posteriormente, ndo sdo fornecidos nas quantidades devidas pelo servico
de farmécia. Deste modo, a enfermeira gestora deve confirmar stocks e corrigir niveis reais e
virtuais todas as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, garantindo niveis corretos de
farmacia e matérias, necessarios ao cuidado da PSC. Os pedidos ao armazém também se regem
por este sistema, sendo apenas efetuado pelos enfermeiros responsaveis pela gestdo. Assim,
pode-se dizer que o sistema de picking € uma ferramenta de boa qualidade, no entanto pode
ainda ser melhorada.

Além dos farmacos habituais existentes em stock na UCIP, por vezes, sdo prescritos medi-
camentos que ndo estdo contemplados no mesmo, sendo necessario efetuar uma pedido extra-
acordo, que ¢ efetivado no software de Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medica-

mento. Também se observa que, apés as 14 horas de cada dia, € necessario verificar a medicacao
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prescrita para cada PSC internada, de modo a garantir a existéncia da quantidade certa de far-
macos até novo fornecimento pela farmacia. Pode também ser necessario pedir outros farmacos
que ndo existam no servico, tendo em conta que, em dias feriado ou fim-de-semana, a farméacia
ndo esta aberta, apesar de existir um funcionario de prevencgdo. Por vezes, ha medicacéo que
ndo existe no servico de farmacia hospitalar, sendo necessario articular com a responsavel da
farmacia e efetuar um pedido justificativo do farmaco para ser pedido a outro hospital. O Con-
selho de Administracdo [CA] apresenta-se bastante recetivo e disponivel para conceder autori-
zacao na compra de material ou farmacos necessarios ao cuidado a PSC, a outro hospital e,
habitualmente, todo o processo ocorre de forma agil. Posteriormente, o hospital efetua o paga-
mento ao hospital que forneceu o pedido. Estas situa¢cdes ocorrem de forma pontual, mas de
carater de emergéncia, ndo se observando constrangimentos pelo CA.

A UCIP é um servico de ponta que necessita de material especifico que garanta a qualidade
dos cuidados e a seguranca da PSC. Para o enfermeiro gestor é fundamental, e por vezes dificil,
saber gerir 0s recursos materiais, uma vez que deve ter em conta que muito do material de
consumo clinico da UCIP é especialmente caro e o seu uso pode ocorrer por periodos em que
se usa muito, e periodos em que se usa pouco. Torna-se entdo importante observar as validades
e ndo acumular material em excesso, correndo o risco de desperdicio e aumento dos custos. A
UCI é considerada um servico nevralgico de um hospital e, como tal, os farmacos, equipamen-
tos e materiais diversos ndo podem faltar. No entanto, os custos devem ser controlados o0 mais
possivel.

O enfermeiro gestor deve ser conhecedor dos variados equipamentos e materiais que exis-
tem no mercado, que garantam a seguranca da PSC e a reducéo do risco, de modo a justificar a
sua aquisicdo e mais-valia dos mesmos. E também importante ter capacidade para sensibilizar
a equipa multidisciplinar para o cuidado e conforto da PSC, despertando para as questdes éticas
em ambiente de cuidados intensivos, nomeadamente, em situagfes terminais em que se aposta
muito no tratamento e pouco nos cuidados e medidas de conforto a PSC.

No que diz respeito a equipa de enfermagem e assistentes operacionais, 0 enfermeiro gestor
deve conhecer as caracteristicas individuais de cada elemento, os seus conhecimentos e apti-
dbes, de modo a trazer para a equipa o seu melhor e potenciar o crescimento da mesma, como
um todo. Torna-se também fundamental, ter um dominio real sobre todas as &reas da PSC,
conhecendo as limitagcGes existentes.

Na UCIP existem, entdo, diversos grupos de trabalho, constituidos por enfermeiros e alguns

médicos, que se dedicam a projetos de melhoria continua, sendo eles:

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 24



o o <

(T ~a“d
o O 5 O
& S 2 2 3
E 3 £ & >

emeﬂs
dE.MM

5 o g 2 E
— [ c

S &8 2 & 5
PPPPP




_

7

Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

Este capitulo do presente relatorio ira abordar a temética que sustenta o PIM, relacionada
com emergéncia e catastrofe nas Unidades de Satde [US], nomeadamente a evacuacao da PSC
de uma UCI, bem como os conceitos relacionados com a qualidade em salde e seguranca do
doente, essenciais no cuidado a PSC, em situacdes de crise. Também neste capitulo sera abor-
dada a Teoria da Sabedoria Clinicaem Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner e Daphne
Stannard (2011), como sustentacao do percurso académico realizado até ao momento, uma vez
que as teorias de enfermagem sao responsaveis por estruturar o pensamento critico e dar sentido

a préatica clinica em enfermagem.

2.1 Emergéncia e Catastrofe nas Unidades de Saude

O contexto atual em que vivemos esta em permanente mutacgdo e a possibilidade de ocor-
réncia de situagdes de catastrofe natural, epidemias, acidentes radioldgicos, tecnoldgicos, bio-
I6gicos ou quimicos, é passivel de acontecer, podendo traduzir-se num impacto significativo do
funcionamento normal da sociedade e das unidades hospitalares, na resposta a uma situacéo de
crise.

A DGS define crise como uma resposta a uma situacdo de emergéncia que “(...) pela sua
natureza ou extensao condiciona, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos existentes” (DGS, 2010, p.1).

Uma catastrofe pode ser definida como “(...) um acidente grave ou uma série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afe-
tando intensamente as condicGes de vida ou tecido socioecondémico em areas ou na totalidade
do territério nacional” (OE, 2018, p.19362-19363).

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 26



_

7

Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

Em todo o mundo observa-se um aumento crescente de catastrofes registadas, que se de-
vem, em grande medida, a alteraces climaticas, ao crescimento demografico associado a ur-
banizacé&o crescente e outros fatores associados, tais como a atividade industrial e a degradagéo
do ambiente. Com esta realidade em crescente desenvolvimento espera-se que a intensidade das
catastrofes tenha tendéncia a aumentar. Assim, é necessario um reforco na capacidade de res-
posta face a estes acontecimentos, independentemente da sua causa ou origem (EUR-Lex,
2010). No que diz respeito a magnitude de uma catastrofe esta “(...) pode ser favorecida pela
crescente concentracdo populacional, pela dependéncia de meios tecnologicos e pelo desenvol-
vimento industrial” (Santos & Dixe, 2017, p.71).

Observando a realidade das US hospitalares do nosso pais verifica-se que, em situacao
normal, trabalha-se com recursos humanos e materiais limitados, face & afluéncia e necessida-
des das pessoas que lhes recorrem, muitas delas ja no limite das suas capacidades (DGS, 2010).

Os governos estdo cada vez mais predispostos a alcancar uma cultura de prevencdo face as
consequéncias de situagdes de emergéncia e catastrofe, uma vez que as unidades hospitalares
desempenham um papel fundamental no atendimento das populacdes e, por conseguinte, devem
manter o seu funcionamento para prestar cuidados de salde atempados (Echevarria-Zuno,
Cruz-Vega, Elizondo-Argueta, Martinez-Valdés, Franco-Bey, & Méndez-Sanchez, 2013).

Os hospitais sdo instalacGes essenciais na resposta a situagdes de excecdo, uma vez que
providenciam cuidados de satde e, muitas vezes, também sdo locais de abrigo e satisfacdo de
necessidades basicas como alimentacdo e fornecimento de agua. Pelas situacdes inerentes a
qualquer catastrofe os hospitais tornam-se vulneraveis, sendo necessario prepara-los para uma
melhor resposta (Duarte, Duarte & Coutinho, 2022; Echevarria-Zuno, et al., 2013).

O sucesso de resposta hospitalar a uma catastrofe implica um investimento na preparacéo,
planeamento e formacdo continua, independentemente da causa da catéastrofe (Santos & Dixe,
2017).

O Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE] (International Council of Nursing [ICN],
2019) e a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] consideram que, sendo os enfermeiros o maior
grupo de profissionais de salde a desempenhar papéis vitais na resposta a catastrofes, devem
ser capacitados de competéncias que permitam melhorar a sua a¢do a todos os niveis, de modo
a proteger populagdes, a limitar lesbes e mortes, a manter o funcionamento das US e o bem-
estar da comunidade. Estas competéncias relacionam-se com a mitigacao e preparacdo das ca-
tastrofes, com as intervengdes na resposta a catastrofe e na recuperacéo e reabilitacdo a curto e

médio prazo dos individuos, familias e comunidades.
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As situacdes de catastrofe podem ser internas ou externas ao meio hospitalar, no entanto,
ambas perturbam o funcionamento normal do mesmo, podendo ameacar 0 bem-estar das pes-
soas e equipas multidisciplinares. No que diz respeito as situacdes de emergéncia e catastrofe
internas, deve-se ter em conta que estas podem levar ao encerramento de hospitais, evacuagdo
de pessoas e perda de capacidade nos cuidados de satde. Geralmente, os hospitais estdo prepa-
rados para eventos externos, mas encontram-se menos preparados para eventos internos (lser-
son, 2013; Klokman, et al., 2021).

As situagdes de emergéncia e catastrofe internas tém efeitos marcantes na saude hospitalar
que afetam principalmente os SU e UCI, podendo limitar a capacidade destes servicos no aten-
dimento de um maior nimero de pessoas (Klokman, et al., 2021).

As causas externas mais comuns relacionam-se com o clima, nomeadamente, inundagdes,
furac@es e tsunamis, com incéndios, terramotos e acdes militares. No que diz respeito as causas
internas que podem precipitar numa evacuacgéo parcial ou total de um hospital ou servigo espe-
cifico, relacionam-se com incéndios, inundacdes internas, roturas nas condutas de gases medi-
cinais, extravasamentos de produtos quimicos, ameagas bioldgicas, falhas de tecnologia de in-
formacédo, sismos, perda de energia, agua ou ventilacdo e ameacas/ataques terroristas (Iserson,
2013; Klokman, et al., 2021).

2.1.1 Plano de Evacuacéo de uma UCI

As US estdo sujeitas a possibilidade de situac@es de emergéncia e catastrofe que afetam o
seu normal funcionamento. Tal como foi referido anteriormente, as US no nosso pais encon-
tram-se a funcionar no limite das suas capacidades, uma vez que se observam estruturas fisicas
envelhecidas e com necessidades de remodelagdes profundas, com equipas multidisciplinares
reduzidas para o numero de pessoas a quem prestam cuidados. Perante uma situacéo de crise,
torna-se imprescindivel a existéncia de normativas de procedimento, de modo a garantir a se-
guranca das pessoas e equipas multidisciplinares, bem como a continuidade dos cuidados
(DGS, 2010).

A preparacdo das US e equipas multidisciplinares passa pela construcao de planos de eva-
cuacdo bem definidos, testados, dindmicos e atualizados, de modo a melhorar a resposta as

situacBes de emergéncia e catastrofe (Klokman, V., et al., 2021).
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Entende-se por evacuacdo o movimento de ocupantes de um edificio para uma zona de
seguranca/refagio (Ministério da Administracdo Interna [MAI], 2008). A zona reflgio é o local
do edificio que se torna temporariamente seguro para acolher pessoas e que ndo venha a ser
atingida pela causa de evacuacdo inicial (MAI, 2008). No que diz respeito a zona de seguranga,
esta € entendida como o local exterior do edificio onde se podem reunir as pessoas, de modo a
estarem protegidas da causa de evacuacéo inicial (MAI, 2008).

Em 2010, a DGS langou um Guia Geral para a Elaboracao de um Plano de Emergéncia das
Unidades de Saude, que se traduz numa ferramenta de extrema importancia, permitindo esta-
belecer orientagdes préaticas para as US e reforcando a importancia da prevencao, planeamento,
seguranca e gestdo do risco necessarias a uma agdo coordenada e eficaz dos profissionais de
salde que compdem a instituicdo afetada por uma situacdo de emergéncia (DGS, 2010). Este

guia define os pontos-chave de um plano de emergéncia, nomeadamente:

1. Organizacao e gestao;
2. Recursos Humanos;
3. Prestacdo de Cuidados;

4. Recursos Gerais.

Cada um destes pontos-chave integram outros componentes, conforme as necessidades es-
pecificas de cada US (DGS, 2010).

E importante referir que os planos de emergéncia devem ser elaborados em colaboracéo
com outras entidades importantes que também desempenham funcdes nas situacdes de emer-
géncia e catastrofe, tais como os Bombeiros, Servico Municipal de Protecdo Civil, Policia de
Seguranca Publica e Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], encontrando-se inter-
ligados nas suas intervengfes no momento de crise (DGS, 2010).

A construcdo de um plano de emergéncia deve englobar a identificacdo e avaliacdo dos
riscos potenciais que podem conduzir a situacdes de catastrofe. Segundo a DGS (2010) existem
diferentes tipos de riscos, como sejam os de origem natural (situacdes meteoroldgicas extremas
e sismos), de origem tecnolodgica (incéndios urbanos/florestais e colapso de edificios), acidentes
com transportes (individuais/coletivos, urbanos e interurbanos), acidentes industriais (ga-
ses/materiais toxicos), acidentes nucleares (incluem o risco Nuclear, Biologico, Radioldgico e
Quimico) e relacionados com o comportamento humano (festivais automobilisticos/aeronauti-
cos, pirotecnia, manifestacOes, terrorismo, eventos bélicos). Depois de identificados os riscos

potenciais deve proceder--se a elaboracdo de medidas preventivas que definam procedimentos
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de alerta e gestdo de crise (DGS, 2010). O grau de risco resulta da combinagdo dos graus de
probabilidade e de gravidade de um determinado cenario, e também deve estar definido no
Plano de Emergéncia Interno [PEI]. Pode ser classificado em quatro classes: elevada, moderada,
reduzida e nula/residual (MAI, 2008; Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil
[ANEPC], 2019).

E importante também referir que um plano de emergéncia deve definir os seguintes itens
(DGS, 2010):

e ativacdo e desativacdo do Plano de Emergéncia;

e ativacdo do Gabinete de Crise [GC] e a sua composicao;
eseguranga e controlo nos acessos;

ecirculacao externa a US;

e mobilizagédo dos recursos humanos hospitalares;

emobilizacdo dos recursos materiais e logistica;

eacolhimento e orientacdo das vitimas;

einformacao as familias;

ecomunicagdo externa e interna;

e evacuacao parcial/total, em situagdo de emergéncia interna (PEI);
e alternativas em situagédo de falhas de rede elétrica, telecomunicacdes e/ou gases medi-

cinais.

Contudo, devem também ser construidos PEI especificos de cada servico, onde estejam
definidos procedimentos simples e eficazes a adotar numa situagéo de excegdo (Kelly, F., etal.,
2021).

No que diz respeito a necessidade de evacuar uma UCI, pode-se dizer que é um evento
raro, mas envolve procedimentos bastante complexos e que acarreta inUmeros riscos para as
PSC internadas e equipa multidisciplinares (Kelly, F., et al., 2021; Kolibay, F., Kribs, A., Tri-
eschmann, U., Mehler, K., Boettiger, B. W., & Eifinger, F., 2019). As equipas multidisciplina-
res podem também ser afetadas pela situacdo de emergéncia e sofrer ferimentos, o que se traduz
em momentos de extrema fragilidade para o cuidado das PSC internadas, que se tornam ainda
mais suscetiveis (Gray, M., Thomas, A., Burns, B., 2020; Klokman, et al., 2019).

No momento de construcao ou reformulacéo de uma UCI deve ser tido em conta os recur-
sos de seguranca obrigatorios existentes, com o objetivo de melhorar a gestdo numa situacéo

de crise interna ao servico. Assim, é recomendado que as UCI se localizem preferencialmente
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no piso térreo hospitalar, com interligacdo as areas cirdrgicas, como o bloco operatorio e servigo
de cirurgia (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). As portas devem ter largura suficiente para
permitir a passagem das camas da UCI. Estes servicos devem também ter capacidade de isolar
zonas individuais através de portas corta-fogo, separando areas clinicas e ndo clinicas e serem
dotados de duas ou mais portas de saida, com vias de evacuacdo bem definidas. As betoneiras
de incéndio devem estar bem visiveis e identificadas, bem como as valvulas de corte de gases
e eletricidade (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). Quando nao é possivel localizar uma UCI
no piso térreo do hospital devem existir elevadores de evacuacdo, com alimentacdo elétrica
dupla, garantindo a evacuacéo vertical da PSC em seguranca (Kelly, F., et al., 2021).

A construgdo do PEI de uma UCI deve identificar os responsaveis do servi¢o em situagdo
de emergéncia ou catastrofe, de modo a permitir-lhes agir com responsabilidades claramente
definidas, como também deve descrever as funcdes de toda a equipa multidisciplinar: médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais.

O GC € o 6rgdo de decisdo e coordenagdo da situacdo de emergéncia e catastrofe. E for-
mado pelo Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Diretor do Servigo de Urgéncia, Responsavel
da Comunicacdo, Responsavel dos Servigos Farmacéuticos, Responsavel dos Servigos de Ho-
telaria e Seguranca, Engenheiro e Responsavel Informatico e um ou varios especialistas se-
gundo a origem da catastrofe (DGS, 2010).

Os enfermeiros, como um dos grupos profissionais com maior representatividade em nu-
mero na maioria dos servigos, tém um papel fundamental nos procedimentos de evacuacdo da
PSC. O seu papel prende-se com conhecimentos prévios sobre os planos de emergéncia exis-
tentes, avaliacdo inicial dos cenarios, avaliacdo geral da PSC, triagem das PSC, procedimentos
de evacuagéo, coordenacdo de cuidados e ferramentas de comunicacao (Gray, M., et al., 2020;
ICN, 2019).

O PEI de uma UCI deve também descrever as vias de evacuagdo, bem como as areas cli-
nicas apropriadas que irdo receber as PSC evacuadas, de modo a garantir a continuidade dos
cuidados atempadamente (Kelly, etal., 2021; Kolibay, et al., 2019). As vias de evacuagdo com-
preendem os locais de comunicagéo horizontal ou vertical que apresentam condigdes de segu-
ranca para a evacuacao das pessoas (MAI, 2008). Uma evacuagéo horizontal ocorre quando as
pessoas sao retiradas do local de emergéncia e catastrofe e sdo evacuadas para zonas reflgio no
mesmo piso, sem necessidade de utilizacdo de escadas ou elevadores. Podem ser corredores,
antecamaras, atrios, galerias ou espagos amplos que se apresentem seguros para a passagem das
pessoas evacuadas (MAI, 2008). A evacuacdo vertical verifica-se quando as pessoas sao eva-

cuadas para servico ou zona de reflgio que se encontre num piso diferente do local a evacuar,
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através da utilizacdo de escadas, elevadores, rampas e/ou tapetes rolantes inclinados que se
apresentem seguros para a passagem das pessoas evacuadas (MAI, 2008).

No que diz respeito as equipas multidisciplinares, estas devem receber formacédo anual e
treino pratico do plano de emergéncia interno, atraves de simulagéo, de modo a terem bem
presentes os procedimentos a adotar em qualquer situacdo de emergéncia (Kelly, et. Al, 2021;
Klokman, etal., 2021).

2.1.2 Triagem em Situacéo de Evacuacao

A PSC internada em UCI é considerada a mais vulneravel, uma vez que a manutencao da
sua condig&o clinica envolve equipamentos complexos e volumosos, multiplas linhas invasivas,
manutencdo da via aérea, protocolos terapéuticos complexos, termorregulacao, técnicas dialiti-
cas, entre outros (Gray, M., et al., 2020; Kolibay, F., et al., 2019; Palécios, et al., 2010). Como
tal, € importante ter em conta a alocacdo da PSC aquando da sua admissdo na UCI, de maneira
a ficar mais afastada da saida se estiver sob terapias com equipamentos volumosos, permitindo
assim, a saida mais rapida das PSC que devem ser evacuadas em primeiro lugar (Kelly, F., et
al., 2021).

Nas situagdes de crise, em que 0 numero de vitimas excede o nimero de prestadores de
cuidados, a triagem surge como uma ferramenta fundamental, que permite avaliar rapidamente
as vitimas e categoriza-las, para posteriormente serem evacuadas consoante a necessidade de
atencdo urgente. Esta classificacdo tem como propésito salvar tantas vidas quanto possivel e
assegurar continuidade dos cuidados, consoante os recursos existentes (INEM, 2012).

Em contexto de UCI, com necessidade de evacuacgdo parcial ou total, o cenario pode ser
dificil devido as carateristicas particulares das PSC e terapias complexas a que estdo submeti-
das. Mesmo existindo dotacdes seguras, mobilizar a PSC num espaco de tempo limitado torna-
se numa tarefa bastante ardua, com todos os riscos inerentes a este procedimento. Como tal,
também nestas situacdes, um sistema de triagem é fundamental para definir a ordem de evacu-
acao da PSC. Assim, em UCI, a ordem de evacuacéo da PSC é avaliada através da necessidade
de suporte vital e na probabilidade de sobrevivéncia.

Ao contrario do que se verifica noutros métodos de triagem de vitimas em massa, em con-

texto de UCI é privilegiada a evacuacdo da PSC que necessita de menor suporte vital e tem
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maior probabilidade de sobrevivéncia (Kelly, et al., 2021;Kolibay, et al., 2019; Palacios, et al.,
2010).
Assim, segundo Palécios, et al. (2010), a triagem deve ser feita com base na hipétese diag-

nostica e na necessidade de suporte vital, classificando as pessoas em 4 grupos:

eGrupo 1 — séo os primeiros a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas conscientes,
gue ndo necessitam de ventilagdo mecénica invasiva nem medicacgdo vasoativa;

o Grupo 2 - sdo os segundos a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas conscientes,
com administracdo de oxigenoterapia por mascara ou ventilagdo mecénica invasiva (com
FiO2<50% e PEEP<7cmH20) e administracdo de adrenalina ou noradrenalina
<0,5mcg/kg/min;

o Grupo 3 —sdo os terceiros a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas inconscientes,
com lesdo neurologica importante (Glasgow Coma Scale [GCS]>5) a necessitar de ventilacdo
mecanica invasiva (com FiO250-80% e PEEP >8-10cmH20) e com perfusdes de catecolaminas
elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-1mcg/kg/min);

e Grupo 4 —sdo os ultimos a ser evacuados. Caracterizam-se por PSC com lesdo neurolo-
gica grave (GCS<5), faléncia respiratoria grave com suporte de ventilagio mecénica invasiva
(com FiO2>80% e PEEP>10cmH20) e perfusdo de catecolaminas muito elevadas (adrenalina

ou noradrenalina >1mcg/kg/min).

Depois de efetuada e validada a triagem das PSC é iniciado o processo de evacuacdo atra-
vés das vias de evacuacao e até aos servicos refugio predefinidos, onde se procedera a continui-
dade dos cuidados a PSC, garantindo a sua seguranca. A evacuacdo da PSC deve dispor de acom-
panhamento médico e de enfermagem, com monitorizacdo hemodinamica, farmacos de emer-
géncia e desfibrilhador, e deve-se privilegiar o transporte da PSC na sua prépria cama (Palacios,
etal., 2010).

Seria relevante que cada UCI usufruisse de um programa informatico, acoplado ao sistema
de registo e apoio a decisdo clinica, que efetuasse a triagem das PSC automaticamente e sempre
atualizada, baseado na prescricdo de farmacos vasoativos, necessidade de oxigénio, ventilagéo

mecanica e valor da GCS (Pal&cios, et al., 2010).
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2.1.3 Sisteméatica da Evacuacdo em UCI

A evacuacdo de um servico ou unidade hospitalar ¢ uma habilidade necesséaria as equipas
multidisciplinares, uma vez que as situacfes de emergéncia e catastrofe implicam respostas que
por vezes estdo fora de controlo (Zell. L., Blake, C., Brittingham, D., Brown, A.-M., & Soghier,
L., 2019).

E importante referir que muitas vezes, as evacuacdes de emergéncia surgem ainda sem se
ter ativado o plano de emergéncia e, como tal, sem haver um gabinete de crise formado e a
tomar decisdes. Deste modo, é essencial que o enfermeiro responsavel de turno seja capaz de
liderar uma evacuacdo, juntamente com o médico chefe de equipa (Zell, et al., 2019).

Numa situagéo de crise, o enfermeiro deve comecar por avaliar-se a si mesmo, o ambiente
e as PSC internadas. Concluindo que o ambiente clinico ndo é seguro, tanto para a equipa mul-
tidisciplinar, como para as PSC, verifica-se a necessidade de uma evacuacéo (Gray, et al., 2020;
Kolibay, et al., 2019).

Para uma evacuacao eficaz, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre as intervengdes a
executar e deve ter em conta que a evacuagao deve ser efetuada de forma ordenada, cumprindo
as normas definidas previamente. Em qualquer situacao de emergéncia e catastrofe, com neces-
sidade de evacuagdo, ¢ importante manter a calma e tranquilidade de modo a evacuar a zona
com rapidez, evitando gritos e aglomeragdes de pessoas, guiando as pessoas as vias de evacua-
¢do definidas e promovendo ajuda mutua. E importante referir que, em momento algum, se
devem ir buscar objetos pessoais, e regressar a area evacuada. Quando se observa que a area
vai sendo evacuada, devem ir-se fechando as portas e janelas que se encontrem no caminho de
evacuagdo, confirmando que ndo existem pessoas na area a evacuar. Também se revela impor-
tante manter as linhas telefonicas livres e, assim que a area estiver evacuada, efetuar essa co-
municacao (Palécios, et al., 2010).

Deste modo, aquando de uma situacdo de emergéncia, a equipa médica e de enfermagem

deve adotar os seguintes procedimentos:

e ldentificar a situagdo de emergéncia (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019);

e Contactar o numero de emergéncia interno e acionar o plano de emergéncia (Kelly, et al.,
2021; Kolibay, et al., 2019);

e Constituir equipa de coordenacdo para definicdo das vias de evacuacdo, pontos de encontro
e zonas refugio (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al. 2019);
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Providenciar fontes de oxigénio portatil a PSC (Kelly, et al.,2021; Zell, et al., 2019) e in-
terromper fornecimento de oxigénio atraves do corte de valvulas de oxigénio, em caso de
incéndio (Kelly, et al., 2021);

Em caso de incéndio deve-se tentar combaté-lo cumprindo uso correto de extintores porta-
teis (Kelly, et al., 2021);

Isolar areas clinicas de areas nao clinicas através do fecho das portas corta-fogo (Kelly, et
al., 2021);

Distribuir funcdes a cada membro da equipa multidisciplinar (Kelly, et al., 2021);
Promover ajuda mdtua entre a equipa multidisciplinar (Palécios, et al., 2010; Zell, et al.,
2019);

Efetuar a triagem das PSC na UCI (a triagem deve ser uma prética diaria, independente-
mente de ocorréncia de uma situacdo de emergéncia e catastrofe) (Kelly, et al., 2021; Koli-
bay, et al., 2019; Palacios, et al., 2010; Zell, et al., 2019);

Comunicar a ordem de evacuacéo a equipa multidisciplinar (Kelly, et al., 2021; Kolibay,
etal., 2019; Palacios, et al., 2010; Zell, et al., 2019);

Reunir material essencial a manutencdo hemodinamica da PSC para o procedimento de
evacuacdo: fonte de oxigenio, medicacéo de suporte vital e de emergéncia, monitor/desfi-
brilhador (Gray, et al., 2020; Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019);
Preparar a PSC para a evacuacao: mobilizar seringas/bombas infusoras, retirar equipamen-
tos ndo necessarios ao suporte vital durante o procedimento de evacuacdo (Ex.: Extra Cor-
poreal Membrane Oxygenation, técnica de substituicdo renal) e retomar assim que possivel
(Gray, et al., 2020; Kelly, et al. 2021; Kolibay, et al., 2019);

Todas as perfusdes devem ser continuadas através de sistema de controlador de gotas, ex-
ceto inotrépicos que devem manter-se em perfusdo através de seringas infusoras (Zell, et
al., 2019);

Verificar a correta fixacao de cateteres, linhas arteriais e Tubo Endotraqueal [TET], estando
preparado para possiveis emergéncias durante o procedimento de evacuagdo, como por
exemplo uma extubacdo endotraqueal acidental (Kolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019);
Promover a seguranca da PSC no leito, evitando o risco de queda no momento de evacua-
cao (Zell, etal., 2019);

Reunir o processo médico, se possivel, fazendo-o acompanhar da respetiva PSC (Palacios,
etal., 2010);
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Iniciar a evacuacéo parcial ou total da UCI em seguranca (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et
al., 2019; Palacios, et al., 20101);

Ter em conta que a evacuacdo da PSC na sua cama € a op¢do mais rapida e segura (Kelly,
etal., 2021);

Acompanhar e monitorizar a PSC em todo o procedimento de evacuacéo, gerindo equipa-
mentos e farmacoterapia em curso, garantindo a estabilidade hemodinadmica da PSC (Koli-
bay, et al., 2019;Zell, et al., 2019);

Efetuar os registos de enfermagem de todo o procedimento de evacuacdo (Klolman, et al.,
2021; Zell, et al. 2019);

Garantir a continuidade dos cuidados e a segurancga da PSC, antes, durante e apds procedi-
mento de evacuacéo (Gray, et al. 2020; Zell, et al., 2019);

O médico e enfermeiro responsaveis pela gestdo da evacuagdo devem ser os ultimos a sai-
rem do local. No final da evacuacdo devem verificar que todas as pessoas foram evacuadas
(Zell, et al., 2019).
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2.2 Qualidade em Saude

O conceito de qualidade surge no Japéo, logo apds a Segunda Guerra Mundial e, desde
entdo, este conceito tem vindo a ser alterado e aplicado a inumeros setores. Todas as organiza-
coes que prestam algum tipo de servigos tém como desafio proporcionar qualidade de maneira
que estes se traduzam em resultados de exceléncia (Rico, M., Castafion, E., Veja, G., 2015).

A qualidade em saude define-se como “(...) a presta¢do de cuidados acessiveis e equitati-
vos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidades e expeta-

NAY

tivas do cidaddao” (MS, 2015, p. 13551). Deste modo, ¢ exigida uma melhoria de eficiéncia e
efetividade no processo de prestacdo de cuidados.

Segundo Romero, M., Gonzaélez, R., Calvo, M., Fachado, A. (2018), a qualidade em salde
resulta da soma de quatro fatores, sendo eles: cuidados de saude baseados na melhor evidéncia
cientifica, atendimento adequado as necessidades do cliente, cuidados de saude adequados ao
que cada profissional tem de melhor para oferecer e, por Gltimo, prestar os cuidados de saude
que satisfagcam o cliente.

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude [ENQS] surge, como re-
sultado das recomendacdes sobre a qualidade dos cuidados, no programa de acéo para a saude
da Unido Europeia e tem como missdo garantir a eficiéncia, efetividade, acesso, seguranca,
equidade e continuidade aos cuidados de saude. Verifica-se entdo que, a qualidade e a seguranca
dos cuidados em satde contribuem para a reducdo dos riscos evitaveis e para a melhoria no
acesso aos cuidados de salde, traduzindo-se numa obrigacgéo ética (MS, 2015).

A OE viu necesséria a criagdo dos Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem com
o intuito de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e garantir uma melhoria nos
cuidados de enfermagem, tendo por base a promocdo da salde, a satisfacdo da pessoa e 0 seu
bem-estar, a prevencdo de complicacdes, o autocuidado, a readaptacao funcional e a organiza-
¢do dos servicos de enfermagem (OE, 2001). Estes padrdes de qualidade traduziram-se num
papel de destaque relacionado com o desempenho dos enfermeiros, em geral, no exercicio das
suas funcdes (Neto, D., Costa, J., Martins, L, Maerta, M. & Florentim, R., 2023).
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Em relacdo aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem em
PSC, estes surgem como uma referéncia aos profissionais para a pratica especializada e assu-
mem-se como uma mais-valia na implementacéo de cuidados especializados de qualidade do
SNS, estimulando a reflex@o e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade, na
referida area de especializagdo (OE, 2017).

No que diz respeito a uma situacdo de emergéncia e catastrofe o seu impacto numa US é
catastrofico, ndo s6 pelo numero de vidas perdidas, mas também pelos elevados custos econé-
micos que dai advém. O EEEMC-PSC deve ser responsavel pela evacuacao e transporte da PSC
em seguranca, agindo em responsabilidade nos atos que pratica e delega, executando e gerindo
cuidados técnicos de alta complexidade (OE, 2017). Neste contexto, a qualidade em salde tra-
duz-se num elemento estratégico de modo a produzir alteragcdes profundas nos processos de
gestdo de recursos, com o0 objetivo de minimizar riscos e prevenir complicacdes (Rico, et al.,
2015).

Em contexto de UCI verifica-se que o processo de evacuacdo da PSC deve estar protoco-
lada através de PEI, sendo fortemente recomendado que seja um indicador de qualidade dos
servi¢os hospitalares (Palacios, et al. 2010; Rico, et al., 2015). Para tal, os PEI devem ser testa-
dos, atualizados e alvo de auditoria, de modo a constituirem um indicador de qualidade para 0s
hospitais e servi¢os. Assim, os PEI devem ter descritos os conceitos gerais de atuagéo em situ-
acao de emergéncia e catastrofe e definir as intervenc@es a adotar, de modo a facilitar e melhorar
a prestacdo dos cuidados a PSC internada na UCI, num momento de crise.

A qualidade dos cuidados de salude reflete-se na pessoa e familia através de um ambiente

de satisfacdo e confianca (Neto, et al., 2023).

2.3 Seguranca do Doente

A qualidade e a seguranca nos cuidados de satde encontram-se intimamente interligados
(MS, 2015). Quando se prestam cuidados de salude de elevada qualidade esta implicita uma
maior seguranca nos cuidados. A seguranca do doente surge como um elemento articulador das
diferentes dimens6es da qualidade em salde e apresenta-se como a base de construcao das di-

mensoOes da qualidade (Romero, et al., 2018).
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Romero, et al., (2018), cita a OMS para definir o conceito de seguranca do doente como
“(...) a auséncia ou redugdo, a um nivel minimo aceitavel, do risco de sofrer danos desnecessa-
rios no curso dos cuidados de satde” (p. 335).

Sendo a seguranca do doente um tema cada vez mais pertinente e atual, a OMS solicitou
aos paises-membros que dessem especial atencao a este tema com o objetivo de reduzir aciden-
tes e o risco de erro nos sistemas de saude (Romero, et al., 2018).

Em Portugal, o direito a protecdo da saude, publicado no artigo 64° da Constituicdo da
Republica, é definido como um direito social e fundamental. A Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n°95/2019 de 4 de setembro, na Base 2, refere que todas as pessoas tém direito a aceder
aos cuidados de satde adequados a sua situagdo, com prontiddo e em tempo clinicamente acei-
tavel, de forma digna e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, assegurando
praticas de qualidade e seguranca nos cuidados (Assembleia da Republica [AR], 2019).

A ocorréncia de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados de satde é uma realidade
atual que necessita da implementacdo de estratégias que venham reduzir estes incidentes e que
conduza a ganhos em saude (MS, 2021). Como tal, “a promogdo da seguranga do doente requer
um esforco coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao punitiva e
de melhoria continua” (MS,2021, p. 96).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2021-2026 tem como objetivo
promover a seguranca da prestacdo de cuidados e é suportado por cinco pilares, onde sao defi-
nidos objetivos estratégicos para a sua implementacdo: a cultura de seguranca, a lideranca e
governagdo, a comunicagdo, a prevencdo e gestao de incidentes e, por ultimo, as praticas segu-
ras em ambientes seguros (MS, 2021).

“A protecdo da seguranga dos seus cidaddos € o primeiro dever de todos os Estados € a
responsabilidade pela prevencéo, preparacao e resposta em caso de catastrofe cabe, em primeiro
lugar, aos governos nacionais” (EUR-Lex, 2010, p.4).

Observa-se, assim, a real importancia do PEI devidamente atualizado e personalizado aos
diferentes contextos clinicos, uma vez que as situacfes de emergéncia e catastrofe, por si so,
implicam elevados riscos para os profissionais e pessoas, onde a seguranca se encontra exposta
a grandes riscos. Deste modo, se existirem procedimentos protocolados para estas situacoes,
onde a equipa multidisciplinar saiba como agir, o risco existente encontra-se diminuido e a
seguranca do doente pode ser mantida. No entanto, é importante referir que, nestas situacdes e
mesmo com procedimentos de atuacdo protocolados e equipas multidisciplinares bem forma-

das, a magnitude e dimenséo da situacéo de emergéncia pode interferir na seguranca do doente.
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E importante também referir que, o erro pode acontecer nas equipas multidisciplinares,
uma vez que sdo formadas por pessoas sujeitas a sua condi¢cdo humana. Apesar disso, € impor-
tante ter em conta as obrigacdes éticas em torno da prevencao do erro e da promocéo da segu-
ranca do doente, em qualquer contexto e situacao, refor¢cando assim a relacéo de confianc¢a da
pessoa atendida nas instituicGes de salde.

Em contexto de evacuacdo de uma UCI, o objetivo principal deste procedimento relaciona-
se com o transporte da PSC eficaz e seguro, de uma zona onde a sua seguranca esta ameacada,
para uma zona onde podera receber o mesmo nivel de cuidados que necessita e esteja garantida

a Sua seguranca.

2.4 Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos

A enfermagem, enquanto disciplina tedrica e préatica, tem vindo a desenvolver-se de ma-
neira a definir e uniformizar conceitos que vao contribuindo para uma pratica profissional de
maior exceléncia. Para tal, as teorias de enfermagem vem fundamentar a pratica, permitindo
também compreender, organizar e analisar os dados da pessoa. Assim, as teorias de enferma-
gem permitem organizar os processos de tomada de decisdo do enfermeiro, que se traduzem
nas intervencdes, planeamento, tratamento e avaliagdo dos resultados obtidos.

“As teorias sao as estruturas de organizagao para a ciéncia de enfermagem e as abordagens
substantivas para cuidados de enfermagem. Elas fornecem estruturas de pensamento critico
para orientar o raciocinio clinico e a resolugdo de problemas” (Potter, P., Perry, A., Stockert,
P., Hall, A., 2013, p.50). Como tal, as teorias sdo aplicadas ao processo de enfermagem que é
considerado um processo sistematico, permitindo identificar as necessidades especificas de
cada pessoa em contexto clinico, e prestar os cuidados de enfermagem adequados as necessi-
dades identificadas (Potter, et al., 2013).

No que diz respeito ao processo de aquisi¢do de competéncias, desenvolvimento do PIM e
toda a elaboracdo do presente Relatério Final, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agu-
dos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphane Stannard, foi utilizada como
base de fundamentagéo teorica de todos 0s processos desenvolvidos.

Patricia Benner € uma tedrica de enfermagem conhecida pelo desenvolvimento de concei-
tos relativos ao desenvolvimento de competéncias de enfermagem. Para Benner (2001), o cui-

dado é compreendido como uma pratica que vai além do sentimento e conjunto de atitudes, mas
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que se traduz em exceléncia quando sdo tidas em conta as experiéncias anteriores e sdo funda-
mentadas com a melhor evidéncia cientifica.

Na obra de Benner, De Iniciado a Perito (2001), a autora defende que as competéncias de
exceléncia no cuidar sdo adquiridas através de uma aprendizagem experiencial, ao longo do
tempo de exercicio profissional, onde o enfermeiro passa por cinco niveis de competéncias:
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. O enfermeiro perito “(...) tem
uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreende direta-
mente o problema sem se perder num largo leque de solucgdes e diagnosticos estéreis” (Benner,
2001, p.58). Assim, pode dizer-se que o enfermeiro perito apresenta um dominio sobre a pratica
clinica, alicercado na sua formagdo tedrica em conjunto com a sua experiéncia. No que diz
respeito a enfermagem, Benner (2001) refere que a pratica em enfermagem desenvolve-se num
processo continuo, atraves da aprendizagem experiencial que se estende ao contexto dos cuida-
dos de enfermagem e necessita de atualizagcdo constante.

A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos surge da extensao da teoria
De Iniciado a Perito que vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado a PSC (Benner, et al.,
2011). Para as referidas autoras, a sabedoria clinica “(...) surge quando os enfermeiros se tor-
nam conhecedores apaixonados e transformam a compreenséo e o conhecimento em sabedoria
clinica” (Benner, et al., 2011, p. 11). Constata-Se, assim, o cerne do comportamento ético e
moral dos enfermeiros que define a exceléncia da enfermagem (Benner, et al., 2011).

Esta teoria nasce de um estudo alicer¢ado na pratica de enfermagem nos cuidados a PSC,
com o objetivo de delinear conhecimentos da pratica especializada, descrever a aquisicdo de
habilidades a PSC, identificar estratégias para o desenvolvimento da préatica especializada e
identificar obstaculos institucionais e de recursos ao desenvolvimento do conhecimento espe-
cializado (Benner, et al. 2011).

“Qualquer pratica complexa depende tanto da aquisi¢ao extensiva de conhecimento, quanto
do uso do conhecimento na pratica” (Benner, et al. 2011, p. 2). Para estas autoras, s assim é
possivel desenvolver competéncias de enfermagem em cuidados agudos e criticos (Benner, et
al. 2011).

No inicio da sua obra, Benner, et al. (2011) comecam por distinguir conceitos diferentes:
o conhecimento tedrico e o conhecimento pratico. O conhecimento préatico, que ela define como
“know-how”, deve ser fundamentado com base na evidéncia cientifica e assim desenvolvido
através da experiéncia clinica adquirida na pratica.

Benner et al. (2011) considera que o exercicio da préatica profissional de enfermagem em

contexto de cuidados intensivos € intelectual e desafiante, uma vez que requer intervencées
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rapidas para situacdes de risco de vida e onde h& pouca margem para o erro. Deste modo, 0
desenvolvimento da pratica em cuidados agudos e intensivos implica um pensamento em acao
e sob pressdo.

Os enfermeiros de cuidados intensivos gerem uma enorme quantidade de dados continuos
da PSC, ajustam as terapias e terapéuticas em relacdo aos dados apresentados e, em simultaneo,
prestam cuidados de enfermagem essenciais. A previsao clinica permite ao enfermeiro organi-
zar ambientes complexos e certificar-se que 0s recursos necessarios a eventuais problemas estao
disponiveis e acessiveis. O pensamento antecipado e o reconhecimento de riscos permitem ao
enfermeiro preparar-se e preparar o ambiente de modo a ter respostas imediatas e a evitar com-
plicacbes face a determinadas situagdes. Verifica-se também a importancia da perspicécia e
rapidez no reconhecimento de situacGes de mudanca que impliquem intervengdes rapidas em
momentos criticos (Benner, et al.,2011).

As autoras consideram também que, para se atingir o nivel de perito, com julgamento cli-
nico adequado e uma pratica reflexiva em cuidados criticos, torna-se essencial a demonstracédo
de nove habilidades de como ser e pensar como enfermeiro, sendo elas: a capacidade em esta-
belecer prioridades; a aquisicdo de conhecimentos e a sua aplicacdo préatica; a capacidade de
raciocinio face a mudanca; o conhecimento especializado; a capacidade de resposta face a situ-
acao da PSC; a responsabilidade de influenciar uma situagéo, incluindo na tomada de deciséo;
a perspicacia na relacao interpessoal com a PSC; a integracao de principios éticos em toda a
pratica clinica; e, por fim, a capacidade de se colocar na situacdo do doente (Benner, et al.
2011).

Os processos subjacentes ao julgamento clinico e a tomada de decisdo permitem ao enfer-
meiro, com precisao requintada e profunda, descrever habitos de pensamento, através de dois
habitos de pensamento em acdo e nove dominios da préatica de enfermagem. Os habitos de pen-
samento em acéo referem-se a estilos de préatica, pensamento e agao que constituem abordagens
tipicas dirigidas, sendo eles a compreensdo clinica, que implica a identificacdo e resolugédo de
problemas clinicos, e a premeditacdo clinica, na medida em que o enfermeiro deve antecipar e
prevenir possiveis problemas. A previsdo clinica permite ao enfermeiro organizar ambientes
complexos e certificar-se que 0s recursos necessarios a eventuais problemas estdo disponiveis
e acessiveis (Benner, et al.,2011).

No que diz respeito aos dominios definidos na teoria de Benner et al. (2011), verifica-se
que surgem de modo a definir competéncias com intuitos, funcgdes e significados na pratica dos

cuidados criticos de enfermagem. Os nove dominios descritos por Benner, et al. (2011) s&o:
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1. Diagnostico e gestao de funcdes fisiologicas da PSC, através de:

e Diagnostico e gestdo de situagdes de emergéncia e risco de vida (crise, reanimacao);

e Diagndstico, monitorizagdo, titulacao e intervencdo contiguas em PSC instaveis, preve-
nindo uma situacdo de crise e mantendo estabilidade das funcdes vitais e estabilidade fisiolo-
gica;

¢ Diagndstico, monitorizacdo, prevencado e gestdo das flutuacdes das funcdes vitais, ndo
emergentes, das funcdes fisiologicas;

e Coordenacao e gestdo de intervengdes maltiplas e imediatas;

e Ensino e assisténcia a PSC no desmame de tecnologias de suporte avancado de vida
(Benner, etal.,2011, p. 88).

Deste modo, o primeiro dominio definido por Benner, et al., (2011) refere que o enfermeiro
deve diagnosticar rapidamente a situacdo de emergéncia, a0 mesmo tempo que intervém de
forma rapida e eficaz, dando resposta atempada a situacdo de urgéncia, garantindo o controlo

das funcdes fisiologicas da PSC.

2. O Know-how competente de gestdo de uma crise, através de:

¢ Criacdo de um ambiente para a gestao da crise;

¢ Gestdo sequencial da logistica de multiplas terapias na resposta a uma crise;

e Lideranca e gestdo da situagdo clinica da PSC quando o médico esta presente;

e Lideranca da situacgdo clinica da PSC quando o médico esta ausente;

e Reconhecimento do talento e destreza médica, encaminhando-os para a resolucdo de
uma situacdo especifica;

¢ Gestdo do ambiente emocional e do clima social (Benner, etal., 2011, p.170).

No segundo dominio, as autoras reconhecem a importancia da preparacdo do ambiente em
situacdo de emergéncia, através de uma lideranca da situacao eficaz, onde o enfermeiro deve
identificar precocemente a situacdo de emergéncia e ser autbnomo na tomada de decisédo, ge-
rindo o trabalho em equipa, mesmo quando a equipa médica ndo se encontra presente (Benner,
etal.,, 2011).

3. Promocgao de medidas de conforto a PSC, através de:
¢ Cuidar o corpo como fonte de conforto;

e Estimular, distrair e proporcionar descanso adequado, com o minimo de interrupcdes;
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e Diminuir o ambiente tecnoldgico;

e Promover o conforto através de conexao e relacionamento;

e Estar disponivel, sem ser intrusivo;

o Gerir as pressdes éticas no alivio da dor, sedacdo e medidas de conforto;

e Limitar o impacto de procedimentos dolorosos através de técnicas de relaxamento, vi-
sualizacéo e distracdo;

ePromover conforto através de momentos familiares e rotinas (Benner, et al., 2011,
p.220).

Este dominio surge logo apos a identificacdo da situacdo de emergéncia e execucdo das
intervencBes necessarias a situacdo de emergéncia. Assim, apds estabilizacdo da PSC, sdo ne-
cessarias as medidas de conforto, como o alivio da dor, promogéo do descanso adequado, redu-
cdo de estimulos associados a tecnologia presente no servico e permitir a presenca de familiares
significativos para a PSC. Estas medidas, tém importancia semelhante as descritas nos dominios

anteriores (Benner, et al.,2011).

4. Cuidado a familia da PSC, através de:
e Garantir a presenca da familia junto da PSC;
e Fornecer informacdes e apoio a familia;

e Promover o envolvimento da familia nos processos terapéuticos (Benner, et al., 2011,
p.268).

Para Benner, et al. (2011), a familia tem um papel bastante importante na recuperacao da
PSC. Assim, o enfermeiro deve proporcionar momentos de presenca fisica da familia junto da
PSC. Deve ainda informar a familia sobre a situagdo da PSC, cumprindo as normas éticas e
deontoldgicas, para que possa também ser envolvida no processo terapéutico e tomada de de-

cisdo (Benner, et al.,2011).

5. Prevencao de riscos associados ao avanco tecnoldgico, atraveés de:

e Realizar avaliacdes praticas de tecnologia;

e Desenvolver e utilizar préaticas seguras;

e Promover o uso eficaz e avaliar o desempenho dos dispositivos médicos (Benner, et al.,
2011, p. 302).
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A tecnologia € tdo utilizada em contexto de UCI que muitas vezes é dificil reconhecer as
terapias e dispositivos utilizados como tecnologia que tem impacto no conforto da PSC. Apesar
de serem fundamentais no tratamento e suporte da PSC, é importante reconhecé-los como tec-

nologia e ponderar o seu uso através da avaliacdo do risco-beneficio (Benner, et al.,2011).

6. Cuidados em Fim de Vida e tomada de deciséo, através de:

¢ Avaliar e organizar um nivel razoavel de cuidados no inicio do tratamento;

e Reconhecer e comunicar a transicdo de cuidados, principalmente de cuidados curativos
para cuidados paliativos;

e Planear e implementar cuidados paliativos adequados a PSC terminal e familia, aquando
da transi¢éo de cuidados curativos para paliativos;

eEncarar a morte (Benner, etal., 2011, p. 342).

Tal como o0 nome indica, a PSC encontra-se numa situacdo de gravidade importante que,
em alguns casos, a sua evolucgéo clinica ndo ocorre da melhor forma sendo, portanto, necessario
outro tipo de abordagem. A comunicacgéo aberta e o didlogo sdo cruciais para 0 bem-estar da
PSC. Por vezes, a evolucao clinica da PSC ndo corresponde as expetativas e, para tal, deve ser
escutada a vontade da mesma, familias e equipa multidisciplinar, para que as decisdes tomadas

sejam as mais adequadas, garantindo a dignidade da PSC e familia (Benner, et al., 2011).

7. Comunicacao da avaliacao clinica e melhoria do trabalho de equipa, através de:

e Comunicar as transi¢des clinicas;

e Comunicar mudancas inesperadas na trajetoria clinica;

e Mudar préticas e desenvolver novos conhecimentos clinicos;

¢ Desenvolver conhecimento clinico sobre intervengdes experimentais;

e Formar as equipas: desenvolver atencéo, habilidades e entre-ajuda (Benner, et al.2011,
p. 380).

A pratica baseada na evidéncia requer comunicagdo habil de informac@es clinicas tendo
em conta as preocupac0es praticas e éticas, no que diz respeito a tomadas de decisdo solidas. A
criagdo de um contexto comunicativo para a tomada de decisao de problemas criticos promove
uma coesao no trabalho de equipa e confiabilidade nas decisdes clinicas. Para uma comunica¢do
eficaz, Benner, et al., (2011) vem realcar a importancia do uso da metodologia ISBAR (I -
Identificacdo, S — Situacdo atual, B — (background) Antecedentes, A — Avaliagdo, R — Reco-

mendacdes).
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8. Seguranca do doente: monitorizagdo da qualidade, prevengao e gestdo do risco,

através de:

¢ Gerir e influenciar situa¢des com base no julgamento clinico;

e Melhorar a qualidade, monitorizagéo e gestéo do risco;

¢ Assegurar apoio mediante falhas eminentes ou reais;

e Formar as equipas se erros cometidos;

e Resolver situacGes de conflitos;

¢ Prevenir ocorréncia de erros, através da reparacao e restruturacao de sistemas;

o Aceitar falhas nas situac6es de trabalho onde s&o consideradas todas as probabilidades,
isto €, deixando o sistema falhar de modo a perceber-se que, uma prestacdo de cuidados apenas
com uso de tecnologia e sem cuidados de enfermagem adequados, ndo é seguro para a PSC
(Benner, etal., 2011, p. 411).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencdo do erro uma vez que Sao 0s pro-
fissionais que estdo mais proximos da PSC e sdo responsaveis pela vigilancia, monitorizacéo,
prevencdo e promocao da seguranca. Neste dominio, Benner, et al. (2011) vem realcar que uma
prestacdo de cuidados isenta de cuidados de enfermagem, mesmo com uso da tecnologia mais

avancada, ndo permite um cuidado seguro a PSC (Benner, et al., 2011).

9. O Know-how da lideranca clinica, moral e educacao e supervisao clinica, através
de:

e Promover o desenvolvimento clinico dos outros;

e Treinar 0s outros para a interpretagdo, previsdo e resposta as situa¢@es de transicdo da
PSC;

e Preencher lacunas no atendimento a PSC;

¢ Gerir conflitos com familiares irritados através de conexdo, controlo e compreensao;

e Preservar e promover relacionamentos de cooperagao entre a equipa;

¢ Transformar os sistemas de prestagcdo de cuidados (Benner, et al. 2011, p. 450).

No altimo dominio, Benner, et al. (2011) vem destacar as habilidades da lideranca relaci-

onal e clinica, que devem ser incorporadas por lideres clinicos especializados. Estes lideres
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facilitam o desenvolvimento de outras pessoas, ajudam-nas a aprender e compreender particu-
laridades de cada situacdo, levando-os a promover cuidados para a melhoria da estabilidade da
PSC, a articular uma perspetiva clinica e a aprimorar o0s seus julgamentos clinicos. Os lideres
clinicos mobilizam recursos e intervencgdes necessarias as situacdes que apresentam lacunas, de
modo a conseguir dar resposta as necessidades que surgem. Por ultimo, em situac6es de insta-
bilidade clinica, em que a evolucdo ndo parece favoravel, a PSC e familia pode experimentar
sentimentos de raiva e revolta, devido a momentos de extrema vulnerabilidade. Deve o lider
clinico mostrar-se colaborante com a PSC e familia, através do dialogo e da pratica colabora-
tiva.

Importa assim referir a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos como
um alicerce tedrico determinante no desenvolvimento do PIM, que abordou a PSC em situacao
de emergéncia e catastrofe na UCI. Os pressupostos desta teoria fundamentam a pratica avan-
cada do enfermeiro através da agdo rapida, eficaz e competente no cuidar da PSC, adquirida
pela natureza do conhecimento, julgamento clinico e pensamento em acdo. Benner, etal. (2011)
refere a importancia de uma pratica de enfermagem adquirida em contexto real, com as dificul-
dades e recursos inerentes a cada ambiente clinico.

Deste modo, o desenvolvimento do PIM permitiu delinear conhecimentos acerca da sua
tematica, descrever as habilidades da pratica de enfermagem, identificar dificuldades instituci-
onais e de recursos, articular o conhecimento dos profissionais com as intervencdes a adotar em
situacdo de emergéncia e catastrofe e, por ultimo, perceber a necessidade de formacao e simu-
lacdo, para uma melhoria continua da préatica de enfermagem na area da evacuacdo da PSC da
UCIP.
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3 PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

O PIM foi desenvolvido com base na metodologia de projeto com o objetivo de centrar-se
na resolucdo de um problema identificado que, através do seu processo de desenvolvimento
associado a investigacdo, permite adquirir competéncias necessarias para a sua concretizacao
real (Ruivo, Ferrito, C. & Nunes, L., 2010).

Ruivo, M., Ferrito, C. & Nunes, L. (2010) consideram que a metodologia de projeto con-
siste num “(...) conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto
da realidade social que permite prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo

fazer ao longo da realizacdo do projeto (...)” (p.4).

3.1 Contextualizacédo da Problematica

Tal como foi referido no capitulo da contextualizagcdo do ambiente clinico, a UCIP onde
foi realizado o EF foi alvo de uma restruturacdo do seu espaco fisico, de modo a poder aumentar
0 nimero de camas. Para isso, foi necessaria uma obra a nivel de espaco fisico e aumentar o
numero de elementos da equipa multidisciplinar, bem como equipamentos necessarios ao cui-
dado da PSC. Como estas novas alteragdes foram realizadas num curto espago de tempo, ndo
foi possivel atualizar plantas do servigo e muitos dos projetos pensados pela equipa, no que
respeita a melhoria continua da qualidade ficaram suspensos para que todo o empenho da
mesma se centrasse numa abordagem eficaz a PSC com SARS-CoV-2.

Um dos projetos que ficou pendente relaciona-se com as situacfes de emergéncia e catas-
trofe internas a UCIP, uma vez que ndo existe um plano de evacuacdo especifico deste servico
onde estejam descritas as intervencdes da equipa multidisciplinar, caso seja necessario evacuar

total ou parcialmente a UCIP.
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Analisando os documentos disponiveis na pasta de Emergéncia e Catastrofe da intranet do
website do hospital podemos encontrar o Plano de Emergéncia Interno que remete a dezembro
do ano 2009, concluindo-se desde logo que se encontra bastante desatualizado. Apoés a leitura
deste plano de emergéncia comeca-se por identificar a misséo do préprio plano, que se relaciona
com a defini¢do da estrutura organizativa dos recursos humanos e materiais existentes, bem
como a descricdo de procedimentos de gestdo de emergéncia, de modo a preservar a integridade
fisica das pessoas, operacionais, ambiente e patrimoénio. Verifica-se também que o edificio hos-
pitalar foi construido no ano de 1495, tendo sofrido muitas alteracdes do seu espaco fisico ao
longo dos anos, tentando dar resposta as exigéncias descritas na lei que visam as necessidades
de saude e seguranca das pessoas. Apesar disso, todas as suas alteragdes tém muitas limitacdes,
uma vez que a unidade hospitalar se encontra situada no centro da cidade, rodeado por trés
bairros habitacionais, onde o espaco fisico ndo consegue crescer. Como tal, em situacdo de
emergéncia, 0 acesso ao hospital também pode ficar afetado, bem como em caso de necessidade
de evacuacéo hospitalar.

Atendendo as instalagdes internas hospitalares, o PEI descreve o sistema de climatizacgéo e
ventilacdo, tal como o local de corte geral e individual, o uso de gas natural como fonte de
energia combustivel e as reservas de gasoleo existentes, distribuidas por 2 tambores de 200L
cada. Os gases medicinais utilizados nesta unidade hospitalar sdo o oxigénio, o ar respiravel e
0 protdxido de azoto. Observa-se entdo que, uma das reservas de oxigénio encontra-se junto de
um dos Pontos de Encontro existentes no PEI, traduzindo-se num risco acrescido em situacao
de incéndio ou explosdo, para as pessoas evacuadas para o referido local. Relativamente as vias
de evacuacdo verticais, o PEI apresenta as escadas internas como sendo ndo enclausuradas, por
apresentarem janela, no entanto estas situam-se em locais muito elevados, ndo permitindo uma
evacuacao facilitada, pelas mesmas e também ndo possuem sistemas de extracdo de fumos. Néo
se verifica a existéncia de escadas externas ao edificio. Os elevadores existentes ndo séo prote-
gidos, pelo que nédo séo considerados opgédo para a evacuacdo de doentes independentes, po-
dendo apenas ser utilizado por doentes dependentes, se ndo existir alternativa. A UCIP localiza-
se no piso 2 e, como tal, em necessidade de uma evacuagdo vertical, este procedimento encon-
tra-se muito dificultado, na medida em que os elevadores ndo podem ser utilizados, e sera ne-
cessario evacuar a PSC pelas escadas, necessitando de uma logistica de apoio externa ao hos-
pital (ex: macas de bombeiros) para a evacuacao, aumentando em muito o risco para a PSC e
pondo em causa a seguranca dos cuidados.

No que diz respeito a gestdo do risco, verifica-se que o trabalho que tem sido desenvolvido

pelos profissionais responsaveis da UCIP foi atualizado, através da identificacdo dos riscos, no
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ano de 2021, ja apos as obras de restruturacdo do servigo. Comecgando por analisar a estrutura
fisica do servico da UCIP, observamos que existe uma Unica porta de acesso ao servico, que
nédo vai de encontro ao recomendado pela ACSS (2024), que refere a importancia da existéncia
de duas ou mais saidas de emergéncia alternativas. A referida porta, serve de entrada e saida, e
é constituida por vidro com funcionamento automatico, que pode ser um elemento dificultador
em necessidade de evacuacdo rapida da PSC. Também se observa que no corredor de acesso a
UCIP se encontram bastantes cadeirdes, tornando as vias de evacuagdo mais reduzidas, no que
diz respeito ao espaco, podendo ser um obstaculo em situacao de evacuacao da PSC, em situa-
cdo de emergéncia ou catastrofe. Relativamente as areas da UCIP é recomendado que a zona
onde se encontram as PSC deve ter uma area inferior as restantes zonas (armazenamento, copa,
sujos), o que também ndo se verifica na presente UCIP. Além disso, a zona de armazenamento
de material clinico e equipamentos tem uma area reduzida face ao nimero de material existente,
observando-se também que se encontra armazenado em caixas de cartdo, sendo uma fonte de
risco acrescida em caso de incéndio.

Apesar da UCIP ter sofrido uma remodelacdo recente na sua estrutura fisica, observa-se
que o pavimento existente na area de internamento da PSC ja se encontra em mau estado de
conservacao, apresentando irregularidade na sua estrutura, sendo também um risco no momento
de evacuacgdo da PSC, por ndo se apresentar nivelado. Além disso, também se observam fios e
cabos elétricos a atravessar as vias de evacuacdo, protegidos por calhas técnicas, ndo permitindo
uma via de evacuacao totalmente desobstruida.

No que diz respeito ao material necessario a evacuacao total da UCIP, observa-se que o
numero de fontes de oxigénio portateis, ventiladores portateis e suporte de soros com capaci-
dade de fixacao de cassetes de seringas/bombas infusoras nao sdo suficientes, para garantir uma
evacuagao em seguranga com o mesmo nivel de cuidados.

Ap0s descrigdo da problematica é entdo necessario dar inicio ao PIM utilizando a metodo-

logia de projeto.

3.2 Diagnostico de Situacao

O diagndstico de situacdo surge como a primeira etapa da metodologia de projeto e tem
como finalidade identificar a problematica do estudo, descrevendo a realidade sobre a qual se

pretende intervir. Esta etapa deve descrever a necessidade do estudo, bem como as estratégias
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a desenvolver, tendo em conta 0s recursos humanos e materiais existentes, de modo a satisfazer
as necessidades identificadas. Para elaborar o diagnostico de situacdo € necessario recorrer a
instrumentos que identifiguem e validem os problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

No presente PIM foi utilizada a observacdo do contexto e das pessoas, realizadas duas en-
trevistas ndo estruturadas e efetuada uma analise SWOT. A observacédo do contexto e das pes-
soas € um método fiavel para validar os restantes instrumentos de diagndstico de situacdo. A
entrevista permite recolher informacdes, opinides e necessidades, bem como perceber a relagdo
das pessoas com o contexto em que se inserem. No que diz respeito a analise SWOT, esta é
uma das técnicas mais utilizadas no planeamento estratégico e centra-se na ordenacao das fra-
quezas, ameacas, forgas e oportunidades encontradas no contexto do estudo, permitindo con-
frontar os pontos positivos e negativos de determinada situacdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

No inicio do estagio, foi observado o contexto clinico e realizada uma entrevista ndo estru-
turada com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora, tendo como objetivo demonstrar
as areas de interesse a trabalhar, no que diz respeito ao PIM. Assim, inicialmente foi validada
a area da emergéncia e catastrofe como ponto de partida para o PIM. Posteriormente, foi reali-
zada nova entrevista ndo estruturada com o enfermeiro responsavel pela gestdo do risco da
UCIP, enfermeira gestora e enfermeira orientadora que constatam a auséncia de um Plano de
Emergéncia Interno da UCIP, em situacdo de emergéncia interna, e auséncia de normativa de
procedimento da equipa multidisciplinar em caso de necessidade de evacuagdo da PSC da
UCIP. Deste modo, apds contacto com o professor orientador foi validada a tematica para o
PIM: “Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Cri-
tica.”

Como ferramenta de diagnostico de situacdo foi entdo utilizado o método de analise
SWOT, construida através de tabela para melhor observacdo e confrontacdo dos pontos forte e

fracos da tematica escolhida:
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Tabela 1 - Anélise SWOT (Fonte: elaborado pelo autor)

Pontos Fortes — S

Pontos Fracos — W

Area de interesse pessoal;

Apoio na tematica pela enfermeira gestora, enfer-
meira orientadora e enfermeiro responsavel pela
gestdo do risco na UCIP;

Temaética que da resposta a uma das competéncias
especificas do EEEMC-PSC;

Equipa de enfermagem da UCIP jovem e motivada
para aquisi¢do de novos conhecimentos na area da
emergéncia e catastrofe;

Controlo de custos adicionais para a implementa-
¢do do PIM.

Auséncia de normativa de procedimento de evacu-
acdo da PSC da UCIP em situagdo de emergéncia
e catastrofe;

Desmotivacdo da equipa de enfermagem associ-
ada as relacOes interpessoais existentes entre a

equipa multidisciplinar.

Oportunidades — O

Ameagas - T

Recomendacdo da DGS na existéncia de um PEI
em todas as US;

Aquisicdo de Dossier da Qualidade em Emergén-
cia e Catastrofe para o servico UCIP, com diretri-
zes especificas, objetivas e simples no procedi-
mento de evacuacdo da PSC;

Melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
PSC na UCIP, no procedimento de evacuacdo em
situacdo de emergéncia e catastrofe;

Melhoria da seguranca para a PSC e equipa da
UCIP, em situacdo de evacuacdo por emergéncia
interna;

Equipa com défice de formacédo na area de emer-
géncia interna hospitalar;

Equipa com défice de informacgéo na &rea da catas-
trofe;

Auséncia de formagéo em evacuacdo da PSC in-
ternada em UCIP;

Desconhecimento de normas e orientacfes de pro-

cedimento em situacdo de emergéncia e catastrofe.

Demora na aprovacéo do PIM pelo CA;

Fraca adesdo da equipa multidisciplinar ao mo-
mento formativo e simulacéo;

Né&o continuidade do PIM pelainstitui¢do ao Plano

de Emergéncia Interno da UCIP.
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3.3 Definigao dos Objetivos

A definigcdo dos objetivos surge na segunda etapa da metodologia de projeto, com a finali-
dade antecipar a acdo a realizar e descrever os resultados que se pretendem alcancar, devendo
ser claros, concretos e precisos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), os objetivos gerais sao “(...) enunciados de intengdes
que descrevem os resultados esperados, ou seja, fornecem indicagdes acerca daquilo que o for-
mando devera ser capaz de fazer apds o seu percurso formativo” (p.18), e devem garantir obje-
tividade aos resultados esperados através de comportamentos observaveis.

No que diz respeito aos objetivos especificos, estes devem ser definidos como “(...) indi-
cadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu pro-
cesso formativo” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.18). Estas aptidoes a adquirir devem ser
passiveis de demonstrar e avaliar.

Deste modo, uma correta definicdo de objetivos, geral e especificos, permite delinear um
caminho de investigacao e evitar eventuais problemas no momento da avaliagéo.

Assim, tendo em conta a problematica do presente PIM, foram definidos os seguintes obje-

tivos geral e especificos:

Geral:
= Contribuir para os processos de melhoria continua da qualidade e da seguranca

da PSC em momentos de emergéncia e catastrofe.

Especificos:

= Validar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre a resposta em situacdo
de excecdo, garantindo a continuidade dos cuidados e seguranca da PSC e profissionais de sa-
ude;

= Construir fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP;

= Elaborar uma Norma de Procedimento de evacuacdo da PSC na UCIP, para pos-
terior proposta ao PEI da UCIP;

= Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situagdo de ex-
cecao através da formacdo em servico;

= Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situacao de excecéo

através da simulagdo “table on top”;
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= Construir instrumento de auditoria sobre a utilizacdo da Norma de Procedimento
de evacuacdo da PSC em situacdo de emergéncia e catastrofe;
= Divulgar a proposta de Norma de Procedimento através de uma comunicacao

cientifica do Servico de Gestdo da Formacéo e/ou em eventos especificos da especialidade.

3.4 Planeamento e Execucéo

O planeamento surge como a terceira fase da metodologia de projeto, onde é efetuado um
esboco do projeto e onde se descrevem o0s recursos necessarios ao desenvolvimento do mesmo.
Nesta fase definem-se e calendarizam-se as atividades a desenvolver através de um cronograma,
com o intuito de dar resposta aos objetivos definidos anteriormente (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

Deste modo, no inicio do EF foi construida uma proposta acerca do PIM (Apéndice I1) a
desenvolver na UCIP, que foi posteriormente validada pela enfermeira gestora, enfermeira ori-
entadora da UCIP e professor orientador. Apesar do presente PIM ndo necessitar de colher da-
dos de PSC ou elementos da equipa multidisciplinar, “a realizacdo de um trabalho académico
numa instituicdo tem de estar devidamente autorizado por quem tem a responsabilidade e re-
presentacdo da organizagdo” (Nunes, 2013, p.14). Foi entdo efetuado o pedido de autorizagao
ao CA hospitalar (Anexo 1) para implementacdo do PIM na UCIP, que obteve um parecer po-

sitivo da referida parte (Anexo I1).

Objetivo Especifico 1: Validar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre a res-
posta em situacdo de excecdo, garantindo a continuidade dos cuidados e seguranca da PSC e

profissionais de saude.

Estratégias de Intervencéo:

e Reunir com enfermeira gestora, enfermeira orientadora, enfermeiro interlocutor do risco
da UCIP e gestora do risco do hospital;

e [dentificar e validar a importancia da tematica como necessidade da UCIP;

e Efetuar pesquisa bibliografica baseada na evidéncia sobre a tematica;

e Efetuar uma reviséo integrativa da literatura;
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e Divulgar os resultados da melhor evidéncia cientifica disponivel sobre evacuacdo em

contexto de emergéncia e catastrofe.
Recursos necessarios: pesquisa bibliografica (bases de dados cientificos, normas, plano
de emergéncia interno do hospital), constituir grupo de trabalho com enfermeira gestora, en-

fermeira orientadora, enfermeiro interlocutor do risco da UCIP e gestora do risco do hospital.

Objetivo Especifico 2: Construir fluxograma de triagem da pessoa em situagao critica in-
ternada na UCIP.

Estratégias de Intervencéo:

¢ Pesquisa bibliografica sobre triagem em situacao de emergéncia e catastrofe em UCI;
¢ Definir os pontos sensiveis de atuacdo na evacuacao da PSC;

¢ Ordenar estratégias de atuacdo no momento de triagem da PSC em situacdo de emer-

géncia e catastrofe.

Objetivo Especifico 3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuagdo da PSC na UCIP,

para posterior proposta ao PEI da UCIP.

Estratégias de Intervencéo:

e Leitura do PEI e InstrucBes de Trabalho [IT] existentes no hospital onde se realiza o
PIM;

e Utilizar os resultados da melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel sobre
evacuacéo da PSC;

¢ Contruir a Norma de Procedimento na evacuacao da PSC da UCIP, para posterior pro-
posta a PEI da UCIP.

Objetivo Especifico 4: Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma

situacdo de excecao através da formacdo em servico.

Estratégias de Intervencéo:

e Realizar formagdo em servico com simulacdo, expondo a Norma de Procedimento de

atuacao;
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¢ Disponibilizar um referencial formativo sobre evacuacdo da PSC na UCIP para sessdes

futuras.

Objetivo Especifico 5: Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situa-

¢do de excecdo através da simulagdo “table on top”.

Estratégias de Intervencéo:

e Proporcionar momento formativo através de simulagdo “table on top”, de modo a pra-

ticar os conhecimentos transmitidos.

Objetivo Especifico 6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilizagdo da Norma de
Procedimento de evacuacdo da pessoa em situacdo critica em situacdo de emergéncia e catas-

trofe.

Estratégias de Intervencéo:

e Desenvolver instrumento de auditoria clinica de acordo com referenciais da qualidade

em saude;

e Utilizar instrumento de auditoria para validacdo da qualidade dos procedimentos da

equipa sobre evacuacao da PSC em situacao de emergéncia e catastrofe.

Objetivo Especifico 7: Divulgar a proposta de Norma de Procedimento através de uma

comunicagdo cientifica.

Estratégias de Intervencéo:

e Participacdo em Congresso/Jornadas relacionadas com a area de Enfermagem Médico-

Cirurgica - Pessoa em Situagao Critica.
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3.5 Avaliacéo e Divulgacao dos Resultados

A avaliagdo de um projeto deve ser um continuum ao longo da realizag&o de todas as suas
etapas. Apesar de ser um processo complexo, a fase de avaliacdo implica a contemplacdo de
varias vertentes de analise e reflexdo. Numa fase inicial, mais concretamente na fase de execu-
¢do, deve traduzir-se como um momento de reflexdo sobre o percurso desenvolvido até ao mo-
mento, permitindo verificar o trabalho elaborado, o grau de satisfacéo e a necessidade de ajustes
para dar resposta aos objetivos delineados inicialmente. Na fase final da metodologia de projeto,
a avalia¢do surge como elemento importante para a “(...) verifica¢do da consecug¢do dos obje-
tivos delineados”, observando se cada um foi atingido (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 26).

Assim, pode-se dizer que esta etapa iniciou-se aquando da escolha da tematica e titulo do
PIM, que apos varias entrevistas informais se foi afunilando o titulo final. Observou-se também
que, ao longo do desenvolvimento do PIM, foram sempre surgindo contributos e retificacGes
por parte da enfermeira orientadora, enfermeira gestora, enfermeiro responsavel da gestdo do
risco e professor orientador, de modo a seguir a linha orientadora definida pelos objetivos,
dando resposta a problematica da situacao.

Deste modo, seré feita uma avaliacdo individual de cada objetivo especifico definido:
Objetivo Especifico 1: Diagnosticar junto da equipa multidisciplinar a melhor resposta em
situacdo de excecdo, garantindo a continuidade dos cuidados e seguranca da PSC e profissionais

de salde.

Indicadores de avaliacdo:

Para a concretizacdo deste objetivo foi necessario reunir com os responsaveis da UCIP
(enfermeira gestora, enfermeiro responsavel pela gestao do risco e gestora do risco) de modo a
validar a importancia da tematica a desenvolver e identificando as dificuldades que poderiam
surgir no decorrer da realizagdo do PIM. Posteriormente, foi necessaria uma pesquisa da mais
recente evidéncia cientifica, da qual resultou a elaboracdo de uma revisdo sistematica da litera-
tura com o titulo “Evacuacdo da PSC em situacdo de Emergéncia/Catéastrofe numa UCI” (Apén-
dice I1I).
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Objetivo Especifico 2: Construir fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP.

Indicadores de avaliacdo:

Apresentacdo do fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP, aprovado pela enfer-
meira gestora, enfermeira orientadora e enfermeiro responsavel pelo risco.

E importante realcar que ja existia um fluxograma de triagem na UCIP que apresentava
algumas lacunas. Apds uma pesquisa baseada na evidéncia cientifica, o fluxograma de triagem

foi melhorado e foram corrigidas as lacunas existentes.

Objetivo Especifico 3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuagdo da pessoa em situ-

acao critica na UCIP, para posterior proposta ao Plano de Emergéncia Interno da UCIP.

Indicadores de avaliacdo:

Apresentacdo da Norma de Procedimento Interna: Evacuacdo de Pessoa em Situacao Cri-
tica da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em Situacdo de Emergéncia/Catéstrofe
Interna (Apéndice 1V), que serd proposta posteriormente a Plano de Emergéncia Interno da
UCIP, apds aprovacao pela enfermeira gestora, diretor clinico e enfermeiro responsavel pela
gestdo do risco.

A Norma de Procedimento Interna define conceitos gerais sobre evacuacgéo intra-hospita-
lar, identifica os riscos existentes na UCIP, define as funcGes de cada elemento da equipa mul-
tidisciplinar, fornece um fluxograma de triagem da PSC e um fluxograma de evacuacéo, bem
como identifica as vias de evacuacdo, zonas refugio e ativacdo do PEI do hospital. Na presente
norma de procedimento foi também descrito o material e equipamentos necessarios a evacuacao
da PSC e algumas recomendacdes para melhoria de uma resposta eficaz em situacéo de evacu-
acao da PSC. Por fim, é possivel encontrar as folhas de registo criadas para a triagem das PSC,
registos das intervencdes de enfermagem no procedimento de evacuacdo, bem como as dife-

rentes check-list de farmacos, equipamentos e material de transporte.
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Objetivo Especifico 4: Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma

situacdo de excecao através da formacgdo em servico.

Indicadores de avaliacdo:

Este objetivo foi atingido através da realizacdo de formagdo em servico, onde estiveram
presentes diferentes elementos da equipa multidisciplinar (diretor de servico, 2 médicos assis-
tentes, enfermeira gestora, 19 enfermeiros da UCIP, 7 assistentes operacionais e a secretaria de
unidade), correspondendo a 44% dos enfermeiros e 25% dos AO, que compdem a equipa mul-
tidisciplinar.

Na presente formacdo (Apéndice V), foram apresentados os objetivos da Norma de Proce-
dimento Interna, conceitos gerais associados ao processo de evacuacdo, procedimentos a adotar,
funcdes de cada elemento da equipa multidisciplinar, triagem da PSC e o fluxograma de eva-

cuacao.

Objetivo Especifico 5: Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situa-

¢do de excecdo através da simulagao “table on top”

Indicadores de avaliacdo:

Este objetivo foi atingido através da realizacdo de uma simulacdo “table on top” apos a
formacéo em servico, onde foi dada a conhecer a Norma de Procedimento Interna de evacuagéo
da PSC em contexto de emergéncia e catastrofe. Foram entéo criados trés grupos de trabalho,
todos constituidos por médico, enfermeiros e assistentes operacionais, e fornecidos casos con-
cretos de situacdes de emergéncia em que seria necessario evacuar parcial ou totalmente as PSC
internadas na UCIP (Apéndice VII). Posteriormente, cada grupo definiu as intervencdes neces-
sarias, adequando as funcdes de cada elemento da equipa multidisciplinar e, por ultimo, dois
elementos de cada grupo dirigiram-se ao cenario montado e executaram a evacuacao das PSC,
explicando os procedimentos adotados, com a ajuda de bonecos representando as PSC, equipa-
mentos e material necessario.

No final da apresentacdo dos diferentes casos foi feito um debriefing de cada caso, onde
foram expostas davidas e diferentes modos de proceder perante a mesma situacdo de emergén-

cia.
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Objetivo Especifico 6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilizagdo da Norma de

Procedimento Interna de evacuacdo da PSC em situacdo de emergéncia e catastrofe;

Indicadores de avaliacdo:

Apresentacdo de proposta final de trés grelhas de auditoria (Apéndice VIII), para avaliacao
do PEI da UCIP, préatica simulada e indicadores de processo e estrutura existentes no hospital,
aprovada e validada pelo enfermeiro gestor, enfermeiro responsavel pela gestdo do risco, en-

fermeira orientadora e professor orientador.

Objetivo Especifico 7: Divulgar a proposta de Norma de Procedimento Interna através de

uma comunicacao cientifica.

Indicadores de avaliacdo:

Participagéo e organizagdo do 1° Encontro Cientifico do Servico de Urgéncia do HSLE —
ULSAALE, E.P.E.: A Pessoa em Situacdo Critica: Seguranca nos Cuidados, que se ira realizar
no dia 18 de maio de 2024, e onde sera apresentada uma comunicacgao cientifica, sob a forma
de poster, com a tematica: Evacuacdo da PSC da UCIP, em Situacdo de Emergéncia e Catastrofe

(Apéndice IX e anexo IlI).
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4  ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo do Relatério Final serd efetuada uma descri¢do, andlise e reflexdo
critica acerca das diferentes competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo do Curso
de Mestrado em Enfermagem, mais direcionada a Unidade Curricular do Estagio Final. A refe-
rida andlise e reflexd@o sera dividida nos préximos subcapitulos, destacando as atividades de-
senvolvidas ao longo do EF realizado numa UCIP, onde foi desenvolvido o PIM. De modo a
sustentar a reflexdo acerca das diferentes competéncias adquiridas é necessario ter em conta
alguns documentos fundamentais, tais como o Regulamento de Competéncias Comuns do En-
fermeiro Especialista (OE, 2019b), o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista na area da PSC (OE, 2018) e as Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE,
2015), entre outros.

A Enfermagem é definida como

“(...) a profissdo que, na area da saide, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a salde, ajudando-0s a atingir a sua maxima capacidade funcional
tao rapidamente quanto possivel” (OE, 2015b, p.99)

Ao longo dos anos a enfermagem tem vindo a desenvolver-se como ciéncia e, como tal, o
enfermeiro, no decorrer do seu percurso profissional, deve adquirir competéncias de modo a
desenvolver uma habil préatica clinica e seguranga que melhore a sua tomada de decisdo. A
aquisicao de competéncias surge de um processo dindmico, fruto da experiéncia pessoal de cada
enfermeiro, que deve ter em conta as suas experiéncias, a melhor evidéncia cientifica e a analise
compreensiva das situagdes que lhes surgem no seu processo profissional, de modo a atingir o
nivel de perito (Benner, 2001).

O ICN (2019) define competéncia como uma medida individual de habilidades e conheci-
mentos aplicados que permitem a pessoa que a detém realizar o seu trabalho. As competéncias

devem conter um verbo de acao, observavel ou mensuravel, e um contexto.
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A aquisicédo e desenvolvimento de competéncias é referida na Lei de Bases da Saude, no
ponto 3, onde se descreve que “os profissionais de saude tém o direito a aceder a formagédo ¢ ao
aperfeicoamento profissional, tendo em conta a atividade prestada, com vista a permanente atu-
alizagdo de conhecimentos”(AR, 2019, p.169).

Também o Codigo Deontologico, no seu artigo 100° “Dos deveres deontologicos em geral”
refere que o enfermeiro deve “assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de acdes de qualificagdo profissional” (OE, 2015a, p.81).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] no seu artigo 9° refere a
importancia dos enfermeiros participarem e promoverem trabalhos de investigacdao que promo-
vam o progresso da enfermagem e da satde em geral (OE, 2015b).

Observa-se assim a necessidade de uma atualizacdo constante de conhecimentos que per-
mitam ao enfermeiro uma préatica de exceléncia e um crescimento das suas habilidades profis-
sionais nas diferentes dimensdes, conduzindo-o para a necessidade de formacao especializada,
onde se inserem competéncias especificas de cada especialidade.

A OE define como enfermeiro especialista o profissional a quem lhe ¢ reconhecida a “(...)
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019b, p.4744).

Assim, “o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que, ponderadas as necessidades do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os
contextos da vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao” (OE, 2019b, p.4745).

As competéncias de Mestre em Enfermagem encontram-se descritas no documento de pe-
dido de acreditacdo no novo ciclo de estudos, apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acredita-
¢do do Ensino Superior, enquadradas no Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de agosto (Universidade
de Evora [UE], 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), onde se define que o Mestre

em Enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecgéo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de Enfer-
magem baseada na evidéncia;

3.Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de situ-
acOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;
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4.Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
da vida;

5. Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersetoriais;

6. Realiza anélise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satide em geral
e da Enfermagem em particular;

7.Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area de
especialidade (UE, 2015, p. 27).

E importante referir que a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de
Benner, et al. (2011) serviu como linha orientadora no decorrer do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, no decorrer do EF, desenvolvimento do PIM e construcgéo
do Relatorio Final. O percurso efetuado durante estes meses vai de encontro aos postulados de
Benner (2001) onde se constata que a aprendizagem experiencial, em contexto de cenarios reais,
permite a evolugdo da pessoa nas suas diferentes fases: de iniciado a perito. No que diz respeito
a pratica especializada em contexto de cuidados agudos e criticos, Benner, et al. (2011) realca
a importancia de uma pratica de elevada complexidade, onde as competéncias especificas se
constroem da fundamentacéo tedrica e da pratica clinica, enquanto o julgamento clinico permite
uma gestdo de situacdes complexas e de grande instabilidade. Assim, é importante referir que
a préatica profissional alcangada nestes 8 anos de atividade profissional no SU e 6 anos de emer-
géncia pré-hospitalar, facilitaram e permitiram uma melhor e mais rapida aquisicdo de compe-
téncias em EMC a PSC.

4.1 Anédlise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de

Mestre em Enfermagem

Os cuidados de saude tém, atualmente, uma maior importancia acompanhada por uma exi-
génciatécnica e cientifica que abrange todos os profissionais de salde, onde também se inserem
os cuidados de enfermagem. A OE (OE, 2019b) verificou a necessidade de consolidar e unifor-
mizar procedimentos de modo a conferir maior objetividade e transparéncia na prestacdo dos
cuidados de enfermagem.

Como tal, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo entendidas como
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“(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, in-
dependentemente 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 &m-
bito da formagio, investigagdo e assessoria” (OE, 2019b, p.4744).

As referidas competéncias comuns foram organizadas segundo quatro dominios de com-
peténcia que se relacionam com a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria con-
tinua da qualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019D).

Com o objetivo de adquirir as competéncias comuns do EEEMC-PSC, foram colocadas em
pratica diversas estratégias e intervencdes durante o periodo de realizacdo do EF que de seguida

serdo descritas e analisadas individualmente.

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica 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 (OE, 2019b).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacGes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, pro-

fissionais e sociais (UE, 2015).

O dominio descrito anteriormente remete para as praticas de enfermagem executadas com
base nos Direitos Humanos, principios éticos e deontoldgicos relacionados com a profissao. E
entdo importante realcar os contetdos abordados na Unidade Curricular [UC] Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem, onde foram revistos os documentos que regem e regulam a
profissdo. Um desses documentos legais denomina-se “Deontologia Profissional de Enferma-

gem” e surge integrado no Estatuto da OE, publicado em 1998, atualizado pela Lei n.°156/2015
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de 16 de setembro, descrito no capitulo VI, nos artigos 95° ao 113°. “A Deontologia de Enfer-
magem constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentacéo para o agir profissional
do enfermeiro” (OE, 2015a, p.9) que se aplica a todos os enfermeiros membros da OE, e orienta
e fundamenta as decisdes e atos dos mesmos (OE, 2015a).

O REPE surge como um documento que clarifica conceitos, caracteriza cuidados de enfer-
magem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados, definindo respon-
sabilidades, bem como os direitos e deveres dos enfermeiros, de modo a ndo existirem equivo-
cos entre profissionais de saude e populagéo acerca do seu exercicio profissional (OE, 2015b).
No ponto 1, do Artigo 8°, o REPE descreve que os enfermeiros “(...) deverao adotar uma con-
duta responsavel e ética e atuar pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadao”
(OE, 2015b, p.101-102). Assim, os documentos supracitados permitem ao enfermeiro nortear
a sua pratica, fundamentando os processos de tomada de decisdo e uma prestagdo de cuidados
de exceléncia.

Verifica-se entdo que a revisdo e anélise aprofundada destes documentos permitiu aprimo-
rar conceitos de modo a saber agir nos diversos contextos clinicos de abordagem a PSC, que se
tornam fundamentais na pratica diaria, permitindo uma prestacdao de cuidados mais segura e
assertiva. Embora estes documentos ja fossem conhecidos, a sua revisdo permitiu relembrar os
principios em que se processa o0 exercicio de enfermagem, agora mais direcionado para a abor-
dagem a PSC.

Benner, et al. (2011) realcam a importancia dos deveres éticos inseridos na préatica de en-
fermagem, bem como a pratica baseada na evidéncia cientifica, de modo que em conjunto se
possam oferecer os melhores cuidados a PSC.

As situacbes complexas necessitam de tomadas de decisdo répidas, onde a presenca das
questdes éticas e legais permitam ao enfermeiro uma resposta baseada na defesa da liberdade e
da dignidade humana, tanto para a PSC como para o enfermeiro (OE, 2015a).

“O respeito pela dignidade humana ¢ um valor auténomo e especifico inerente aos seres
humanos” (OE, 2015a, p.38), que também se encontra consagrado no Artigo 1° da Constitui¢ao
da Republica e no Cddigo Deontologico do Enfermeiro, no Artigo 78°.

No que diz respeito ao EF realizado numa UCIP constatou-se que, para manter e/ou subs-
tituir as fungdes vitais da PSC sdo necessarios dispositivos médicos, equipamentos altamente
tecnoldgicos e procedimentos de elevada exigéncia. O que se observa, por vezes, é que grande
parte da atencdo das equipas multidisciplinares centra-se na gestao destes fatores e as questoes
éticas ficam descuidadas, principalmente quando a PSC se encontra sob ventilagdo mecanica

invasiva, terapéutica sedativa ou outras situacdes clinicas em que néo se encontra capaz de fazer
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parte do processo de tomada de decisdo. Nestas situacdes observa-se que o principio da auto-
nomia nao é incluido no processo de cuidados, uma vez que é entendido como a liberdade de
escolha em relacdo aos proprios planos de vida (OE, 2015a). No entanto, ao longo do EF, pro-
curou-se prestar cuidados de enfermagem a PSC tendo em conta o Artigo 99° da Deontologia
Profissional de Enfermagem, onde é referido que ““as intervengdes de Enfermagem séo realiza-
das com a preocupacéo da defesa e da dignidade da pessoa humana e do Enfermeiro” (OE,
2015z, p. 80). Tendo em conta também a alinea ¢ do Artigo 109°, o enfermeiro deve “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a, p.86).
Além do referido, observa-se que a PSC internada em UCI apresenta grande vulnerabilidade,
sendo ainda mais importante ter em conta os principios éticos da beneficéncia, através de cui-
dados prestados com o objetivo de ajudar o outro; da ndo-maleficéncia, de modo a ndo prejudi-
car a pessoa intencionalmente; e da justica, prestando cuidados equitativos necessarios a cada
pessoa (OE, 2015a). Durante o EF foi necessario ter presente estes principios uma vez que a
PSC, na maioria das situac@es, ndo esta capaz para decidir sobre a sua situacéo, garantindo uma
prestacdo de cuidados holistica no respeito pela intimidade e confidencialidade a que a PSC
tem direito.

O espaco fisico da UCIP apresenta-se como um openspace onde se observam diretamente
as 8 camas, tornando-se pouco acolhedor e oferecendo pouca privacidade a PSC. Também se
observa que as PSC internadas estdo despojadas de roupa e valores, cobertas apenas com lencol,
para que uma abordagem emergente possa ser rapida e sem obstaculos. Deste modo, foi neces-
sario redobrar os cuidados no que diz respeito a privacidade da PSC, através do uso de cortinas,
assegurando o respeito pela intimidade da PSC.

O dever do sigilo é suportado pelo Artigo 85° da Deontologia Profissional de Enfermagem,
onde o enfermeiro é obrigado a guardar segredo profissional sobre tudo o que toma conheci-
mento no decorrer da sua pratica. Toda a informacéao produzida resultante das intervencgdes de
enfermagem, remete para o conceito de segredo e, em paralelo, para o direito de privacidade e
confidencialidade. Durante o EF, a informacdo da PSC partilhada entre a equipa foi apenas a
necessaria e relevante a continuacdo da prestacao de cuidados, tal como menciona a alinea b)
do Artigo 85° onde refere que o enfermeiro deve apenas “partilhar a informagao pertinente s6
com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o
bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como 0s seus
direitos” (OE, 2015a, p.78). Intimamente ligado ao dever de sigilo encontra-se o direito a in-

formacao, descrito no Artigo 84° da Deontologia Profissional de Enfermagem. A pessoa tem
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direito a sua informacéo clinica, na medida em que deseje, de modo a poder decidir sobre si.
Em situacdo critica, por vezes, a pessoa ndo tem condicGes clinicas que lhe permitam tomar
essas decisdes. Nestas situacdes, as informacGes devem ser fornecidas a pessoa identificada
pela PSC ou tutor legal, apenas no que diz respeito a decisdes do processo de cuidados. Na
UCIP onde se realizou o EF, as informac@es da PSC sdo apenas fornecidas ao familiar de refe-
réncia identificado no momento do acolhimento/chegada da PSC, e transmitidas pessoalmente
no momento da visita, garantindo que a informacéo é transmitida a pessoa de referéncia. As
informagdes via telefone ndo acontecem de maneira alguma. Em varios momentos do EF, a
comunicacdo com a PSC e familia foi sempre privilegiada, exceto nas situacdes que as condi-
¢Oes clinicas da pessoa ndo o permitissem. Em diversas situac6es, foram pedidas informagdes
por parte dos familiares. Apos ser garantida a identificacdo do familiar de referéncia sdo apenas
transmitidas informacdes sobre os cuidados de enfermagem, presencialmente, tal como refere
0 Artigo 84° , Dever de Informar, onde o enfermeiro assume o dever de “(...) informar o indi-
viduo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015a, p.73).

Torna-se também importante referir que durante o EF houve oportunidade em participar
em processos de tomadas de decisdo, juntamente com a restante equipa multidisciplinar, per-
mitindo refletir, em conjunto com a enfermeira orientadora, acerca das decisdes tomadas. Como
por exemplo, necessidade de colocacdo de sonda de incontinéncia fecal [SIF] por fezes liquidas
abundantes, realizacdo de pensos com material apropriado ao tipo de lesdo e inicio de levante
da PSC.

No que diz respeito a abordagem ética no fim de vida, pode-se dizer que, na UCIP, é per-
mitida a presenca de pessoa significativa & PSC neste momento. Habitualmente, se a pessoa
significativa ndo esta presente, 0 médico responsavel contacta-a por telefone para se dirigir ao
servico e permitindo a sua presenca neste momento. Ha que salientar também que, em varias
situacOes, se presenciou a decisdo de ndo reanimar, tendo sido instituidas medidas de promocao
do conforto e alivio do sofrimento da PSC. Deste modo, estas decisGes sdo comunicadas e va-
lidadas em conjunto com a familia, de forma a confortar e preparar a mesma para 0 que possa
ocorrer posteriormente. Na UCIP foi criada uma sala de acolhimento para a transmissao de
informacdes a familia que se apresenta como um espago acolhedor e tranquilo, onde a familia
pode estar durante o tempo que necessite para assimilar informacdes dificeis.

Salienta-se também que surgiram situacdes em que se observou o prolongamento da vida
humana, uma vez que os diagndsticos médicos se apresentavam como irreversiveis, mas que,

no entanto, foi continuado um investimento terapéutico na manutencao da vida da PSC. Estas
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situagdes foram discutidas com a enfermeira orientadora, tendo sido momento de reflexdo para
ambas.

Por ultimo, o PIM foi desenvolvido com base na seguranc¢a da PSC e na melhoria da qua-
lidade, onde se procura a exceléncia do exercicio, evidenciado no Artigo 88°, na alinea d), que
refere que o enfermeiro deve “(...) assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as condigdes
de trabalho que permitam exercer a profissdéo com dignidade e autonomia, comunicando, atra-
vés das vias competentes, as deficiéncias que prejudiqguem a qualidade dos cuidados” (OE,
2015a, p.91). Além disso, o PIM “(...) procura adequar as normas de qualidade dos cuidados
as necessidades concretas da pessoa” (OE, 2015a, p.91), através de uma norma de procedi-
mento, em contexto de emergéncia e catéstrofe interna ao servico, com necessidade de evacu-
acao total ou parcial do mesma, mantendo o nivel de cuidados a PSC. O desenvolvido do PIM
na UCIP foi alvo de parecer positivo por parte a Enfermeira Gestora e Diretor de Servico, bem
como do CA do respetivo hospital (Anexo Il). Em simultaneo, foi submetido um resumo do
PIM ao Instituto de Ensino Superior, tendo tido também parecer positivo, tal como do professor
orientador.

Assim sendo, verifica-se que as competéncias comuns relacionadas com o dominio da res-
ponsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competéncia de mestre enunciada, foram
atingidas, uma vez que foram melhorados os conhecimentos ético-deontoldgicos na avaliagéo

das melhores préticas de cuidados, tendo em conta as escolhas da PSC.

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-

cas institucionais na area da governacéo clinica;

B2 - Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b).
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e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersetoriais (UE, 2015).

O enfermeiro especialista deve ser proativo na concecdo, lideranga e promocao de projetos
na area da melhoria continua. Apesar de a OE (2001) assumir que a qualidade em salde é tarefa
multiprofissional, o enfermeiro deve ter em conta os riscos associados a prestacao de cuidados
e, como tal, garantir o cumprimento das melhores praticas clinicas, atuando nos processos de
melhoria continua e seguranca da pessoa, tendo em conta a satisfagdo da mesma, a promogéo
da salde, a prevencdo de complica¢des, 0 bem-estar e o0 autocuidado, a readaptacdo funcional
e a organizagéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Assim, o papel do enfermeiro nesta
arearelaciona-se coma “(...) avaliagdo das praticas e, em fun¢do dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua” (OE, 2019b, p.
4747).,

Para melhor analisar as competéncias descritas anteriormente foi necessario recorrer aos
conteudos abordados nas UC de Politicas e Modelos de Saude, bem como de Gestdo em Saude
e Governagdo Clinica, onde foram analisados diversos documentos como os Padrfes de Quali-
dade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Espe-
cializados em Enfermagem a PSC (OE, 2015c), o Plano Nacional para a Seguranca do Doente
2021-2026 (MS, 2021) e a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2015-2020 (MS,
2015). No que diz respeito a busca da melhor evidéncia cientifica como alicerce da préatica
baseada na evidéncia, é também importante mencionar as ferramentas adquiridas nesta area
pela UC de Investigacdo em Enfermagem.

A qualidade em satude ¢ definida como “(...) a prestacao de cuidados acessiveis e equitati-
vos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesdo e satisfagdo do cidadao (...)”(MS, 2015, p. 13551), pressupondo a adequacéo dos cui-
dados as necessidades e expetativas do mesmo. A seguranca esta intimamente ligada a quali-
dade em saude, na medida em que permite assegurar a confianca das pessoas na utilizagdo dos
sistemas de salde.

“A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados ¢ uma realidade

dos sistemas de satde modernos” (MS, 2021, p.96). Como tal, o PNSD 2021-2026, vem realcar
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a importancia da implementacéo de politicas e estratégias que diminuam a ocorréncia de inci-
dentes, uma vez que, grande parte deles, podem ser evitados. Assim, a sua prevencéo traduz-se
em ganhos em satde (MS,2021, p. 96).

Em contexto de UCI observa-se um ambiente altamente tecnologico e, devido a complexi-
dade dos cuidados e utilizacdo de equipamentos tdo diferenciados e especificos, torna-se fun-
damental a existéncia de tempo de reflexdo sobre a pratica, através de objetivos e estratégias
bem delineados, tal como evidenciam os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001).

Deste modo, ao longo do EF na UCIP foi necessario ler sobre as normas e protocolos ja
implementados sobre as diversas areas. Foi entdo realizada uma reunido informal com a enfer-
meira orientadora e o enfermeiro responsavel pela gestdo do risco, onde se verificou-se a exis-
téncia de varios projetos de melhoria continua, ja descritos anteriormente, sendo possivel es-
tuda-los de maneira a colocar em préatica as normativas existentes, como por exemplo, o proto-
colo de insulina em PSC sob alimentagdo entérica continua. E importante também referir que,
no percurso do EF, foi possivel conhecer e manusear os diversos equipamentos tecnologicos
existentes na UCIP, no cuidado a PSC, verificando que sdo uma mais-valia nos processos tera-
péuticos, bem como na vigilancia hemodinamica da PSC. No entanto, foi também importante
refletir acerca dos possiveis riscos associados a este tipo de equipamento, de modo a prevenir
e estar atento as possiveis complica¢fes associadas ao uso dos mesmos.

Aquando da prestacdo de cuidados a PSC, foi possivel proceder a administracdo de com-
ponentes sanguineos onde, na UCIP, é utilizado um aplicativo com sistema de picking, que
permite a correta e continua identificacdo da PSC, através de uma pulseira especifica, que per-
mite também a correta e precisa identificacdo do componente sanguineo, minimizando o risco
de erro na sua administracéo.

No &mbito da promocdo de um ambiente seguro, observou-se a existéncia de uma pulseira
para correta e continua identificacdo da PSC e da existéncia de material individualizado na
unidade da PSC. Também se observou a existéncia do sistema informatico para registos indivi-
dualizados BSimple Patiente Care e uma folha de passagem de turno adaptada a préatica de
enfermagem na UCIP, que vai de encontro a metodologia ISBAR permitindo uma passagem de
informacao uniforme, clara e precisa a toda a equipa de enfermagem.

No que diz respeito ao controlo de infecdo, foi necessario reunir informalmente com a en-
fermeira orientadora e o enfermeiro elo de ligagdo com o Grupo de Coordenacdo Local do

Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcias aos Antimicrobianos [GCL-
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PPCIRA], de modo a conhecer as normas utilizadas na UCIP. Relativamente as Infegfes Asso-
ciadas aos Cuidados de Saude [IACS], onde estdo inseridos os feixes de intervencdo da DGS,
verifica-se que estes ja se encontram contemplados no sistema de registos de enfermagem
BSimple Patiente Care, permitindo a toda a equipa prestar cuidados de enfermagem, registar e
avaliar o seu trabalho relacionado com esta area. Deste modo, foi possivel também adequar a
pratica realizada, tendo em conta os programas de melhoria continua existentes, garantindo um
ambiente seguro para a PSC.

No que diz respeito a gestdo do risco para a PSC, relacionado com a qualidade e seguranca,
foi possivel utilizar alguns instrumentos que permitem fazer essa avaliacdo, tais como a escala
de Braden, que permite avaliar o risco de surgimento de Ulceras de pressdo; a escala de Morse,
que permite avaliar o risco de queda; a escala de Richmond Agitation Sedation Scale [RASS]
que avalia o nivel de sedacdo e agitacdo da PSC e a escala Behavioral Pain Scale [BPS], que
se utiliza para avaliar a dor na PSC. Estes instrumentos permitem ao enfermeiro prever possi-
veis alteragdes prejudiciais a PSC e delinear estratégias precoces de modo a evitar o surgimento
de incidentes.

A ENQS refere na sua acdo n.l “reduzir a variabilidade da pratica clinica, nomeadamente
através de normas clinicas nacionais ¢ da disseminagao das boas praticas” (MS,2015, p.13552).
Como tal, atraves do PIM foi criada uma norma de procedimento para a evacuacdo da PSC da
UCIP, em situagdo de emergéncia e catastrofe, com base na melhor evidéncia cientifica, de
modo a promover um ambiente seguro e como melhoria continua da qualidade. A presente
norma sera posteriormente proposta a Plano de Emergéncia Interno da UCIP, a cargo do enfer-
meiro responsavel pela gestdo do risco. Com o objetivo de disseminar a evidéncia cientifica
sobre a temaética do PIM foi efetuada uma formacao em servico (Apéndice V) com simulacgéo
“table on top ”. No proximo més de maio sera apresentada uma comunicacdo livre, através de
poster, no | Encontro Cientifico do Servi¢o de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas
[HSLE] - A Pessoa em Situacdo Critica: Seguranc¢a nos Cuidados. Foi também realizada uma
revisdo integrativa da literatura que aborda a temética do PIM, para posterior publicacdo (Apén-
dice I11).

Por fim, pode-se dizer que as competéncias descritas no inicio do enunciado foram trans-
poniveis para a pratica, quer a nivel do EF, quer a nivel do local de trabalho onde exerco fungdes

como enfermeira.
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e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C - Dominio da Gestdo dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de salde;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a ga-
rantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019b).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestao e na supervisdo

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada (UE, 2015).

O presente dominio descreve que o enfermeiro especialista deve realizar “(...) a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca
e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748) e adequando os recursos as necessida-
des identificadas, de modo a garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Para a aquisicdo destas competéncias foi necessario recorrer aos contetdos abordados na
UC de Gestdo em Saude e Governagdo Clinica, no que diz respeito ao tema da gestéo e lide-
ranca.

Para Benner, et al. (2011) a lideranca clinica esta associada a uma préatica de exigéncia
continua, na medida em que € necessario um leque de habilidades de comportamento, de co-
nhecimento clinico e de sabedoria clinica. Estas habilidades apresentam-se de extrema impor-
tancia no que diz respeito ao cuidado da PSC, uma vez que, nas situaces de emergéncia e
catastrofe, é necessario uma atuacao rapida, organizada e eficaz, a0 mesmo tempo que se mostra
uma lideranca respeitavel e de qualidade.

Em varios momentos do EF foi possivel observar de perto o trabalho do enfermeiro res-
ponsavel de turno, uma vez que a enfermeira orientadora foi muitas vezes nomeada chefe de
equipa, permitindo assim o desenvolvimento destas competéncias comuns. A fungédo de chefe
de equipa é sempre atribuida a um enfermeiro especialista, visto que os horarios sao construidos
de modo a que esteja presente, pelo menos, um enfermeiro especialista em cada turno. O enfer-
meiro chefe de equipa, na auséncia do enfermeiro gestor, desempenha as func@es de coordena-

cdo e gestdo das equipas de enfermagem e AO e também participa nas situacfes de tomada de
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decisdo, acerca do funcionamento e organizacéo do servigo. Assim, foi possivel observar a exe-
cucao do plano de trabalho para os turnos seguintes pelos enfermeiros e AO, efetuado com base
no indice Therapeutic Intervention Scoring System [TISS-28] e método de enfermeiro respon-
savel. Por vezes, surgem situacfes de tomada de decisdo sobre a gestdo da equipa, como por
exemplo, nas situagdes em que € necessario efetuar um transporte inter-hospitalar da PSC e, o
enfermeiro chefe de equipa deve decidir qual o enfermeiro mais capacitado para o realizar.
Outras fungBes observadas relacionam-se com a gestdo de camas aquando da entrada de PSC
na UCIP, gestdo de tarefas quando ocorrem dois acolhimentos em simultaneo, execucdo de
pedidos extra-acordo de farmacos ao servigo de farméacia e apoio de outros elementos da equipa
quando existem dividas no cuidado a PSC.

Foram também realizados trés turnos com a enfermeira gestora da UCIP, onde foi possivel
acompanhar o seu trabalho de gestdo. O inicio do turno da manha comega com a passagem de
turno entre os clinicos de servico, na qual a enfermeira gestora esta presente e também participa
em processos de tomada de decisdo. Posteriormente, analisei o circuito de pedidos e reposicéo
do armazém, farmécia e equipamentos, a organizacdo de stocks e armazenamento de material
de consumo clinico e ndo clinico. Foi também presenciada a execu¢do do horario da equipa de
enfermagem e AO, bem como a previsao de necessidade de recursos humanos para turnos se-
guintes, quando ocorre auséncia subita de algum elemento escalado.

A enfermeira gestora tem também como funcéo verificar o correto funcionamento dos equi-
pamentos, garantir 0s consumiveis para o correto funcionamento dos mesmos, solicitar repara-
¢do dos equipamentos quando ocorre algum incidente, bem como verificar o correto armazena-
mento do stock e supervisionar as intervengdes associadas ao controlo de infe¢do. Importa tam-
bém referir que € da sua responsabilidade a verificacdo do carro de emergéncia, equipamento
da EEMI e das mochilas de transporte que acompanham a PSC quando é necessario mobiliza-
la fora da UCIP.

Releva-se ainda outras competéncias fundamentais a uma boa lideranca como o dominio
dos cuidados a PSC, a comunicacao e assertividade na relacdo com a equipa multidisciplinar,
fomentando a coesdo da equipa e minimizando os conflitos que possam surgir. Como exemplo,
pode-se referir que é a enfermeira gestora que promove a formagdo em servico no que diz res-
peito as diferentes técnicas de substituicdo renal continuas e manuseamento do referido equi-
pamento.

“A dotacao adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuida-

dos (...)” (OE, 2019a, p. 128). A norma técnica para calculo das dotacdes seguras surge como
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instrumento de apoio a gestdo, garantindo a protecdo da saude e seguranca das pessoas e pro-
fissionais (OE, 2019a). Ao longo do EF verificou-se o cumprimento das dotacdes seguras da
UCIP e a avaliacdo das mesmas por parte da enfermeira gestora, garantindo a equipa completa
para os cuidados necessarios ao cuidado da PSC internada na UCIP, bem como a operacionali-
zacao da EEMI em todos os turnos.

O desenvolvimento do PIM foi efetuado através de multiplas competéncias na area da ges-
tdo, uma vez que implicou varias reunides com a enfermeira gestora, enfermeira orientadora e
enfermeiro responsavel do risco, onde foi discutida a gestdo de recursos humanos e materiais,
de modo a garantir a seguran¢a da PSC no procedimento de evacuacdo, através do uso de ma-
teriais e equipamentos da UCIP. Todavia, verificou-se que na UCIP ndo existem alguns recur-
S0s materiais e equipamentos necessarios a uma evacuacao total da UCIP, o que veio despertar
a atencdo dos responsaveis de servico para este lapso e providenciar o equipamento necessario,
fundamentado pela necessidade de garantir a seguranca da equipa multidisciplinar e PSC. As-
sim, o PIM permitiu adquirir competéncias na area da gestao, desde o seu inicio até ao planea-

mento da sessdo de formagéo.

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D - Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 - Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade;

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

e Competéncia de Mestre em Enfermagem

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de en-
fermagem baseada na evidéncia;

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

6 - Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacéao e as politicas de satde em geral

e da enfermagem em particular (UE, 2015).

A OE (2019b) refere que o enfermeiro deve ter a capacidade de se autoconhecer, uma vez
que este pressuposto interfere nas relacdes terapéuticas multiprofissionais ao longo da sua pra-

tica clinica.
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O caminho percorrido durante 0 Mestrado em Enfermagem permitiu 0 amadurecimento
pessoal através dos contetidos apreendidos no primeiro ano letivo, que se traduziram numa préa-
tica profissional mais atenta, num melhor autoconhecimento, assertividade e aquisi¢do de co-
nhecimentos através da melhor evidéncia cientifica. O segundo ano letivo inicia-se com o EF
que se traduziu num periodo exigente no que diz respeito a gestdo da vida pessoal, familiar,
descanso e estudo. No entanto, foi um periodo bastante rico na aquisicdo de novos conhecimen-
tos e competéncias, onde se interioriza o lecionado nas aulas em conjunto com a pratica profis-
sional. O fato de exercer fung¢des ha 8 anos no SU e ha 6 no meio de emergéncia pré-hospitalar
SIV facilitou a aquisicdo dos novos conhecimentos na PSC, bem como a sistematizacdo dos
cuidados e tomadas de decisdo rapidas necessarias na abordagem a PSC, tanto em contexto de
UCI como em contexto de SU.

Os conteudos abordados na UC de Relacdo de Ajuda foram fundamentais tanto para o co-
nhecimento pessoal, autoaceitacdo, autolimitacdo e aquisicdo de técnicas de comunicacao,
como para a relacdo estabelecida ente enfermeiro e PSC, com o propdsito de satisfazer as ne-
cessidades da PSC, em funcao das habilidades e conhecimentos adquiridas. Importa também
salientar a UC EMC I, onde foram aprofundadas as diferentes teorias de enfermagem, que su-
portam esta ciéncia, destacando a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos
de Benner, et al. (2011), onde se enfoca que as competéncias relacionais e técnicas desenvol-
vem-se em simultaneo traduzindo-se numa prestacdo de cuidados holistica e humanizada.

No que diz respeito a pratica baseada na evidéncia é importante também destacar a UC de
Investigacdo em Enfermagem que permitiu adquirir ferramentas fundamentais na utilizacéo de
metodologias de investigacdo adequadas aos problemas identificados na pratica diaria, bem
como de pesquisa de evidéncia cientifica baseada na evidéncia, sintese de resultados e dissemi-
nacao dos mesmos. Assim, foi realizada uma revisao sistemética da literatura com o titulo “Eva-
cuacgdo da PSC, em situacdo de emergéncia e catastrofe numa UCI” (Apéndice III).

Para Phaneuf (2005) a eficécia e a qualidade do trabalho de enfermagem sé sdo asseguradas
se existir uma relacdo terapéutica entre enfermeiro e pessoa, particularmente nas situacoes cri-
ticas, onde se estabelece uma relagdo de confianga. Para tal, o enfermeiro necessita trabalhar
competéncias muito especificas como a escuta, a comunicagédo, a compreenséo, a autoconfianca
e autoafirmacéo.

Numa situacdo de crise, o enfermeiro deve ter conhecimentos tedricos bem alicercados e
um autoconhecimento bem trabalhado, que Ihe permita agir rapidamente nos momentos criticos
(Chalifour, 2008).
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No decorrer do EF foi fundamental a partilha e reflexdo das atitudes e comportamentos
adotados na préatica profissional com a enfermeira orientadora e alguns outros membros da
equipa, de modo a facilitar a integracdo no seio da mesma e a melhorar a relagcdo de ajuda junto
da PSC e familia.

A UC de Fisiopatologia e Processos Terapéuticos foi fundamental para uma abordagem
inicial a temas muito especificos de UCI.

O Cadigo Deontolégico de Enfermagem refere que é dever do enfermeiro atualizar perma-
nentemente 0s seus conhecimentos, através da frequéncia de acdes de qualificacao profissional,
de modo a manter uma atualizagdo continua dos seus conhecimentos (OE, 2015a). Com o obje-
tivo de ir ao encontro deste pressuposto deontoldgico foram realizadas formagdes importantes
relacionadas com a PSC, ao longo do percurso formativo, podendo ser observados os certifica-
dos de presenca nos anexos deste relatdrio, embora seja importante destacar o curso de SAV
(anexo V), International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo V), Congresso Internacional de
Emergéncia 2023 (anexo VI) com apresentacdo de poster cientifico (Anexo VII), formagdo em
Gestdo e Lideranca em Emergéncia Médica e Catastrofe (Anexo VIII), Controlo de Hemorragia
em Trauma (Anexo 1X), e multiplas recertificacdes dos protocolos SIV (Anexos X, Xl, XIl,
X1, XIV e XV). Durante o EF foi possivel assistir a quatro formaces em servico com 0s
titulos: “Escala de Coma de Glasgow atualizada”, “Gasimetria arterial: execucao e interpreta-
¢do”, “Delirium no doente na UCIP” e “Monitorizagio Hemodindmica — PICCO”, das quais
ainda ndo foram recebidos os certificados de presenca, por atraso do departamento de formacéao
hospitalar. No entanto, destaco a sua importancia na medida em que foram apreendidas ferra-
mentas essenciais e de aplicacdo diaria em contexto de prestacéo de cuidados na UCIP.

A elaboracdo do PIM exigiu uma pesquisa exaustiva da pratica baseada na evidéncia que
se traduziu na construcao de uma revisdo integrativa da literatura e que serviu de base tedrica
para a elaborag@o da norma de procedimento interna: “Evacuacao da Pessoa em Situacdo Critica
da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em situacdo de Emergéncia/Catastrofe Interna”
(Apéndice I11).
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4.2 Analise das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Meédico-Cirurgica

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo entendidos como
“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessi-
dades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo to-
tal” (OE, 2018, p.19362).

Este tipo de cuidados exige uma observacéo e colheita de dados rapida, com o objetivo de
detetar precocemente possiveis complicagdes e instituir intervencgdes precisas e eficientes, em
tempo atil (OE, 2018).

Segundo o Regulamento n°® 429/2018, as competéncias especificas do EEEMC-PSC divi-
dem-se em trés dominios:

“Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou ci-
rargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica; Otimiza o am-
biente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda
ou cronica; Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecéo e de re-
sisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos
e/ou cirargicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica” (OE, 2018,
p.19359).

De seguida serd, entdo, descrita a analise reflexiva de cada uma das competéncias especi-
ficas do EEEMC-PSC, as quais se associa a sétima competéncia de Mestre em Enfermagem:
“Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de espe-
cialidade” (UE, 2015, p.27).

e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

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

critica e/ou faléncia orgéanica” (OE, 2018, p.19363).

No que diz respeito a competéncia anteriormente descrita verifica-se que o EEEMC-PSC

deve mobilizar os seus conhecimentos e habilidades especializados para identificar e responder
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rapidamente aos processos de salde vividos pela PSC e familia, quer sejam de origem trauma-
tica ou cirdrgica, quer sejam por doenca aguda ou crénica. A este pressuposto acrescenta-se
também a importancia de uma prestacdo de cuidados baseada na promoc¢ao da seguranca e na
qualidade dos cuidados (OE, 2018).

Para Benner, et al. (2011) a prestacdo de cuidados a PSC implica uma rapida identificacdo
de problemas enquanto se colocam em pratica as respostas que sejam eficazes a cada situacdo,
através de um elevado julgamento clinico e pratica reflexiva. Estas situacdes de emergéncia
requerem ag0es rapidas, onde a margem para o erro € infima, uma vez que se trata de situacdes
de instabilidade com necessidade de reconhecimento antecipado do estado hemodinamico da
PCS.

Mais uma vez, importa referir as diversas UC do curso de Mestrado em Enfermagem, onde
foram adquiridos inameros conhecimentos no que diz respeito a PSC como um todo, tendo em
conta também a experiéncia profissional nos ultimos 8 anos em contexto de SU. No entanto, o
EF traduziu-se num momento de extrema importancia, uma vez que o ambiente em UCI apre-
senta-se como algo especifico no cuidado a PSC, preenchendo uma lacuna nesta area a nivel
académico e profissional.

Ao longo do EF foi possivel observar, colaborar e prestar cuidados de enfermagem espe-
cificos de qualidade, tal como participar nos diversos procedimentos executados em contexto
UCI. Importa referir que a disponibilidade e contributo da enfermeira orientadora foi funda-
mental na aquisicdo das competéncias através do esclarecimento de ddvidas, adaptacao as roti-
nas de trabalho, conhecimento das normas e protocolos existentes no servico.

No Plano de Cuidados Avancado (Apéndice X) é possivel observar uma infima parte dos
cuidados especializados prestados a uma PSC. No entanto, podem descrever-se outros decorri-
dos no EF, tais como a monitorizagdo hemodinamica continua invasiva e ndo invasiva, salien-
tando a monitorizagdo hemodindmica com recurso a cateter PiCCO, a avaliacdo da presséo
venosa central e da pressao intra-abdominal, a gestdo da ventilacdo mecanica invasiva e modos
ventilatérios, a gestdo da ventilacdo mecanica ndo invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a
entubacdo e extubacdo endotraqueal, a manutencéo de traqueostomia percutanea e os cuidados
realizados durante a broncofibroscopia e endoscopia digestiva alta. Tambem foi possi-
vel prestar cuidados na manutencéo e remocao do Cateter Venoso Central [CVC], cateter arte-
rial e CVC de dialise, realizar e interpretar gasimetria arterial, prestar cuidados nas diversas
terapias de substituicdo renal (Hemodiafiltracdo Veno-venosa Continua com ou sem anticoa-

gulacdo, Plasmaferese, uso de filtro de sépsis na técnica dialitica continua), manuseando 0s
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equipamentos. Foi também possivel monitorizar o nivel de consciéncia através do indice bis-
pectral [BIS], executar a monitorizacao continua de eletroencefalograma, realizar cuidados ine-
rentes ao procedimento de cardioversdo elétrica sincronizada, drenagens toracicas, vesicais e
de locas pds-cirargicas, prestar cuidados a feridas cirrgicas complexas, gerir a terapéutica di-
ferenciada e os cuidados associados ao decubito ventral.

Para a avaliacdo inicial sistematizada da PSC, e como fundamento para o raciocinio clinico
em enfermagem, foi usada a abordagem ABCDE, que inclui cinco etapas de avaliacdo: A-
Airway; B- Breathing; C- Circulation; D- Disability e E- Expose/Environment. Esta abordagem
permite identificar e corrigir imediatamente qualquer condigdo de risco de vida, antes de con-
tinuar o processo de avaliacdo, sendo bastante utilizada na avaliagdo da PSC no SU e em situ-
acdo de emergéncia pré-hospitalar, no contexto SIV (INEM, 2012).

Durante o EF foi também possivel efetuar o acompanhamento intra-hospitalar da PSC a
outros servicos, como o Bloco Operatorio e Servigo de Imagiologia. Para se efetuar este tipo de
intervengdes em seguranca e sem descer no nivel de cuidados a PSC, torna-se necessario pre-
parar o transporte, reunindo o material necessario e antecipando possiveis incidentes que im-
pliqguem risco de vida e instabilidade hemodinamica. Para tal, o transporte é feito com enfer-
meiro, AO e médico intensivista, acompanhado por mala de transporte com o material e farma-
COS necessarios & manutencio hemodindmica da PSC, no periodo de auséncia da UCIP. E de
salientar que o transporte so deve ser realizado se ndo existir outra forma de assegurar 0s cui-
dados ou a realizacdo dos exames complementares de diagnostico na UCIP, tendo sempre em
conta os beneficios e riscos potenciais.

A vigilancia da PSC inter-hospitalar ndo se verificou em contexto do EF. No entanto, du-
rante a préatica exercida no meio SIV foram realizados diversos transportes inter-hospitalares,
acompanhando a PSC sob ventilagdo mecénica ndo invasiva, ventilagio mecanica invasiva e
sedacao.

Foi também possivel observar o trabalho da equipa da EEMI (que iniciou fun¢Ges em junho
de 2023) que tem como funcdo atender qualquer pessoa em situacéo critica dentro da area hos-
pitalar, garantindo uma abordagem ceélere e atempada. Depois de efetuada a sua estabilizacdo a
PSC é transferida ao SU, UCIP ou outra instituicdo consoante o0s critérios medicos aplicados.
De modo a conhecer a constituicdo, intervencdes e ativacdo da EEMI foi necessario proceder a
leitura do protocolo de atuacdo da EEMI.

Durante o EF n&o se presenciou situa¢des de paragem cardio-respiratdria [PCR] na UCIP,

embora em contexto de SIV ter sido possivel atender PSC em PCR em varias ativacGes, onde
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foi aplicado o algoritmo de SAV. Numa dessas situacdes foi observado a recuperacgéo da circu-
lacdo espontanea, embora mantida a paragem ventilatdria, tendo sido necessario assegurar a via
aérea com colocacao de mascara laringea, conectada a ventilador mecanico, com monitorizacao
continua dos parametros hemodinadmicos da PSC, incluindo a capnografia (EtCO>) e transporte
a UCIP.

Foram ainda desenvolvidas competéncias no que diz respeito a utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo na UCIP. Ha a salientar a avaliacdo da GCS que permite a avaliacdo neuroldgica
da PSC e da escala de RASS que permite avaliar o nivel de sedacdo da PSC. Na UCIP a avali-
acao da dor é efetuada e registada atraves da BPS para a PSC sob sedacéo, incapaz de responder
a gquestdes. Na PSC consciente e orientada é utilizada a escala numérica da dor ou a escala
analdgica. Neste contexto foi importante gerir o controlo da dor em PSC sedadas ou conscien-
tes, através do reconhecimento de sintomas associados. Assim, foi importante implementar me-
didas farmacolégicas e/ou ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, uma vez que a dor esta
quase sempre presente na PSC, seja causada pela patologia de base, pelos procedimentos inva-
sivos ou presenca de dispositivos medicos. Relativamente a avaliacdo do delirium da PSC uti-
lizdmos a escala Confusion Assessment Method — Intensive Care Unit [CAM-ICU]. Esta escala
apresenta-se como um instrumento pratico e fiavel na avaliacdo do delirium em contexto de
UCI, que pode ter um papel na identificagdo precoce na identificagdo do mesmo (Miranda, F.,
Gonzalez, F., Plana, M., Zamora, J, Quinn, T., Seron, P., 2023).

Relativamente aos registos de enfermagem na UCIP ¢é utilizado o programa informatico
BSimple Patient Care, traduzindo-se numa ferramenta bastante versatil que permite uma visao
rapida e intuitiva dos dados de cada PSC, tanto para o enfermeiro como para o medico, permi-
tindo suporte a decisdo clinica e facilidade na introducéo dos dados.

A prética clinica da equipa da UCIP rege-se por inimeros protocolos de atuagao formula-
dos e validados que tém sofrido atualiza¢Bes constantes, com base na melhor evidéncia cienti-
fica. Os grupos de trabalho instituidos na equipa permitem que este trabalho se processe de
forma continua, traduzindo-se em préaticas uniformes, seguras e de qualidade. No decurso do
EF foi possivel estudar e aplicar esses protocolos, dos quais se destacam o protocolo de controlo
de glicémia, protocolo de administracao de insulina na PSC com alimentagédo entérica continua,
desmame ventilatdrio, diagndstico de morte cerebral, terapias de substituicao renal com citrato
ou heparina, a substituicdo dos sistemas de perfuséo e a aplicacdo das escalas de avaliacdo da
PSC (GCS, RASS e BPS).

No ambito da gestdo de emoc¢des, nomeadamente nas situacdes de fim de vida, foi neces-

sario focar-me nos sentimentos vividos pelos familiares durante 0 acompanhamento da PSC e
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nas situacoes de luto, tendo em conta a importancia da relagdo de ajuda e comunicagéo. Nestes
contextos, estas ferramentas sdo fundamentais no apoio a PSC e familia, evitando barreiras e
fornecendo estratégias de conforto para ambos. Salientam-se as situagfes em que a comunica-
¢do com a PSC se encontra comprometida devido a processos de sedagdo, curarizagdo, ventila-
¢cdo mecanica invasiva e ndo invasiva e traqueostomia. Nestas situacdes foi necessario criar
estratégias de modo a responder as necessidades da PSC, onde se destacam a comunica¢do
escrita e/ou gestual.

No que diz respeito aos turnos realizados na Unidade Funcional de Angiografia e Cardio-
logia de Intervencdo foi possivel estar presente nas diferentes salas de hemodindmica, onde
foram realizados inGmeros procedimentos a PSC. Destacam-se as angioplastias primarias, com
ou sem colocacdo de stent, as valvuloplastia mitral e colocacdo de valvulas adrtica através de
Transcatheter Aortic Valve Implantation [TAVI].

Durante estes procedimentos, 0 EEEMC-PSC prepara a pessoa para o procedimento e de-
sempenha um papel de vigilancia hemodinadmica continua, na administracdo de farmacos e na
atuacdo em situacdes de emergéncia e instabilidade hemodinamica. Foi possivel também estar
presente nas consultas de follow-up de enfermagem pré e pds-colocacdo de TAVI, onde o en-
fermeiro realiza a consulta de enfermagem, colhendo os dados para a historia clinica (sintomas,
medicacdo habitual, estilo de vida, avaliagdo de sinais vitais) e informando a pessoa sobre o
procedimento, os riscos e os beneficios. A passagem por esta Unidade foi uma mais-valia para
o fortalecimento de competéncias, uma vez que realizo diversos transportes secundarios e até
algumas vias verdes coronarias, em contexto de SIV, permitindo perceber o funcionamento do
servigo, tal como o papel do EEEMC-PSC.

Por fim, apés esta anélise e reflexdo pode-se afirmar que a competéncia apresentada foi

atingida com sucesso.

2 - “Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce-

¢d0 a a¢do” (OE, 2018, p.19363).

A catéstrofe é definida pela Lei de bases da Protecéo Civil — Decreto-Lei n°27/2006 no seu
artigo 3° no ponto 2, como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de pro-
vocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as con-
digdes de vida e o tecido socioecondmico em &reas ou na totalidade do territorio nacional” (OE,
2018, p. 19362-19363).
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em situac6es de emergéncia e catas-
trofe na medida em que sdo agentes de triagem, coordenadores de cuidados e servigos e presta-
dores de cuidados. Nestas situacdes, o seu trabalho visa também limitar lesdes e mortes, prote-
ger populagGes, manter o funcionamento dos sistemas de satde e o bem-estar da comunidade,
no seio de ameacas constantes a saide. A OMS e o ICN considera que aos enfermeiros lhes
devem ser reconhecidas competéncias na area da catastrofe organizadas em quatro areas: miti-
gacao/prevencdo, preparacao, resposta e recuperacdo/reabilitacdo, de modo que a resposta a
estas situacdes seja cada vez mais rapida e eficaz (ICN, 2019).

Desta forma a OE (2018) considera que o EEEMC-PSC deve ter a capacidade de conceber,
planear e gerir uma resposta eficaz e sistematizada a situacdo de catastrofe, tal como descrevem
as competéncias especificas da OE.

Neste aspeto, importa realcar a UC EMC |11 onde foram abordados os contetidos relacio-
nados com a emergéncia e catastrofe e, na qual foi realizado um poster cientifico com o titulo
“Preparagdo da Equipas de Emergéncia perante um Evento Nuclear”(Apéndice XI), apresen-
tado no Congresso Internacional de Emergéncia 2023 da OceanMedical (Anexo VII).

O PIM desenvolvido no EF vem de encontro ao cumprimento e aquisi¢do desta competén-
cia. Para a sua construcdo foi necessaria a leitura de variados documentos internos do hospital,
tais como o Plano de Emergéncia Interno, de 2009, o Plano de Catéstrofe Externa, as diversas
IT existentes na intranet, documento de identificac&o dos riscos da UCIP e plantas de emergén-
cia. A leitura destes documentos foi fundamental para o planeamento do PIM. Verificou-se a
desatualizados de muitos destes documentos, tendo sido real¢ada a importancia da atualizacéo
dos mesmos, junto da equipa responsavel da gestdo do risco hospitalar.

A construgdo do PIM teve como objetivo principal definir os procedimentos da equipa
multidisciplinar da UCIP na evacuagdo da PSC internada, de forma pronta e eficaz numa situ-
acao de emergéncia e catastrofe, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

De modo a alicercar a pratica baseada na evidéncia para o desenvolvimento do PIM foi
realizada uma revisao integrativa da literatura com a tematica “Evacua¢do da PSC em situacao
de Emergéncia/Catastrofe numa UCI” (Apéndice I11), sendo objetivo propor a sua publicacéo.

Para a divulgacdo do PIM foi feita uma formagao em servigo, seguida de simulagdo “table
on top ”, de modo a tentar criar cenarios diferentes de emergéncia e catastrofe, com necessidade
de evacuacdo da PSC da UCIP, onde foi necessario definir as intervenc@es a adotar, baseadas
na norma de procedimento apresentada na formacdo. Para tal, foi criado um cenario com a

planta da UCIP atualizada e as plantas dos servicos refugio e, recorrendo a figuras de represen-
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tacdo de equipamentos, materiais, PSC, equipa multidisciplinar e meios de socorro, foi simu-
lada a evacuacdo da PSC. Posteriormente, foi discutido em equipa a atuacéo de cada grupo de
trabalho.

A norma de procedimento realizada sera proposta a plano de emergéncia interno da UCIP,
pelo enfermeiro responsavel pela gestdo do risco. Esta norma inclui a identificagéo e classifi-
cacdo dos riscos potenciais da UCIP, as func@es e responsabilidades dos diferentes elementos
da equipa multidisciplinar, o fluxograma de triagem das PSC internadas, o fluxograma de eva-
cuacdo, 0s equipamentos necessarios ao procedimento de evacuagao, as folhas de registos de
enfermagem de apoio a evacuacdo e as check-lists de farmacos e equipamentos necessarios ao
numero de PSC internadas na UCIP. Nesta norma ficam também descritas algumas recomen-
dacdes a gestdo da UCIP, de modo a facilitar o procedimento de evacuagéao, garantindo a segu-
ranca das equipas e PSC, e a melhoria continua da qualidade.

Como produto final do PIM deixado na UCIP foi construido um Dossier da Qualidade em
Emergéncia e Catastrofe, onde fica exposta a Norma de Procedimento Interna (Apéndice V),
as grelhas de auditoria (Apéndice VIII) e 0 modelo de formagdo em servigo, de modo a ser
atualizado sempre que necessario e adaptado as necessidades e dificuldades que véo surgindo
ao longo do tempo.

Por tudo o que foi descrito neste capitulo e no restante relatorio, nomeadamente em relagédo
ao PIM conclui-se que esta competéncia terd sido um dos eixos centrais do desenvolvimento

enquanto futura enfermeira especialista e Mestre em Enfermagem.

3 - “Maximiza a intervencido na prevenc¢ao e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face a com-
plexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018,

p.19364).

As IACS sao definidas como a “(...) infecao adquirida pela pessoa durante o processo de
atendimento num hospital ou outro estabelecimento de saude, que néo estava presente ou em
incubagido no momento da admissdo” (World Health Organization [WHO], 2002, p.1). S&o con-
sideradas como o evento adverso mais frequente durante o acesso aos cuidados de saude (WHO,
2002).
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De acordo com Pina, Ferreira e Uva (2019), a problematica das IACS é tida em considera-
¢do ao longo de décadas. O ambiente hospitalar é um espaco de movimento e interacdes propi-
cio a permanéncia e desenvolvimento de microrganismos, que se podem tornar uma ameaca
para as pessoas e equipas multidisciplinares.

As IACS prolongam os internamentos e aumentam a necessidade de reinternamentos, tra-
duzindo-se num aumento dos custos para as instituicdes e aumento das taxas de morbilidade e
mortalidade das PSC (Gongalves & Carmo, 2022).

A DGS criou assim o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRA] de modo a reduzir as infe¢bes cruzadas e a resisténcia aos antimi-
crobianos, definindo um conjunto de estratégias de intervencdo complementares. No que diz
respeito ao contexto de UCI, a DGS adotou o programa europeu HELICS-UCI, que visa con-
tribuir para uma base de dados europeia, de modo a monitorizar as IACS nas UCI, considerando
a pneumonia, a traqueobronquite, a bacteriémia e a infecdo do trato urinario (DGS, 2021).

Nas UCI, entre 2015-2019, observou-se uma reducéo das IACS no que diz respeito a pneu-
monia e a traqueobronquite associadas ao TET. No entanto verificou-se um aumento da bacte-
riémia associada ao CVC (DGS, 2021).

O EEEMC-PSC desenvolve um papel fundamental na area das IACS uma vez que tem em
conta a complexidade das situacGes e cuidados exigidos pelo uso de técnicas invasivas, para
diagnostico e tratamento, fundamentais a manutengéo da vida da PSC. Deste modo, é funda-
mental uma resposta efetiva na prevencao, controlo de infec&o e resisténcia aos antimicrobianos
(OE, 2018).

A UC EMC V surge como relevante para um conhecimento mais aprofundado das diretri-
zes publicadas pela DGS sobre a tematica, de modo especial sobre os feixes de intervencgéo:
“Prevengao da Infe¢do Urinaria associada ao Cateter Vesical” (DGS, 2022a), “Prevencao de
Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central” (DGS, 2022d), “Prevengdo da Pneumonia
Associada a Intubagao” (DGS, 2022c¢) e “Prevengado de Infe¢do do Local Cirargico” (DGS,
2022b). Os procedimentos descritos em cada um dos feixes sdo colocados em pratica diaria-
mente na UCI e tornam-se fundamentais para a prevencéo e controlo das IACS. No contexto da
UC EMC V foi desenvolvido um trabalho escrito que se traduziu numa atualizacéo da IT exis-
tente no local onde exercgo fungdes, que se encontra relacionada com a prevencéo e controlo da
infecdo, no contexto de limpeza e desinfecdo do ambiente clinico. A IT existente encontrava-
se bastante desatualizada e era notoria a auséncia das préticas rotineiras de limpeza e desinfecéo
do ambiente clinico do SU, constituindo-se um risco acrescido para as pessoas atendidas no

referido servico. Foi entdo efetuada uma formacgédo em servico (Anexo XVII) destinada aos AO
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e enfermeiros, onde foram expostos 0s pressupostos fundamentais relacionados com a preven-
cdo e controlo de infecdo inerentes a higienizacdo dos espacos, e atribuidas responsabilidades
aos grupos de trabalhos de AO existentes no SU (Apéndice XII).

Durante o EF foi possivel realizar uma entrevista informal com o enfermeiro elo-ligacéo
ao GCL-PPCIRA do hospital, onde se percebeu o trabalho desenvolvido na UCIP. Foi entéo
possivel analisar as normativas de procedimento existentes. E de salientar o cumprimento das
Precaucdes Basicas de Controlo da Infecdo [PBCI] por parte da equipa de enfermagem e AO,
facilitada pela existéncia de informacéo vertical no espaco fisico da UCIP, de dispensadores de
luvas, mascaras cirargicas, SABA, batas, aventais descartaveis e de lavatdrios com dgua e sabao
em cada duas unidades do doente. Importa também referir que a UCIP segue a norma da DGS
(DGS, 2015) sobre a prevengéo e controlo de colonizagéo e infe¢do por Staphilococcus aureus
Resistente a Meticilina [MRSA], onde ¢é feito rastreio do mesmo e de Gram negativos a todos
as PSC admitidas na UCIP.

No plano de cuidados avangado construido durante o EF pode observar-se os cuidados de
enfermagem prestados na area da prevencdo das IACS a PSC em causa. Verificou-se a neces-
sidade de proceder ao isolamento de protecdo da PSC, devido a extensa perda de integridade
cutanea. Além do estudo de caso foi possivel prestar cuidados as PSC tendo sempre em elevada
consideracdo as PBCI, bem como a importancia dos corretos cuidados ao manuseamento do
TET, CVC, Cateter Venoso Periférico [CVP], Cateter Vesical [CV], tendo existido também a
possibilidade de momentos de reflexdo acerca da prestacdo de cuidados com a enfermeira ori-
entadora, com o intuito de melhorar as praticas a PSC, na prevencao e controlo da infecao.

Dado o exposto, pode-se considerar que a competéncia acima descrita foi adquirida.
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CONCLUSAO

O presente Relatério Final representa o culminar de dois anos de um percurso formativo
de extrema importancia, carregado de aprendizagens que se traduzem na aquisi¢ao das compe-
téncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, bem como as competéncias de Mestre em En-
fermagem. Estas competéncias visam prestar cuidados de exceléncia a PSC e/ou familia nos
diversos contextos, que se observam como um desafio exigente devido a sua complexidade,
impondo rapidez e eficacia na resposta aos diagnosticos de enfermagem identificados.

As varias UC lecionadas no 1° ano do Mestrado em Enfermagem serviram como alicerce
a pratica realizada no EF e como motor na busca da melhor evidéncia cientifica, para a funda-
mentacdo das préaticas executadas. O EF traduziu-se num periodo de extrema importancia pelas
multiplas oportunidades de aprendizagem que foram surgindo, permitindo refletir nas diversas
perspetivas dos cuidados prestados. Assim, foi possivel prestar cuidados de enfermagem espe-
cializados a PSC, de forma holistica promovendo uma cultura de qualidade e seguranca.

A UCIP onde foi realizado o EF constitui-se como um servico de ponta que da resposta a
situacBes de doenca complexa e necessita de equipas empenhadas no cuidado a PSC e/ou fami-
lia. As UCI séo servigos de exceléncia onde é possivel tratar PSC com faléncia multiorgénica,
mas potencialmente reversivel, onde o trabalho do EEEMC-PSC se verifica como fundamental
na vigilancia, monitorizacdo e manutencdo das funcdes vitais da PSC.

O desenvolvimento do PIM, através da metodologia de projeto, permitiu a aquisi¢cdo e con-
solidagdo de multiplos conhecimentos em diferentes areas relacionadas com as competéncias
do EEEMC-PSC, em especial atencdo na area da emergéncia e catastrofe, que revelou uma
atencdo e significado importante para toda a equipa multidisciplinar. O PIM também permitiu
evidenciar a importancia da atualizagdo do PEI do hospital, plantas de emergéncia dos diferen-
tes servigcos, normativas de procedimento para situacdes de emergéncia e catastrofe, muitas
delas inexistentes e outras que se consideram obsoletas. Este PIM traduz-se também importante

uma vez que na UCIP foi possivel identificar a auséncia de normativa de procedimento de eva-
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cuacgdo da PSC, bem como da necessidade de equipamentos, materiais e recursos humanos ne-
cessarios para que a evacuacao se proceda em seguranca, mantendo a qualidade dos cuidados.
A norma de procedimento interna construida define conceitos gerais acerca de evacuacdo e
emergéncia e catastrofe, identifica riscos potenciais da UCIP, define fungdes de cada categoria
profissional da equipa multidisciplinar, define um fluxograma de triagem da PSC, permitindo
definir a ordem de evacuacéo e define o fluxograma de evacuacgédo, com as respetivas interven-
cdes a adotar. Também esta norma deixa algumas recomendacdes para uma melhoria da quali-
dade e seguranca dos cuidados durante o procedimento de evacuagdo. Por fim, em anexo, foram
construidos documentos de registos como o “Registo diario de Triagem das PSC internadas na
UCIP”, o “Registo de Interven¢des de Enfermagem durante o Procedimento de Evacuacao”,
Check-list de farmacos, materiais, equipamentos e grelhas de auditoria formativas, auditoria ao
PEI da UCIP e grelha de auditoria aos Indicadores de Processo e Estrutura.

A teoria de Benner, et al. (2011) adequa-se na perfeicdo ao percurso formativo realizado
na UCIP e na construcdo do PIM, uma vez que o EEEMC-PSC deve desenvolver competéncias
especificas e habilidades altamente complexas no cuidado a PSC, tendo em conta 0 Know-how
que Ihe € caracteristico e a busca da melhor evidéncia cientifica, traduzindo-se na pratica refle-
xiva e ndo descuidando os principios éticos que regem a profissao.

Por fim, considera-se importante referir que os objetivos deste Relatorio Final foram total-
mente atingidos, uma vez que possibilitou a reflex&o critica do percurso desenvolvido até ao
momento, permitindo adquirir as competéncias comuns e especificas do EEEMC-PCS e de

Mestre em Enfermagem, que ja se traduzem na pratica profissional atual.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no dmbito da Unidade Curricular — Estagio Final,
do 7 Curzo de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na Escola Superior de Sande
de Portalegre, com a orientagio do Professor Hugo Franco. Este trabalho tem comeo
objetivo descrever a temadtica escolhida para o Projeto de Intervengio Major do Belatorio
Final, definir os objetivos do Estagio Final e descrever as intervencdes de enfermagem
necessarias para aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-cirirgica Peszoa em Situagio Critica [EMCPSC],
bem como as competéncias de Mestre.

Um projeto define-se como um plano de trabalho organizado de modo a resolver ou
estudar um problema identificado, que preocupa o3 intervenientes que o vEo executar
(Ruivo, WNunes & Fernito, 2010). Assim, o trabalho de projete surge como uma
metodologia que abrange um conjunto de procedimentos e técnicas utilizados com o fim
de estudar um fenomeno, de modo a orientar o percurso dos intervenientes ao longo da
realizagdo do projeto (Leite, E_, Malpique, M. &S3antos, M.E..2001).

O enfermeiro especialista € o profissional que detém “(...) vm conhecimento
aprofundade num dominic especifico de enfermagem. tendo em conta as respostas
humanas aos processo de vida e aocs problemas de sande, traduzido num conjunto de
competéncias especializadasz relativas a2 um campo de intervengdo” (Ordem dos
Enfermeirosz [OE], 2011).

O Estagio Final tem a duragdo de 336 horas, ao longo de 21 semanas, tendo inicio a
11 de zetembro de 2023, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] de um
hospital alentejano, e decorre sob a orientagdo clinica da Enfermeira Especialista Patricia

da Silva e orientagic pedagogica do Professor Hugo Franco.
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O Estagio Final tem como objetivo geral desenvolver competéncias no cuidado a
pessoa em situacdo critica e'ou faléncia moltiorgdnica na UCIP.

Oz objetivos especificos do Estagio Final sdo:

® gerir comunicagdo na relacdo terapéutica com 2 pessoa'familia nos processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorginica na UCIP;

# colaborar na concegdo dos planos de emergéncia e catastrofe na UCIP;

® participar na concegdo e implementacdo dos planos de controlo de infegdo;

# participar nos processos de tomada de decizfo ética, em contexto da pessoa em
situagdo critica;

# demonstrar vma atitude de aprendizagem continva, integrando principios e
modelos concetuais de enfermagem médico-cimirgica, no processo de cuidados

a pessoa em situagdo critica

Entende-se por pessoa em situagdo critica “aguela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de vma ou mais fangdes vitals e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica™ (Ordem dos
Enfermeiros [OE], Regulamento n*124/2011, p.8656). Desta forma, torna-se necessarnia
uma prestagdo de cuidados de enfermagem altamente gualificados e de forma continua,
de modo a manter as fungdes basicas de vida e prevenindo complicagdes, com o
objetivo de permitir 4 pessoa a sua recuperacio (OE, 2011).

As unidades de cuidados intensivos [UCI] sdo servigos dotados de recursos humanos
e materiais que visam dar resposta a pessoas em situagdo critica, com patologias
complexas, mantendo uma vigildncia e monitorizagdo continua, através de tecnologia
espectalizada (Gonzalez Agmlera, J. C., Leyva Lorenzo, V. M., Vazquez Belizon, Y. E.,
Arias Ortiz, A | & Cabrera Lavernia, J. O, 2021).

O Estagio Final traduz-se, assim, no momento de extrema importdncia para a
aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista, no cuidado ao doente critico, bem
como para o desenvolvimento de conhecimentos acerca dos cuidados 4 pessoa/familia em
sftuagdo critica e'ou faléncia orgdnica, melhorando a sua capacidade de identificagdo de
problemas e reposta acs mesmos.

(O presente trabalho encontra-se dividido em 4 partes, iniciando-se pela introdugdo
onde se definem os objetivos do presente trabalho e do Estagio Final, seguida

contextualizagdo e descrigdo do local do Estagio Final onde serd instituido o Projeto de
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Intervengdo Major. Posteriormente serfo descritas as intervengdes necessdrias a aquisigdo
das competéneias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica, bem como para a aguisigio da competéncia de mestre. Finalmente, o
presente trabalho termina com as consideragfes finais e bibliografia consultada, para a
elaboragdo do mesmo.

Este trabalho sera elaborado tendo por base as Normas de Elaboragio de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Sagde do Politécnico de Portalegre, seguindo as normas

da Amernican Psychological Association [APA] — 7th Edition.
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1- CONTEXTUALIZACAO DO SERVICO

O Estagio Final, inzerido no 2° ano de Mestrado em Enfermagem Meédico-cirargica,
decorre no servigo de UCIP do .: sendo a principal vnidade hospitalar do Alentejo
que da resposta a cerca de 498.804 habitantes e a que oferece maior diferenciagio de
cuidados. Com a chegada da pandemia por SARS-CoV-2 foi necessdria nma restruturacdo
hospitalar, em especial nos internamentos de enfermariaz e vnidades de cuidados
intensivos para pessoas com Covid-19, tendo sido criada vma nova vnidade para pessoas
em situagdo critica com Covid-19 (UCI-COVIDY).

Esta unidade hospitalar dispde de vdrias valéncias, como sejam o Servigo de
Urgéncia [SU] Polivalente & Urgéncia Pediatrica, Servigo de Imagiologia, Centro de
Eesponsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo, Bloco Operatério,
Servigo de Cirurgia Geral, Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Servigo de
Hematologia, Unidade funcional de Endocrinologia, Servigo de Pediatria e Neonatologia,
Consultas Externa, Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente, entre outros.

Az TUCI abordam especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de situagdes
de doenga aguda, potencialmente reversiveis em pessoas que apresentam faléncia de uma
ou mais funges vitais eminentes. Estes servigos assumem responsabilidade por decisdes
referentes aos tratamentos das pessoas gque nelas ingressam, desde os critérios de
admissdo, alta, planeamento e hierarquizagdo de tratamentos, ndo esquecendo os limites
éticos de intervencio terapéutica, envolvendo a participagdo da pessoa e da familia na
estratégia terapéutica. Assim_ as UCI tornam-se nos servigos centrais na abordagem ao
doente critico como vm todo (Paiva, J.A, Fernandes, A, Granja C., Ribeiro, J., Nobrega,
LI, Vaz, I, Coutinho, P, 2016).

A UCIP do - esta integrada no departamento de wrgéncia e emergéncia e
localiza-ze no piso do Bloco Operatdrio e Servigo de Cirurgia. E composta por dois pisos:
o piso 2 e o piso 4, correspondendo a camas de nivel Il e nivel I, respetivamente. As

UCI podem dividir-ze em trés niveis de classificagio, nomeadamente nivel I, ITe IIT. As

g
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camas de nivel IIT visam dar resposta a pessoas em sitvagdo critica que apresentem duas
ou mais disfungdes agudas de orgdos vitais com potencial ameaga a vida e que necessitam
de duas ou mais formas de suporte organico. As camas de nivel IT destinam-ze as pessoas
gue necessitam de monitorizagio multiorganica e de suporte de uma fungdo orgénica e
gue ndo necessitam de ventilagio mecanica invasiva (Paiva, J.A. et al., 2016).

O Estagio Final decorre no piso 2, onde existem § camas de nivel III, sendo a cama
8 um quarto de izolamento. No piso 4 existem 6 camas de nivel II, sendo duas para
1solamento para pessoas com Covid-19.

A UCIP do piso 2 apresenta-se como uma sala open space, onde se observam
diretamente as § camas, com uvm secretdria na zona central para realizagdo de registos de
enfermagem e local de presenga dos enfermeiros para observagdo direta da pessoa em
situagdo critica. Nesta zona de open space encontram-ze também diversos armarios de
parede, que servem de apoio a material necezzdrio a uma abordagem emergente a pessoa
em situagdo critica, bem como o carro de emergéncia com monitor desfibrithador. Esta
UCIP conta também com uma sala de trabalho onde se encontra o material de farmacia e
& feita toda a preparacdo dos farmacos, bem como o aparelho gasimetria, um gabinete
meédico e de enfermagem. uma copa, uma sala de sujos, uma sala de arrumos, vm vestiario
com wc para os profissionais, uma sala de acolhimento e atendimento as familias e um
hall de entrada onde 3e encontra a secretana de piso.

Wo que diz respeito a unidade do doente, esta € composta por uma cama articulada
elétrica, com grades, um ventilador mecdnico invasivo, uvm monitor de pardmetros vitais,
varioz suportes para suspensdo de perfusfes, seringas infusoraz, bombas infusoras,
entradas com fonte de oxigénio e ar comprimido, rampa de aspiraco com respetivas
sondas de aspiragdo, uma mesa de apoio com variado material de abordagem a via aérea,
equipamento de protecdo individual, seringas, compressas, entre outros, e um ponto de
agua e lavatorio. As diferentes unidades do doente 380 separadas por cortinas. A limpeza,
desinfecdo e reposigio de material de cada unidade € efetuada pela equipa dos assistentes
operacionais que seguem uma check-list elaborada pela equipa de enfermagem, que apos
a sua realizagdo € confirmada pelo enfermeiro responsavel da vnidade.

Relativamente aos diferentes dispositivos existentes nesta UCIP, € importante refenir
a existéncia de maquinas de técnicas dialiticas continuas e intermitentes, ventiladores nio
invasivos, equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo, equipamentos de monitorizacio

hemodindmica invasiva, monitores cardiacos, material de entubagio endotraguoeal,

Escola Superior de Satde de Portalegre

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde

103



_

7

Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

POLITECNICO —P'I ¥ UnIVERSIDADE DE EvoRa .'@ ]
DE POATALEGRE | h’ Rl T T DI SHPERMATEM - 0
Ezcola Superic IPS P st  JETTUT s Sk

Saide Qe oot = o Satde

sistemas de aguecimento por lengol de ar quente e dizpositivos de compressio pneumatica
intermitente dos membros inferiores.

Wo que diz respeito 3 equipa multidizciplinar, esta € formada por meédicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e uma técnica adminpistrativa. Todavia, outros
profissionais de sadde colaboram nas prestagdo de alguns cuidados a pessoa em situagio
critica sempre gue necessirio, como fisioterapevtas, terapeuta da fala, nutricionista,
anestesistas, cardiclogistas, cirurgides, otorrinolaringologistas, assistente social e capeldo
do hospital. O servigo de limpeza € assegurado por uma empresa externa.

A equipa de enfermagem € composta por 46 profissionais, entre os guais 9
enfermeiros especialistas em EMC PSC e 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Eeabilitagdo, uma enfermeira gestora e um enfermeiro de apoio a gestdo. A equipa dos
assistentes operacionais € composta por 27 profissionais.

O método de trabalho institeido na UCIP é o0 método de enfermeiro responsavel, onde
lhe & atribuido vma ou duas pessoas em situacdo critica. Assim, todos os cuidados
necessarios a pessoa'familia em sitpagdo critica s3o da responsabilidade desse enfermeiro
e executados ou gerenciados pelo mesmo. Em cada tumo existe também um enfermeiro
responsavel de turno, sendo preferencialmente vwm enfermeiro especialista, ou o
enfermeiro com mais experiéncia profissional, que auxilia a enfermeira gestora durante o
turno, ou lidera e gere as ocorréncias no turno, na auséncia da enfermeira gestora. O
enfermeiro responsdvel de tumo & tambeém responsavel pela distribuigio das pessoas em
situagdo critica pelos enfermeiros para o tumo seguinte, tendo em conta as diferentes

necezztdades de cuidados.
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2 - COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia

Unidades de Competéncia

Objetivo Especifico

Intervencoes

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.

Descritive

Demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo
ética e deontologica. A
competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio
ético-deontologico, na avaliagdo
sistemdtica das melhores praticas
e nas preferéncias do cliente.

Al.1 — Demonstra tomada
de decisdo segundo
principios. valores e normas
deontologicas.

A12 — Lidera de forma
efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na
sua area de especialidade.

Al13 — Avalia o processo e
03 resultados da tomada de
decizdo.

Prestar cuidados de enfermagem a
pessoa/familia em situagdo critica e/ou
faléncia multiorganica, participando
no processo de tomada de decisdo de
situagdes complexas. suportada em
principios éticos, valores e normas
deontologicas.

Cumprir o codigo
deontologico e respeitar os
principios éticos que regem a
profissdo;

Garantir o sigilo profissional;
Identificar situacdes
complexas no processo de
doenga;

Participar em processos de
tomada de decisdo dentro da
equipa;

Discutir resultados acerca da

tomada de decisdo em equipa.
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A2 — Garante priticas de | A2.1 — Promove a prote¢do | Prestar cuidados de enfermagem a Cumprir o codigo
cuidados que respeitem os | dos direitos humanos. pessoa'familia em situagdo critica e/ou deontolégico;
direitos humanos e as faléncia multiorgénica, participando

responsabilidades profissionais.

Descritive

Demonstra uma prdtica que
respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagdes
especificas de cuidados
especializados, gerindo situa¢des
potencialimente comprometedoras
para os clientes.

A22 — Gere_ na equipa, as
praticas de cuidados
fomentando a seguranga. a
privacidade e a dignidade do
cliente.

no processo de tomada de decisfo de
situagdes complexas, suportada em
principios éticos, valores e normas
deontologicas.

Cumprir Regulamento do
Exercicio Profissional do
Enfermeiro;

Conhecer e respertar a
Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos;

Conhecer e integrar a equipa
da UCIP;

Conhecer a dindmica da
UCIP;

Conhecer o circuito da
pessoa/familia e situagdo
critica dentro da UCIP:
Conhecer normas e protocolos
de seguranca da UCIP;
Garantir a privacidade e
seguranga da pessoa em todos
os momentos de prestagio de
cuidados;

Identificar as necessidades da
pessoa/familia em tempo Gtil,
garantindo uma resposta
adequada e prevenindo
complicagdes.
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Promover o consentimento
mformado & pessoa/familia;
Respeitar a tomada de decisdo
da pessoa/familia;
Planear intervengoes de
enfermagem, suportadas em
principios éticos e normas
deontologicas.
E.
Bl — Garante um papel | Bl.1 —Mobiliza Garantir uma prestacdo de cuidados Prestar cuidados de
dinamizador no | conhecimentos e centrada na pessoa/familia em situacdo enfermagem especializados,
desenvolvimento e suporte das | habilidades, garantindo a critica, promovendo efetividade tendo em conta os contetidos
iniciativas estratégicas | melhoria continua da terapéutica e prevenindo apreendidos no curso de
qualidade. complicagdes. mestrado:

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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institucionais na drea da | B1.2 — Orienta projetos
governacio clinica. mstitucionats na area da

qualidade.
Descritivo

Colabora na concegdo e
operacionalizagdo de projetos
institucionais na drea da
qualidade e participa na
disseminagdo necessdria d sua
apropriagdo, até ao nivel
operacional.

Conhecer e cumprir normas de
atuacdo de enfermagem e
protocolos existentes na
UCIP:

Conhecer os projetos de
melhoria continua existentes
na UCIP;

Realizar reflexdes criticas
acerca das novas
aprendizagens.

B2 — Desenvolve praticas de | B2.1 — Avalia a qualidade
qualidade, gerindo e | das praticas clinicas.
colaborando em programas de
melhoria continua.

Descritivo B2.2 — Planeia programas

) de melhoria continua.
Reconhece que a melhoria da

qualidade envolve a avaliagdo

das prdticas e, em fungdo dos
seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a B2.3 — Lidera programas
implementagdo de programas de de melhoria continua.
melhoria continua.

Garantir uma prestago de cuidados
centrada na pessoa/familia em situagdo
critica, promovendo qualidade da
pratica clinica.

Identificar situacdes de risco
real ou potencial para a
pessoa/familia em situacgdo
critica e/ou faléncia
multiorganica, com apoio da
enf® chefe. enf® orientadora e
restante equipa:

Conhecer normas de atuacgio
de enfermagem e protocolos
existentes na UCIP;
Cumprir e fazer cumprir
normas de atuacdo de
enfermagem e protocolos
existentes na UCTP;

Escola Superior de Satide de Porralegre

14

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde

7

108




Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

_

POLITECNICO -1 WP UNIVERSIDADE DF FVORA ~ s
7 b .o

DE PORTALEGRE | Q’ EBCOLA It Emon OF EHFERAGEH é

Escola Superior  IPS e s polisrmure Sooc s S

de Salde Saag e "ah Salde

¢ Definir as linhas orientadoras
para o projeto de intervencgdo
profissional;
B3 — Garante um ambiente | B3.1 — Promove um Garantir uma prestacdo de cuidados * DPrestar cuidados de

terapéutico e seguro.

Descritivo

Considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a
prevengdo de incidentes, arua
proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-
estar e gerinde o risca.

ambiente fisico,
psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranga e protegdo dos
individuos/grupo.

B3.2 — Participa na gestio
do risco ao nivel
mstitucional e/ou de
unidades funcionais.

centrada na pessoa/familia em situagdo
critica, promovendo seguranga e
protegdo da pessoa/familia em situacdo
critica e/ou faléncia multiorganica.

enfermagem especializados,
promovendo um ambiente
seguro a pessoa/familia em
situacdo critica;

Promover comunicacio eficaz
com a pessoa/familia,
garantindo compreensdo da
mesma;

Promover uma relacio de
empatia e seguranca com a
pessoa/familia;

Garantir e cumprir o direito &
informacédo da pessoa/familia
em situacdo critica;

Garantir seguranga na
transicdo de cuidados;
Promover uma relacio
terapéutica com a
pessoa/familia.
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Cl1 — Gere os cuidados de | C1.1 — Otimiza o processo | Gerir os cuidados de enfermagem, Conhecer o método de
enfermagem, otimizando a | de cuidados ao nivel da atraves dos processos de tomada de trabalho da equipa de
resposta da sua equipa e a |tomada de decisdo. decisdo, garantindo a qualidade e enfermagem da UCIP;

articulacdo na equipa de saude.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranga e
qualidade das rarefas delegadas.

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

seguranca dos mesmos.

Integrar os processos de
articulacdo e trabalho com a
equipa multidisciplinar;
Observar os processos de
gestdo executados pela
enfermeira gestora da UCIP;
Observar os processos de
gestdo executados pela
enfermeira orientadora na
UCIP:

Observar os processos de
gestdo de recursos humanos e
materiais efetuados pelo
enfermeiro gestor da UCT;
Participar na gestdo dos
recursos humanos, materiais e
fisicos necessarios a uma
pratica adequada;

Identificar os recursos
materials necessarios a

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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prestagdo de cuidados na
UCIP:

Identificar as dotagdes da
UCIP:

Verificar se as dotagdes da
UCIP s3o0 adequadas &
segurancga e qualidade dos
cuidados de saude;

Garantir uma prética
especializada fundamentada
nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-
CIrurgica;

Prestar cuidados de
enfermagem especializados de
modo a garantir a seguranga
da pessoa, tendo por base os
pilares do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes
2021-2026;

Promover gestdo adequada
dos recursos utilizados;
Conhecer o processo de
funcdo do aprovisionamento;
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Conhecer o processo de
dispensa do medicamento
Conhecer o sistema de
mstalages e equipamentos;
Colaborar com a equipa da
UCIP no planeamento e
prestagdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica;
Supervisionar tarefas
delegadas a outros grupos
profissionais;

C2 — Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacdes
e ao contexto visando a garantia
da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa
o5 recursos ds necessidades de
cuidados, identificando o estilo
de lideranca mais adequado a
promogdo da qualidade dos
cuidados.

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.

Gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando os recursos existentes e
promovendo um clima organizacional
para uma melhor resposta da equipa
profissional.

Identificar fatores que possam
ser prejudiciais na relagdo da
equipa;

Promover comunicacio eficaz
entre os membros da equipa;
Promover comunicacio eficaz
na transicdo de cuidados,
utilizando a metodologia
ISBAR:

Conhecer normas e protocolos
de atuagdo da equipa de
enfermagem na UCIP;
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Promover uma relacdo de
ajuda com a equipa de
enfermagem;

Envolver-se nos processos de
tomada de decisdo face ao
surgimento de novos
problemas, discutindo-os com
a enfermeira orientadora e
enfermeira gestora.

D.

D1
autoconhecimento
assertividade.

Descritive

Desenvolve

€

o

D1.1 — Detém consciéncia
de s1 enquanto pessoa e
enfermeiro.

Desenvolver capacidade de reflexdo da
pratica clinica, de modo a garantir uma
resposta individualizada assertiva a
cada situacdo encontrada.

Identificar os meus limites
pessoais e lacunas de
conhecimento acerca da
pratica clinica na UCIP;
Promover momentos de
trabalho pessoal de modo a
adquirir e melhorar
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Demonstra a capacidade de D1.2 — Gera respostas de
autoconhecimento, gue ¢ central | adaptabilidade mdividual e
na prdtica de enfermagem, organizacional.

reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensdo de Si e da
relagdo com o Qutro, em contexto
singular, profissional e
organizacional.

conhecimentos sobre a pratica
clinica;

Reconhecer situacdes de
conflito;

Gerir as situacdes de conflito
identificadas e atuar
antecipadamente;

Conhecer e mtegrar a equipa
multidisciplinar da UCIP;
Atuar de forma eficaz em
sttuagdes de emergéncia;
Demonstrar capacidade de
comunicagdo com equipa
multidisciplinar, pessoa em
situacdo critica e familia;
Verificar correta rececdo da
informacdo transmitida a
equipa, pessoa e familia.

D2 — Baseia a sua praxis clinica | D2.1 — Responsabiliza -se
especializada em  evidéncia | por ser facilitador da
cientifica. aprendizagem. em contexto
de trabalho.

Desenvolver uma pratica clinica
especializada suportada na melhor
evidéncia cientifica, promovendo a

Observar pratica clinica
executada na UCIP;

Refletir sobre a pratica clinica
observada;
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D2.2 — Suporta a pratica qualidade dos cuidados de
clinica em evidéncia enfermagem prestados.

Descritivo cientifica.

Alicerga os processos de tomada
de decisdo e as intervencdes em
conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo--se como
Jacilitader nos processos de
aprendizagem e agente ativo ne
campo da investigagdo.

D23 — Promove a
formulacdo e implementacdo
de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada
no ambiente de trabalho.

Promover momentos de
pesquisa especifica de temas
que sejam novos na minha
pratica clinica: técnica
dialitica continua, pressdo
PICCO. farmacos especificos
utilizados em UCT (diluicdo e
administragdo), entre outros;
Prestar cuidados de
enfermagem baseados na
melhor evidéncia cientifica;
Atualizar conhecimentos
continuamente ao longo do
periodo de estagio, através da
melhor evidencia cientifica;
Observar e participar na
execugdo de procedimentos de
enfermagem a pessoa em
situagdo critica, de modo a
melhorar destreza e
aprendizagem;

Participar em sessdes de
formacio na UCIP ou outros
locais que se relacionem com
a pessoa em situagdo critica:

Escola Superior de Saide de Portalegre
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Sintetizar a melhor & mais
racente evidéncia cientifica
sobre emergéncia e catastrofe
Disseminar a evidéncia
recolhida junto da equipa
multidisciplinar.

Competéncias Especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em Situacdo Critica

Competéncia Unidade de Competéncia Objetivo Especifico Intervencades
1 — Cuida da pessoa, | 1.1 —Prestacudadosapessoa | Prestar cuidados de enfermagem a Realizar pesquisa bibliografica
familia/cuidador a  vivenciar | em srtuagio emergente e na pessoa/familia em situagdo critica e/ou sobre pessoa em situagdo
processos complexos de doenca | antecipacdo da mstabibdadee | faléncia multiorganica, atraves da critica e/ou faléncia
critica e/ou faléncia organica. nisco de faléncia organica execugdo de protocolos terapéuticos multiorgdnica;
complexos na UCTP. Prestar cuidados de
Descritive — Garante a admimistracd o .
12 =8 . © enfermagem especializados a
. . de protocolos terapéuticos L
Considerando a complexidade das pessoa em situacdo critica,
} i complexos. : )
situagdes de satide e as respostas mternada na UCIP;
necessdrias d pessoa em situagdo de | 1.3 — Faz a gestdo diferenciada Acompanhar a pessoa em
doenga critica e/ou faléncia orgdnica | da dor e do bem-estar da pessoa situacdo critica durante
e d sua familia/pessoa significativa, 0 | em situagdo critica e ou faléncia deslocacdes a outros servigos
enfarmeiro especialista mobiliza organica, otimizando as para realizagdo de exames
conhecimentos e habilidades respostas. complementares de
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muiltiplas para vesponder em tempo | 1.4 — Gere a comunicagdo
il e de forma holistica. interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a
pessoa, familia‘cmdador face a
sttuagdo de alta complexidade
do seu estado de sande.

1.5 — Gere o estabelecimento
da relacdo terapéutica perante a
pessoa, familia‘cmdador em
situagdo critica e'ou faléncia
organica

1.6 — Assiste a pessoa.
perturbacdes emocionats
decorrentes da situacdo critica
de sande/doenga e/ou faléncia
organica

diagnostico, sob vigildncia e
monitorizagdo apertada;
Monitorizar, vigiar e
identificar sinais de
agravamento clinico na pessoa
am situacdo critica internada
na UCIP, prevenindo
complicagdes;

Avaliar dor na pessoa em
situacdo critica na UCIP,
através de escalas de avaliacdo
adequadas a situacdo clinica
presente;

Gerir medidas farmacologicas
e ndo-farmacologicas, no
controlo da dor na pessoa em
situacdo critica;

Conhecer e dominar
farmacologia relacionada com
sedacdo, analgesia e
curarizagdo na pessoa com
ventilagdo mecdnica invasiva;
Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica com
ventilagdo mecénica;
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Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica com
técnica dialitica continua;
Atuar em situagdes de
emergéncia, através de
protocolos certificados
adquiridos (SAV);

Conhecer o sistema de registo
clinico informatico existente
na UCIP: BSimple

Efetuar registos de
enfermagem atraves do
sistema informaético da UCIP;
Realizar de 2 turnos de
observagdo no Servigo de
Hemodmamica, do HESE;
Desenvolver plano de
cuidados avancado &
pessoa/familia em situagdo
critica e/ou faléncia
multiorganica.

2 — Dinamiza a resposta em | 2.1 — Cuida da pessoa em
situacoes de emergencia, | situagdes de emergéneia,
excecdo e catastrofe.

Prestar cuidados de enfermagem &

pessoa/familia em situagdo critica e/ou
faléncia multiorgénica, em contexto de

Realizar pesquisa bibliografica
sobre situacdes de catastrofe
externa e interna;
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excecio e
concecdo a acio.

catastrofe, da | 2.2 — Concebe em
articulagfio com o nivel
estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe.

sttuagdes de emergéncia e/ou
catastrofe.

Deseritivo 2.3 —Planeia resposta a

Perante uma situacdo de situagdo de catastrofe.

emergéncia, excecdo ou
cardstrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo,
planeando e gerindo a resposta,
de forma pronta e sistematizada,
no sentido da sua eficdcia e
eficiéncia, sem descurar a
preservacdo dos vestigios de
indicios de prdtica de crime.

2.4 — Gere oz cuidados em
situagdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe.

2.5 — Assegura a eficiéncia
dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime.

Conhecer o plano de
emereaneia externa & interna
do

Conhecer plano de emergéncia
externa e interna de UCIP:
Reunir com a Gestora do
Risco do HESE;

Reunir com o Interlocutor do
Risco da UCIP;

Realizar o Projeto de
Intervengdo Major na area da
%trofe mterna na UCIP do
Construir instrucdo de
trabalho para a evacuagdo da
pessoa em situagdo critica,
internada na UCIP, em
situacdo de catastrofe interna;
Realizar poster com
fluxograma de evacuagdo da
pessoa em situagdo critica,
mternada na UCIP;
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3 — Maximiza a intervencdo na
prevencio e controlo da infecdo
e de resisténcia a
antimicrobianos  perante a
pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orginica, face a
complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

Descritive

Considerando o visco de infecdo
face aos muiltiplos contextos de
atuagdo, a complexidade das
situagdes e a diferenciagdo dos
culdades exigidos pela
necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a
manutengdo de vida da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia
orgdnica, responde eficazmente
na prevengdo, controlo de

3.1 — Concebe plano de
prevengdo e controlo da
infecdo e de resisténeia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades do
contexto de cuidados a
pessoa em situacgdo critica
e/ou faléncia orgdnica.

3.2 —Liderao
desenvolvimento de
procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com as
normas de prevengdo,
designadamente das Infecdes
Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de
resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situacgdo critica
e/ou faléncia orgénica.

Prestar cuidados de enfermagem a

pessoa/familia em situagdo critica e/ou

faléncia multiorgénica, garantindo a
prevengdo e controlo de infe¢do em

todo o cuidado prestado ou delegado.

Realizar pesquisa bibliografica
sobre o Programa de
Prevencdo e Controlo de
Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRAL];
Reunir com o Elo de ligagdo
da UCIP ao Nucleo do
PPCIRA;

Conhecer o Programa de
Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos;

Conhecer as normas e
protocolos existentes na UCIP
no ambito da prevencdo e
controlo de infegdo;
Conhecer as precaugdes
bazeadas nas vias de
transmissfo utilizadas na
UCIP:

Executar prestagdo de
cuidados cumprindo as
normas de prevencdo de
controlo de infecdo existentes
na UCIP;
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infegdo e de resisténcia a * Conhecer e executar os

Antimicrobianos. procedimentos de
identificagdo de agentes
microbianos na admissdo e
mternamento da pessoa em
situacdo critica na UCIP;

* Prestar cuidados de
enfermagem prevenindo as
infecdes associadas aos
cuidados de saude;

e Prestar cuidados de
enfermagem cumprindo as
precaugdes basicas de controlo
de infecéo;

e Garantir o cumprimento das
precaucdes basicas de controlo
de infecdo nos cuidados
prastados por outros grupos
profissionais;

e Disseminar o conhecimento
produzido e as praticas de
melhoria continua em
congresso da especialidade.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia

Intervencdes

1-Demonstra competéncias clinicas na concegdo, prestacio, gestdo e

supervisdo dos cuidados de enfermagem, na drea de especialidade.

2- Contribui e desenvolver uma pratica baseada na evidéncia.

3- Integra conhecimentos, processos de tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, tendo em comta as implicagdes e

responsabilidades éticas e profissionais.

4- Desenvolve conhecimentos e competéncias ao longo da vida.

5- Participa em projetos, contextos multidisciplinares e intersectoriais.

6- Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagdo,

mvestigacdo e politicas de saude.

Realizar Estagio Final na UCIP do -; com a duracdo de 336
horas presenciais;

Realizar de Projeto de Intervengdo Major na UCIP de acordo com o
tema discutido e aprovado pela Enfermeira Gestora, Enfermeira
Orientadora e Professor Orientador “Plano de
Emergéncia/Catdstrofe interna da UCIP do. "
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7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na area de especialidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio deste trzbalho vem constituir uma ferramenta de trabalhe muito Atil para
0f proximos meses, UMma Vez que servira como um guido onentador, permitindo planear
as atividades/infervengdes a desenvolver para a aguisicio de competéncias comuns e
ezpecificas do enfermeiro especialista em EMC PSC e também as competéncizz de mestre
em Enfermagem.

E importante referir que algumas das intervengdes definidas estio condicionadas
pelas situagies de doenga critica que serdo enconfradas ao longo da pratica desenvolvida
no estagio final No entanto, podem também surgir outras sitwagies que ndo estdo
plansadas, maz que certamente contribuiric para um sumento de experiéncia e riqueza
profissional.

Por fim, este trabalho seréd um guia de reflexdo e analize que sera descrito no Relatono
Final de Estagio, englobando também o Projeto de Intervencio Major.
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“Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuaciio da Pessoa em

Situacdo Critica™

n RESUMO DO PROJETO (méx. 500 palavras)

Az sitnagdes de emergéncia e catastrofe sdo uma ameaga ac bem-estar das pessoas e equipas
multidisciplinares que os compdem, bem como podem levar 3 evacuvagdo total ou parcial dos mesmos,
conduzindo a uma perda de capacidade de prestacio de cuidados de saide’. A maioria dos hospitais sdo
vulnerdveis a estes acontecimentos, sejam de causa externa ou interna. Az causas mais COMuUNS Para a
iocorréncia de evacuagdo de servigos hospitalares relacionam-se com cavsas internas, como inundagbes,
incéndios, fugas de gas ou produtos quimicos, ameagas biologicas, eventos terroristas e cortes de energia,
lagua ou ventilagio®.

No anc de 2010, a Diregio Geral de Saide [DGS] vem realgar a importineia da exizténeia de planos de
emergéncia em todas as unidades de saidde do Sistema Nacional de Sadde [SNS], divulgando vm documento
igue auxilia na sua construgdo. Este tipo de instrumento reforga a importancia da “(...) cultura de prevengio,
de planeamento, de seguranca e de gestio de risco (...)"Y(p.2), tornando-se fundamental na atuacio das
equipas de saide, através de normas e procedimentos, perante uma sitvagio de crise.

Em contexto hospitalar, a necessidade de evacvar vma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] € um
evento raro, mas possivel de acontecer, envolvendo riscos elevados para oz doentes intemnados e egquipa
mu]tidisciplinaf*.

O presente projeto de intervencdo major foi concebido para ser aplicado na Unidade de Cuoidados
Intensivos Polivalente [LTCIP] de um hospital alentejanc. O referido hospital tem wm Plano de Emergéncia
Interno [PEI] elaborado em 2009, onde é definida a estrutura organizativa de recursos humanos e materiais
existentes e os procedimentos de gestio em situagio de emergéneia. Este documento caracteriza as
instalagdes, a intervencdo das equipas de socorro (internas e externas), os procedimentos em caso de sinistro,

o plano de evacuagio e oz procedimentos apds a situagdo de emergéncial,

EES.EAST-Rev.
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No que diz respeito 3 UCIP, existe apenas uma instrugdo de trabalho em situacdo de incéndio, do ano de
2019, gue nio se encontra atualizada, uma vez gque o espaco fisico do servigo soffeu bastantes alteragdes com
a pandemia por SARS-CoV-2. Tende em conta o Plane Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026,
bem como a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sainde 2015-2020, verifica-se a necessidade da
existéncia de PEI adequados a cada realidade, com procedimentos de atuagio em situacio de crise definidos,
carantindo a seguranca do doente e a gqualidade dos cuidados prestados.

Posto isto, torna-se pertinente a elaboracdo de um Plano de Emergéncia para a UCIP, visto que sdo
Servigos com pessoas em situacdo crifica com necessidade de cuidados especializades e dispositivos
especificos, com riscos proprios no contexto em que se inserem.

O presente projeto de intervencio major sera construido com base na metodologia de projeto, onde
inicialments foi identificada a necessidade do servigo, através de uma reunido estratégica com enf®
orientadora, enf® gestora e o enf® interlocutor do risco, tendo sido validada pelo professor orientador. Assim
serd elaborada uma normativa de procedimento, com base no Guia Geral para a Elaboragio de um Plano de
Emergéncia para as Unidades de Satde da DGS e o PEIL para posteriormente ser proposto como Plano de

Emergéncia Interno da UCIP.

PLANO DO PROJETO [Objetivos, conteddos e estratégias de intervencio, resultados esperados, processo de
avaliacdo)

ESEBAST-Rev.
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PLANEAMENTO DO PROJETO:

Objetivos:

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO:

o Geral — Contribuir para os processos de melhona da qualidade e de seguranca da Pessoa em

Sttuacdo Critica, em momentos de emergéncia e catastrofe.

o Especificos:
® Diagnosticar junto da equipa multidisciplinar a melhor resposta em situagdo de excecho,
garantindo a continuidade dos cuidados e seguranca da Pessoa em Siivagio Criiica e profissionais
de saude:
» Construir fluxograma de triagem da pessoa em situaco critica internada na UCIP;
= Elaborar uma Normativa de Procedimento de evacuacio da Pessoa em Situaciio Critica na
UCIP, para posterior proposta ao Plano de Emergéncia Interno da UCIP;
» Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situaco de excecdo atraves da
formacio em servigo;
» Tremar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situagio de excecfo atraves de
simulacdo “on table™;
» Construir instrumento de auditoria sobre a utilizacio da Norma de Procedimento de evacuacio
da pessoa em situagdo critica em situagio de emergéncia/catastrofe;
» Divulgar a proposta de Normativa de Procedimento através de uma comunicagio cientifica do

Servigo de Gestdo da Formacio e/ou em eventos especificos da especialidade.

Objetivos Especificos Estratégias de Intervencio

¢ Diagnosticar junto da equipa multidisciplinar
amelhor resposta em situacio de excecio, garantindo
a continuidade dos cuidados e seguranca da Pessoa

em Situagio Critica e profissionais de saude

* Reunir com enfermeira gestora, enfermeira
ontentadora, enfermewro interlocutor do risco da
UCIP e gestora do risco do hospital;

¢ Identificar e wvaldar a importancia da
tematica como necessidade da UCIP;

* Efetuar pesquisa bibliografica sobre a
tematica:

+ Efetuar uma revisdo mntegrativa da literatura;

ES5.5A.57-Rev.0
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* Construir fluxograma de triagem da pessoa

em situagio critica mternada na UCIP;

* Divulgar os resultados da melhor evidéncia
cientifica disponivel sobre evacuacio em contexto de
emergéncia e catastrofe.

* DPesquisa bibliogrifica sobre triagem em
situacio de emergencia e catastrofe em UCI;

¢ Definir os pontos sensivels de atuacio na
evacuagio da Pessoa em Sttuagio Critica;

*  Ordenar estratégias de atuagdo no momento
de triagem da Pessoa em Sitnacio Critica em

situacio de emergéncia e catastrofe.

* Elaborar uma Normativa de Procedimento na
evacuacio da pessoa em siruacdo critica na UCIP,

para postertor proposta ao Plano de Emergéncia

Interno da UCTP

* Lemtura do Plano de Emergéncia Interno e
Instrugdes de trabalho existentes no hospital onde se
realiza o Projeto de Intervencio Major;

¢ Utilizar os resultados da melhor e mais
recente evidéncia disponivel sobre evacuacio da
Pessoa em Situagio Critica;

* Contruir a Normativa de Procedimento na
evacuagio da Pessoa em Situacio Critica na UCIP,
para posterior proposta a Plano de Emergéncia
Interno da UCIP.

*+ (Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP
na resposta a uma situacdo de excecdo através da

formagio em servigo

* Realizar formacio em servigo com
simulagdo, expondo Normativa de Procedimento de

atuagdo;

* Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na
resposta a uma siuwagio de excecdio atraves da

simulacio “on table™

* Proporcionar momento formativo atraves de
simulagio, de modo a praticar os conhecimentos

transmitidos.

¢ Construr mstrumento de auditoria sobre a
utilizacio da Norma de Procedimento de evacuacio
da pessoa em situagdo critica em situacio de

emergenciacatastrofe;

¢ Unlizar instrumento de auditonia para
avaliagio dos conhecimentos adquiridos na

formac3o e simulaco.

* Divulgar a proposta de Normativa de

Procedimento atraves de uma comunicagio cientifica

* DParticipacio em Congresso/Jornadas
relacionadas com a area de Enfermagem Meédico-

cirirgica - Pessoa em Situagiio Critica

ES5.5A.57-Rev.0
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do Servico de Gestéo da Formacio e/ou em eventos

especificos da especialidade

Previsio dos Resultados Esperados

* Indicador de Processo:

* Elaborar Manual de Processos, no ambito de melhoria continua da qualidade, do procedimento de
evacuacio da Pessoa em Situacio Critica, em situacio de emergéncia e catastrofe na UCI, que inclua:
Norma de Procedimento de atwac3o, Fluxograma de Triagem, Norma de Auditoria ¢ Modelo de
Formacio em Servigo;

*  Anexar norma de procedimento ao Plano de Emergéncia Interno da UCIP sobre evacuagio da pessoa

em situacdo critica na UCIP;

* Indicador de Resultado:
* Formar, pelo menos, 70% da equipa de enfermagem da UCIP;

* Resuliados da pratica ssmulada.

Processo de Avaliacio
»  Analisar os objetivos definidos;
»  Awvaliar a eficdcia do projeto no contexto formativo e conhecimentos adquiridos, utilizando instrumento
de auditoria construido;
v Avaliar implementagio do projeto a nivel organizacional, enquanto ferramenta fundamental na

seguranca da Pessoa em Situacdo Critica, em contexto de emergéncia e catastrofe.

ES5.5A.57-Rev.0
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_ CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

| 2023

2024

SET | OUT | NOV

Planeamento

Definicio de
estratégias/atividades a
desenvolver

DEZ

JAN

FEV | MAR

Definigcdo dos Resultados
esperados

Realizacdo, Entrega e
apresentacio do Pre-
projeto de Intervencio
Major

Execugio

ES5.5A.57-Rev.0

Pesquisa de evidéncia
cientifica

Revisdo da Literatura
Elaboracio de Norma de
Atuacio

Reunifo com enf*
gestora, enf® orientadora
e enf® responsavel do
rsco

Elaboracio do Poster
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Realizagdo do artigo
cientifico

Sessdo de Formacio em
Sarvigo

Realizagdo de Sithulacdo .

“On table”

Aquisigdo de
competéncias (comuns e
especificas) do enf®
especialista em PSC

Avaliagdo

Analise dos objetivos
definidos

Redagio do Relatorio de
Estagio

Entrega do Projeto de
Estagio
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Evacuacdo da PSC em situacdo de Emergéncia/Catastrofe numa UCI

Lopes, Inés Guerral

Franco, Hugo?

RESUMO

Introducdo: A necessidade de evacuvar uma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]
ou até mesmo um hospital, parcial ou totalmente, é um evento raro, mas potencialmente
replete de dificuldades ** As evacuagdes de UCI sio muito complexas e envolvem
cenarios com elevados riscos para a Pessoa em Sitwacio Critica [PSC] e equipas
multidisciplinares * Como tal, & necessaria uma preparacio destas unidades e equipas
multidisciplinares, baseada em planos de evacuacio bem definidos, testados e
atvalizados, de modo a melhorar a resposta as situagdes de catastrofe e garantindo a
seguranga e continuidade dos cuidados prestados 3 PCS no periodo de evacuacgio +587

Objective: Descrever as intervengdes de enfermagem a adotar no procedimento de
evacuacio da PSC, em situacio de emergéncia'catistrofe, numa UCI, garantindo a
seguranca da P5C e a continuidade dos cuidados.

Meétodos: Fo1 feita uma revisdo mtegrativa da literatura, atraveés de pesquisa no motor
de busca da base de dades da EBSCO, que inclui recursos como a CINAHL Plus, Nursing
& Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina ¢ MEDLINE, &
tambem no GOOGLE Academico, entre 2016 e 2023. Foram analisados os artigos que
abordassem a tematica relativa i evacuacio da PSC numa UCL

Descritores: Enfermagem Médico-cimirgica, Pessoa em Situagdo Critica, Plano de

emergéncia, Catastrofe; Evacuacio.

! Mestranda em Enfermagem Meédico-Cinirgica Pessoa em Situagio Critica, Enfermeira no Servigo de
Urgéncia do Hespital de Santa Luzia de Elvas, ULSAA EPE.
? Professor Adjunto da Escola Superior de Saide de Setibal, Institute Politécnico de Sefitbal
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NOEMA DE PROCEDIMENTO INTERNA:
Evacuacdo da Pessoa em Situacdo Critica da Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente, em situacio de Emergéncia/Catdstrofe Interna

1. Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude

As Unidades de Sainde [US] estio sujeitas a possibilidade de ocorréncia de
catastrofes, epidemias, acidentes tecnologicos, nucleares, quimicos ou bicldgicos e/ou
radiologicos. Em Portugal, observa-se que a maiorias das US se encontram a funcionar
no maximo das suas capacidades, no quotidiano e, como tal, torna-se imprescindivel, que
oz servigos temham definidas normas de procedimento face a sitwagBes de crise,
garantindo a seguranca das pessoas e das equipas multidisciplinares, bem como a
continuidade dos cuidados (Diregdo Geral de Sagde [DGS], 2010).

Verifica-ze entio que € mnecessaria uma preparagio daz US e equipas
multidisciplinares, baseada em planos de evacvagdo bem definidos, testados e
atualizados, de modo a melhorar a resposta as sitwagdes de catastrofe e garantindo a
seguranga e continvidade dos cuidados prestados 3 Pessoa em Situagdo Critica [PSC] no
periodo de evacoagdo (Klokman, V. W, et al., 2021)

A construgdo de um plano de emergéncia deve englobar a identificacio e avaliagdo
dos potenciais riscos, e incluir Planos de Emergéneia Intermos [PEI] especificos, onde
estejam definidos oz procedimentos simples e eficazes a adotar numa zituagio de excecio
(DGS, 2010; Kelly, F.E., Bailey, C. B, Aldridge, P, Brennan P. A Hardy, R. P, Henrys,
P & Taft, D., 2021)

As Unidades de Cuidados Intensivos [UCI] sdo servigos gque dio resposta a situagdes
de patologiaz ou trauma criticos e, como fal, envolvem cvidados meédicos e de
enfermagem especializados, bem come, equipamentos de alta complexidade. Em situagdo
de emergéncia'catastrofe, com necessidade de evacvagio da PSC, devem estar
protocoladas as agdes a desenvolver pelo médico/enfermeiro/assistente operacional [AQ]
que acompanha a PSC, bem como o material necessario a sua evacuagdo e monitorizagio.

Para uma evacuagio eficaz € necessario que os procedimentoz sejam ordenados e
cumpridas as normas de evacuagio protocoladas (Palacios, 2010).

E importante ter em conta que a PSC, estando em situagdo de grande instabilidade, o

sen transporte para outro local pode agravar o seu estado clinico e originar eventos

1
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adverses (Ordem dos Medicos [OM] & Sociedade Porfuguesa de Cuidados Intensives
[SPCI], 2023).

2. Abreviaturas

ANEPC — Auteridade Nacional de Emergéncia e Protegio Civil
AO - Assistente Operacional

BIA — Bazldo Intra aortico

CODU - Centro de Orientacio de Doentes Urgentes

CSEEMP - Comando Sub-Regional de Emergéncia e Protecio Civil
DGS — Direcio Geral da Sande

EEMI - Equipa de Emergéncia Medica Intra-Hospitalar

GCS — Glasgow Coma Scale

GC — Gabinete de Crize

HESE- EPE — Hospital do Espirito Santo de Evora — Entidade Piblica
Empresarial

MAT - Ministério da Administracio Interna

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PEI — Planc de Emergéncia Interne

PSC — Pesseoa em Sifuagioe Critica

SNG - Sonda Nasogastrica

SOF — Secre¢des Orofaringeas

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

STB - Secre¢des Traqueobrénquicas

SU — Servigo de Urgéncia

TET - Tubo Endotraqueal

UCCI — Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTA - Unidade de Tratamento de Ar

US — Unidades de Sande

VA - Via Aédrea
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o VM - Ventilagio Mecanica

¢  VMI — Ventilacio Mecanica Invasiva

3. Definicdes

o Catastrofe — acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos mateniais e, eventualments, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida ou tecido socioecondmico em dreas ou na totalidade
do territorio nacional (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

¢ Crise - resposta a uma situacio de emergéncia que pela sua natureza ou extensio
condiciona, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e
os recursos exastentes (DGS, 2010).

¢ (Gabinete de Crise [GC] — o6rgdo de decisdo e coordenacio da situagdo de
emergéncia/catastrofe. E formado pelo Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Diretor do
Servico de Urgéncia, Responsavel da Comunicacio, Responsavel dos servicos
farmacéuticos, Responsavel dos servigos de hotelaria e seguranca, Engenheiro e
Responsavel informatico e um ou varios especialistas segundo a origem da catastrofe
(DGS, 2010);

¢ (rau de Risco —resulta da combinacio dos graus de probabilidade e de gravidade
de um determinado cenario. Pode ser classificado em quatro classes: elevada, moderada,
reduzida e nula‘residual (Ministério da Administracio Interna [MAI]. 2008; Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protegio Civil [ANEPC], 2019);

o Evacvacio — movimento de ocupantes de um edificio para uma zona de
seguranca’refugio (MAIT, 2008).

¢ FHEvacuacio parcial — evacuacio de determinado sector ou area localizada;

* Evacuvacdo total — evacuacio da totalidade da drea. normalmente, causada por
situacdes mais graves;

¢ Evacuagio horizontal — evacuagéo dos(s) doente(s) e equipa multidisciplinar para
servigo ou zona de refligio que se encontre no mesmo piso do local a evacuar, sem
necessidade de utilizacio de escadas ou elevadores. Podem ser corredores, antecdmaras,

atrios, galenas ou espagos amplos que s apresentem seguros para a passagem das pessoas

evacuadas (MAT 2008).
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¢ Evacuacdo vertical — evacuagdo dos(s) doente(s) e equipa multidisciplinar para
servigo ou zona de refliigio que se encontre num piso diferente do local a evacuar, através
da utilizagdo de escadas, elevadores. rampas e/ou tapetes rolantes inclinados que se
apresentem seguros para a passagem das pessoas evacuadas (MAI, 2008).

* Vias de Evacuagdo — comunicagdo horizontal ou vertical que apresenta condigdes
de seguranga para a evacuacgdo das pessoas (MAI 2008).

e Zona de Refugio — local do edificio que se torna temporariamente seguro para
acolher pessoas e que nfo venham a ser atingidas pela causa de evacuagdo micial (MAT
2008).

e Zona de Seguranga — local exterior do edificio, onde se podem reunir as pessoas,

de modo a estarem protegidas da causa de evacuagdo micial (MAIL 2008).
4. Contexto

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] encontra-se no piso 2 do
e P
apresenta-se como uma sala open space, onde se observam diretamente as & camas de
cuidados intensivos de nivel III, sendo uma delas um quarto para isolamento. Antes da
pandemia por SARS-CoV-2, fo1 feita uma restruturagéo do servigo de modo a aumentar
a capacidade de camas que, anferiormente, era de 5 unidades de doentes, estando a planta
da UCIP representada no (Anexo VIII). Também em contexto da pandemia foram criadas
6 novas camas, no piso 4 _ criando-se um novo servigo: UCI-COVID,
destinada a PSC com SARS-CoV-2.

Observa-se, entdo, uma desatualizacdo do PEI do- e auséncia de uma
normativa de procedimento face a uma situagdo de emergéncia/catastrofe interna a UCIP,

com necessidade de evacuacdo da PSC.
5. Objetivos

Geral:

e Descrever os procedimentos de evacuagdo da PSC na UCIP em situagdo de

emergeéncia/catastrofe, para posterior proposta ao PEI da UCIP do _
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Especificos:

e Identificar as condicdes de risco da UCIP;

e Identificar a necessidade de adaptacio dos recursos materiais e humanos

existentes da UCIP, adequando-os as exigéncias estabelecidas por lei;

e Definir a estrutura organizativa dos recursos humanos e materiais da UCIP.

6. Identificacdo dos Riscos Potenciais

Os riscos associados as instalacdes hospitalares do - e UCIP, que podem
traduzir-se numa situacio de emergéncia, foram identificados no PEI do -
(2009) e atualizados pela equipa de Gestio de Risco do-. em 2019, sendo

eles:
L ]

Incéndio/Explosio;

Incéndios Urbanos;

Acidentes industriais (uso de tridxido de cromio na industria local e a livre
circulacdo de viaturas de transporte de substincias toxicas impossiveis de
determinar);

Sismo;

Onda de Calor / Vaga de Frio;

Ameaca bomba/terrorismo;

Queda/choque de aeronave(s);

Inundacdes (internas & UCIP ou internas ao hospital);

Contaminacéo biologica;

Fugas de gases;

Derrames de produtos perigosos;

Falhas no abastecimento de agua, eletricidade, gas combustivel e/ou gases
medicinais;

Falha do sistema de Unidade de Tratamento de Ar [UTA] (que inclui aquecimento,

ar condicionado e ventilacio).
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7. Classificacio dos Riscos Potenciais

Grau de Gravidade

Residual | Reduzi | Moderado Acentuado Critico

do

Elevad

1]

o Incéndio
» Explosio
e Vaga de

Frio

e Inundacdes p Incéndios
Urbanos
* Contaminagio
Biolégica
* Acidentes
Industriais

Grau de Probabilidade

® Falhas na UTA;

Legenda:

Tabela 1 — Matriz de Hierarquizacdo dos Riscos Potenciais identificados,

elaborado por autor da norma de procedimento (adaptado do Plano Distrital de

Emergéncia de Protecdo Civil de -, 2016).

7
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8. Plano de Evacuacio

O procedimento de evacuacdo deverd ser realizade de forma rapida e segura, e a

equipa multidisciplinar deve ter em conta as seguintes atitudes, segundo Palacios, et al.

(2010):

Manter a calma;

Proceder a evacuacio com rapidez, condozinde as pessoas para as vias de
evacuacao, prestando ajuda;

Nio levar objetos pessoais;

WNio voltar atras para recolher objetos trrelevantes. gque calam no momento de
evacuacio;

Promover a ajuda mitua entre a equipa multidisciplinar;

W30 voltar atras a area evacuada;

Fechar portas e janelas que se encontrem no caminhe da evacuagio;
Acompanhar a(s) pessoals) is zonas refigio ou de seguranca;

Manter a ordem e tranguilidade;

Apos evacuagio verificar presenca de todas as pessoas evacuadas;

Manter linhas telefonicas livres e comunicar o fim da evacuagdo. Na

impossibilidade de comunicacio via telefone, proceder a comunicacio via radio.
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8.1 - Definicio de Funcdes e Responsabilidades da Equipa Multidisciplinar

8.1.1 - Funcdes do Chefe de Equipa e Enfermeiro Responsivel de Turno

¢ Identificar e validar situacio de emergéncia/catastrofe;

* Identificar necessidade de ativacio do GC:

Fluxograma 1 — Atwvagio do GC — Elaborado por: autor da norma de procedimento

(adaptado de _ 2009)
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*« Se necessario ativar o Gabinete de Crise:

Funcao Cargo [ Nome [ Contacto
Responsavel de | Presidente do | h
Seguranca Conselho de _

Administracdo
Direcdo Técnica | Diretor Clinico -
Enfermeiro l h
Diretor -
Coordenador Técnico Superior
Geral de | do SHST -
Emergéncia
Coordenador Diretor do SIE
Operacional de -
Emergeéncia
Coordenador Diretor do SU ‘ L
Setorial de -
Emergéncia
Gabinete de | Responsavel pelo - -
Relacoes Gabinete de -
Publicas Comunicacdo e
Markting

Tabela 2 — Constituigdo do Gabinete de Crise do

(Nota: Os dados facultados na tabela 2, devem apenas ser para consulta dos

responsaveis da evacuagdo, cumprindo o Regulamento Geral sobre a Protego de Dados)

8.1.2 — Funcdes do GC:

¢ Reforcar meios humanos e materiais, conforme necessidades identificadas;

e Identificar necessidades especificas no procedimento de evacuago, com
necessidade colaboragdo de elementos da equipa multidisciplinar hospitalar para o
processo de tomada de decisdo que integrem também o GC (ex: Médicos/Enfermeiros do

Bloco Operatorio ou 8. Hemodmamica);
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¢ Estabelecer ligagdo com ANEPC, Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
[CODU] e Forcas de Seguranca, gerindo recursos;

e Contactar Zonas Refugio e comunicar evacuagio;

e Em situagdo de evacuagdo vertical, estabelecer contacto com bombeiros para
transporte das PSC em macas de transporte, através das escadas:

e Ativar e desativar o plano de emergéncia;

¢ Enquanto o GC ndo estiver ativo e em exercicio das suas fungdes, cabe ao chefe
de equipa e ao enfermeiro responsavel de turno assumir todas as decisdes no

procedimento de evacuagio.

8.1.3— Funcdes dos Operacionais Responsaveis no terreno (Diretor de

Servico/Enfermeiro responsivel de turno e Enfermeiro Gestor do Risco da UCIP)

¢ Conhecer plano de emergéncia interno e externo do -

e Garantir dotagdes seguras da equipa médica, de enfermagem e AQ, durante todos
0s turnos,

* Garantir nimero de equipamentos necessario ao procedimento de evacuagdo da
PSC:

* Garantir correto funcionamento dos equipamentos existentes na UCIP necessarios

ao procedimento de evacuacfo da PSC, através de auditorias periddicas dos mesmos;

Durante situacio de emergéncia:

¢ Identificar situacgdo de emergéncia/catastrofe;

e Avaliar seguranga do ambiente clinico;

¢ Contactar n® emergéncia interno;

e Distribuir os elementos da equipa multidisciplinar no acompanhamento dos
doentes e/ou wvisitas, priorizando a segumte ordem de evacuagdo: visitas, doentes
mdependentes e doentes dependentes (segundo fluxograma de triagem: P1, P2_P3, P4);

¢ Se recursos humanos msuficientes para proceder a evacuagdo, requisitar reforgos
de meios necessarios (humanos e/ou materiais) junto do GC;

e Transmitir orientagdes & equipa multidisciplinar: tipo de evacuagdo, vias de
evacuagdo, zonas refagio;

e Dinigir e controlar evacuagdes, sob orientagio do GC, se ativado;

10
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* Contactar Zonas Refiigio ¢ comunicar evacuacio, se GC ndo ativado;

* Construcdo de fita de tempo do procedimento de evacuacio para posterior analise;

o Efetuar registo da alocacio de cada PSC na respetiva Zona Refligio, se GC nédo
ativado (Anexo II);

® Organizar e fornecer toda a informacio ao GC, de modo a ser transmitida pelo
Gabinete de Comunicacio e Marketing aos familiares das vitimas, meios de comunicagio

¢ autoridades.

8.1.4- Funcoes dos Medicos Intensivistas da UCIP

* Acompanhar e realojar as PSC com prioridade 2, 3 ou 4.

* Assisténcia medica as PSC durante evacuacio;

* Assisténcia médica as PSC evacuadas nas Zonas refugio;

o Elaborar diario clinico de cada PSC apos evacuacdo, registando intercorréncias

durante e apos procedimento de evacuacgio;

8.1.5- Funcoes dos Enfermeiros da UCIP

* Garantir correta identificacio da PSC;

* Garantir equipamento necessario ao procedimento de evacuacéo:

Monitor de Transporte (“Bebe”) /Lifepack13

Equipamento | Ventilador Hamilton C6 ou Ventilador de Transporte

Minimo Insuflador Manual

necessirio & | Fonte de Oxigénio com capacidade adequada:
evacuacdo da | O2 necessiario = [(20+Vmin) x FiO:2 x tempo de

PCS transporte em minutos] + 50%

Seringas/bombas infusoras

Farmacos de suporte avancado de vida e manutencio do

doente para as 3h seguintes.

Tabela 3 — Equipamento minimo necessario a evacuacio da PSC (Adaptado de Gray,

M. M., Thomas, A. A., Burns, B., Umoren, R. A., 2020; OM & SPCI, 2023)

11
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* Remover dispositivos ndo essenciais ao suporte vital da PSC (ex.: técnica dialitica,
meias de compressdo mecdnica, aquecimento ativo) e retomar os mesmos logo que
possivel, de modo a garantir o mesmo nivel de cuidados;

e Suspender alimentacio entérica e colocar sonda Nasogastrica [SNG] em
drenagem;

* Colocar ventilador e monitor de transporte de forma visivel, durante a evacuacéo;

* Garantir contacto com a Zona Refiigio;

* Acompanhar e realojar PSC com prioridade 1, 2, 3 ou 4.

® Manter vigildncia hemodindmica da PSC antes, durante e apds procedimento de
evacuacao;

* Em todos os turnos, ter preparada medicacdo indispensavel ao suporte vital da
PSC, devidamente identificada para, no minimo, trés horas;

» Fazer acompanhar toda a documentacio (processo clinico) da PSC, se possivel,
junta da mesma de modo a garantir a seguranca e continuidade dos cuidados;

» Fazer acompanhar impresso de registo de intervencdes de enfermagem durante a
evacuacdo (Anexo III), de modo a registar todas as alteragdes ou terapéuticas
administradas durante o procedimento de evacuacio, bem como os pardmetros vitais
observados:

* Assim que PSC estiver preparada para se iniciar a evacuacio, o enfermeiro, aspira
Secrecdes Orofaringeas [SOF] e Secrecdes Traqueobronquicas [STB] se necessario, e
desconeta PCS do ventilador, conectando-a a ventilador de transporte ou garantindo
ventilacdo através de insuflador manual;

* Se PSC conectada ao ventilador Hamilton C6, colocar fonte de oxigeénio portatil

e iniciar transporte, sem necessidade de troca de ventilador.

8.1.6-Funcoes dos Assistentes Operacionais da UCIP

* Reunir todo o material existente na unidade do doente, que deve acompanhar a
PSC na evacuagao;

* Acompanhar e realojar a PSC;

* Ajudar no transporte da PSC, dispositivos e material clinico antes, durante e apds
situacio de evacuacio;

* Garantir assisténcia nos cuidados 4 PSC antes, durante e apds procedimento de

evacuacio, sempre sob a supervisio da equipa de enfermagem;

12
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* Se existirem PSC internadas na UCIP de nivel I ou II, em situacdo de
emergéncia/catastrofe, e sem numero de enfermeiros suficientes para acompanhar cada
PSC, 0 AO pode fazer o acompanhamento (sem médico e/ou enfermeiro) sob delegacéo,
desde que contacto prévio com o servigo recetor, onde garantam a sua realocagdo com

equipa médica e de enfermagem que dé continuidade aos cuidados.

8.1.7- Funcdes do Técnico Administrativo
® Garantir vias de evacuacio desobstruidas;

¢ Acompanhar visitas/familiares pelas vias de evacuacdo até as zonas refligio.

8.2 - Procedimentos a realizar em todos os turnos da Manha (8h-16H)
O enfermeiro alocado ao posto da Equipa de Emergéncia Médica Intema [EEMI]
deve ser responsavel por:
® executar a triagem das PSC internadas na UCIP;
s registar resultado da triagem em impresso proprio (Anexo II)
s verificar check-list de material necessario a evacuacio dos PSC:
o Equipamentos (Anexo VI)
o Medicacdo (Anexo IV);

o Mochila de transporte com material (Anexo V)

13
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8.3- Fluxograma de Triagem de Doentes

CLASSIFICACAO DA ORDEM DE EVACUACAO DE DOENTES

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Dr: Or:

P1

P2

Conscientes

Sem
necessidade
de VM

I

P3 P4

P3

2

Oxigenoterapia

<

s

Sem
necessidade
de farmacos

vasoativos

Com ou sem
necessidade de
VMI

29

Com sedacio
ou GCS =5

J

Inconscientes

Necessidade de VMI

Legenda:

FiO; < 50% e
PEEP = 7 cm H;O

<

FiO; > 50% - 80%
¢ PEEP = 8-10cm
H20

J

< 0,5meg/Kg/min

>0,5 meg/Kg/min,
com indice
cardiaco
>1,8L/min/m? ou
BIA

1° evacuado

Com lesdo
neurologica
grave e GCS=5

FiO, > 80% e

PEEP >10cm H-2O

> 1 mecg/Kg/min

Fluxograma 2 — Fluxograma de Triagem de Doentes em UCI (Adaptado do Plano

Emergencia de Incéndios da UCIP, 2019)
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8.4 -Zonas Reflgio

* Servico Cirurgia Geral (Piso 2) - PSCP1 ¢ P2;

* TUnidade de Cuidados Cirirgicos Intermedios [UCCI] (Piso 2) — PSC P3 e P4;

* Servico de Urgéncia (Piso 0) — Visitas/familiares e doentes independentes;

+ Evacuacio Vertical - P1: Servico de Urgéncia; P2, P3 e P4: Nucleo de Exames
Especiais (Sala de recobro) e Servico de Hemodindmica (Sala de recobro);

* Evacuacio Horizontal - P1: Servico Cirurgia Geral; P2, P3 e P4: UCCI;

* Evacuacio Total do Hospital — conduzir PSC para o Ponto de Encontro definido

no PEI (Anexo XI)

15

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde

154



_

7

Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

8.5— Fluxograma de Evacuacio

Fases de Ativacio
do Plano de Intervencoes

Emergéncia

Interno

1. O profissional de saude identifica a situacio de
emergencia;

Fase de Alerta 2. O profissional de saude
e contacta n° de emergeéncia interno n° 1199 (ou n°44,
se incéndio) — central telefénica

e aciona betoneira alarme — central de seguranca.

3. Equipa multidisciplinar da UCIP mantem-se no local
prestando cuidados a PSC, aguardando orientacdes.
4.0 Gabinete de Crise ou Chefe de Equipa/Enfermeiro
Responsavel de turno:
* define que o ambiente clinico ndo € seguro, verificando
Fase de Alarme necessidade de evacuacio;
* define Tipo de Evacuacio (total/parcial,
horizontal/vertical);

* define Zona Refligio:
» verifica/valida Triagem de Doentes na UCIP:

* comunica as Vias de Evacuacio:

+ comunica o Imicio e Ordem da Evacuacio:

5. Proceder segundo prioridade atribuida na triagem:
* 1°lugar: evacuar P1 (cor verde) acompanhados por enf®
e AO
Fase de Execucio * 27 lugar: evacuar P2 (cor amarela) acompanhados por
médico, enf® e AQ
* 3° lugar: evacuar P3 (cor laranja) acompanhados por
médico, enf® e AO;
* 4°lugar: evacuar P4 (cor vermelha), acompanhados por

médico, enf® e AO.

16
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+ Evacuacio Parcial — dentro da UCIP (mudanga de unidade

dos doente, se existirem vagas); ou para outras zonas refligio;

+ Evacuacio Vertical - P1: Servico de Urgéncia; P2, P3 e P4:

Nucleo de Exames Especiais e Servico de Hemodindmica;
+ Evacuacio Horizontal - P1: Servico Cirurgia Geral; P2, P3

e P4: UCCI:

* Evacuaciao Total - Ponto de Encontro (Anexo XI)

Elaborado por: Autor da Norma de Procedimento

9-Material necessario a evacuacio (Adaptado de OM & SPCI, 2023); Kelly, C. R.,

2021)

Manual de Boas Praticas (dossier com toda a documentacio): PEI atualizado,

listas telefonicas atualizadas, fichas dos profissionais de satide de chamada e composicio

do GC, Impressos de Registos de Enfermagem e Check-list associadas ao Procedimento

de Evacuacao da PSC;

Ventiladores de transporte — testados diariamente e com bateria carregada;
Insufladores Manuais com vilvula Peep:

Fontes de oxigénio portateis;

Seringas/bombas infusoras, com respetivos cabos de alimentacio;

Mala de medicacio de transporte;

Mochila de transporte com material de manutencio da Via Aerea [VA] (Tubos

Endotraqueais [TET], laringoscopio e lamina, insuflador manual, capndégrafo, mascaras

de oxigeénio de alta concentracdo), material para acessos venosos, soroterapia e

administracdo de farmacos endovenosos;

Lanternas, walkie-talkies/telefones, canetas/marcadores.

10— Recomendacoes

A seguranca do doente e dos profissionais que efetuam a evacuacio deve ser uma

prioridade em todos os momentos da evacuacdo (OM & SPCI, 2023);

Existéncia de sistema informatico de triagem acoplado no BSimple¥, que efetue

triagem automatica da PSC, aquando da prescricio de inotropicos/vasopressores ou

aminas, oxigénio, ventilacdo mecanica invasiva e Escala de Coma de Glasgow, mantendo

a triagem de todas as PSC internadas na UCIP atualizada (Palacios, 2010);

17
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e Existéncia de fontes de oxigénio suficientes ao procedimento de evacuacio total
da UCIP, isto &, uma fonte de oxigenio portatil e com reserva necessaria para cada unidade
do doente (OM & SPCI, 2023);

e Existéncia de suportes de soros com capacidade de fixacdo das cassetes de
seringas/bombas infusoras existentes em perfusio, de modo a manter o nivel de cuidados
(OM & SPCI, 2023);

e Priorizar evacuacdo total/parcial horizontal, uma vez que € um procedimento mais
rapido e mais seguro (Kelly, C. R., etal., 2021);

e Sempre que se verifique uma evacuacdo horizontal, priorizar o uso dos
ventiladores Hamilton C6 com fonte de oxigénio portatil, de modo a nio ser necessario
desconectar a PSC da protese ventilatoria, em momento algum (OM & SPCI, 2023; Kelly,
C.R.,2021);

¢ Se PSC conectado a protese ventilatoria com PEEP < 7 mmHg, pode ser evacuada
com insuflador manual conectada a fonte de oxigénio (OM & SPCI, 2023);

¢ A PSC internada na UCIP, que se encontram sob tratamentos que envolvam
equipamentos volumosos e imoveis, devem ser alocadas nas unidades mais distantes da
porta de saida, facilitando a evacuacio de outras PSC (Kelly, C. R., 2021);

¢ Numa situagdo de evacuacio vertical, o GC devera agilizar meios de apoio junto
do Comando Sub-Regional de Emergéncia e Protecdo Civil [CSREMP] para apoio com
macas que permitam a evacuacdo vertical atraves das escadas do -

e Em situagdo de catastrofe, que condicione a seguranca da estrutura do -
E.PE., ativar Plano de Catastrofe (Anexo VII). Se necessaria uma evacuagio total, as
pessoas evacuadas devem ser conduzidas para o Ponto de Encontro (Anexo XI). Nesta
sitnacdo, o GC tera de agilizar meios de socorro junto da ANEPC e CODU, de modo a
transferir todas as PSC para outros hospitais. O Hospital de campanha (responsabilidade
do CODU) e estruturas de apoio (responsabilidade da ANEPC) sdo montados no
aerddromo de - de modo a facilitar a evacuacio da PSC atraves de asa movel e asa

fixa, de acordo com o Plano Municipal de Protecdo Civil, salvo outra indicacio das

entidades competentes _., 2009; Camara Municipal de- 2022).

18
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Anexo I - Fluxograma de Triagem: CLASSIFICACAO DA ORDEM DE

EVACUACAO DE DOENTES

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

P1

@m @Pz

P2

Conscientes

-

L

P3

P3

3

Sem
necessidade
de VM

0

Sem
necessidade
de farmacos

vasoativos

Oxigenoterapia

L

Com ou sem
necessidade de
VMI

s

FiO2< 50% e
PEEP = 7 cm H20

Com sedacio
ou GCS =5

Inconscientes

FiO2= 50% - 80%
e PEEP > 8-10cm
H-O

J

< 0,5meg/Kg/min

Legenda:

1° evacuado

2° evacuado

=0,5 mecg/Kg/min,
com indice
cardiaco
>1,8L/min/m? ou
BIA

B

Com lesido
neurologica

FiO>>80% e

PEEP =10cm H20

> 1 mcg/Kg/min

Fluxograma 2 — Fluxograma de Triagem das PSC na UCIP. (Adaptado do Plano

Emergeéncia de Incéndios da UCIP, 2019)
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Anexo IT - Registo didrio de Triagem das PSC internadas na UCIP
Data:
Turno:

Cama | Nome PSC N° Processo Zona Refugio

Clinico

Evacuados

3°

Evacuados

Triagem efetuada por: N°® mecanografico:

(Elaborado por: autor da norma de procedimento. Adaptado de Palacios,2010)
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Anexo ITI-Registo de Intervencoes de Enfermagem durante Procedimento de

Evacuacio

Nome completo:

Servigo Origem:

N® processo:

Data nascimento:_ /.

Zona Refugio:

Hora de saida:

Diagnostico:

Alergias:

AntecedentesPessoais:

A —Via Aérea
Permeavel?

Secrecoes:

Adjuvantes da VA

Tubo orofaringeo n°
Mascara laringea n°

Tubo nasofaringeo n®
Outro:

VA definitiva

Traqueostomia n® colocadaa / /

Tubo endotraqueal n® _ colocadoa /|
nivel:

Espontanea O: suplementar: /min ON MF MV MAD
Suplementar VNI: Bipap Cipap | |
CNAF: Vmin; FiO:___ %
| VMI: VC/PC/PA PEEP: ;FiO:____ % ; FR:

Drenagem toracica?

Gasimetria: pH___ PaO:_ PaCO:__ FIO: HCOs___ Lactatos_ BE

C — Circulacao
Dispositivos Medicos Linha arterial via colocada / [/
Ccvc lumens, via colocada
I
CVP g, via colocado / /
Hemorragia Ativa? Transfusio em
curso

Deébito urinario

ml/h | Algalia n® colocada / /

Teécnica Dialitica:

Consciente

Pupilas:
Convulsio:

Sedado
Agitacao ps““rmotnra

SOG/SNG/SNTn°__,

Temperatura °C
Fraturas:
Queimaduras:

Pensos:

nivel ,colocada _/_/
Ultima dejecao / /
24
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Registos durante procedimento de evacuacio

SpO: | FC | FR | TAm | Dor RASS/GCS BPS | EtCO2 | Glic

Hora:

Outros Farmacos

Farmacos Ritmo administrados

Notas Gerais/ Registo de Incidentes

Enfermeiro ,1° mecanografico
Enfermeiro recetor
Hora chegada a Zona Refugio: Data: [/ /

(Elaborado por: autor da norma de procedimento. Adaptado de OM & SPCI, 2023)
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Anexo IV- Check-list Medicacao

Medicamentos Dosagem | Quantidade | Validade | Verificacao
Adenosina 6mg/2ml 6 Sim Nao | |
Adrenalina Img/ml 10 Sim Nio
Amiodarona 150mg/3ml 6 Sim| Nio
Atropina 0,5mg/ml 6 Sim Nio
Cetamina 500mg 1 Sim Niao |
Diazepam 10mg/2ml 3 Sim Nio
Dinitrato de | 10mg/10ml 10 Sim Nio
Isossorbido
Dobutamina 250mg 1 Sim Nao |
Dopamina 200mg 2 Sim Nao
Etomidato 20mg/10ml Sim | Niao | |
Flumazenil | 0,5mg/5ml 2 Sim Nio
Furosemida 20mg/2ml Sim Nio
Cloreto Cailcio 20ml 1 Sim Nao
10%

Cloreto de Sédio 10ml 4 Sim Nao
0,9%

Cloreto de Sédio 500ml 1 Sim Nio
0,9%

Glucose 30% 20ml 4 Sim| Nio
Hidrocortisona 100mg/2ml 2 Sim Nio
Labetalol 100mg/20ml 2 Sim Nio
Midazolam 50mg/5ml 3 Sim Nio
Fentanilo 0,05mg/ml 1 Sim | Nio ||
Morfina 10mg/2ml 2 Sim Nio
Naloxona 0,4mg/ml 3 Sim Nio
Noradrenalina 10mg/50ml 2 Sim Nio
Propofol 22p 20mg/ml 1 Sim Nio
Rocurénio 10mg/ml 2 Sim Nao | |

26
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Sugamadez 100mg/2ml 1 Sim Nio
Sulfato | 2gr/10ml 1 Sim Nio
Magnésio 20%

Tiopental 500mg 1 Sim | Nio | |

Elaborado por: autor da norma de procedimento (OM & SPCI, 2023; check-list da

mala de transporte da UCIP,2013)
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Anexo V — Check-list Mala Transporte

Mala Transporte

Material de Via Aérea e Ventilacio

Quantidade Verificacio
Cabo curto de laringoscopio 1 Sim Nio
Limina de laringoscépio n°3 e 4 1 cada Sim Nio
Tubo traquealn®6/6,5/7/7,5/8 1 cada Sim Nio
Condutor 1 Sim Nio
Maiscara Laringea n°3,4e 5 1 de cada Sim Nio
Fita de nastro 2 Sim Nao
Estetoscopio 1 Sim Nio
Seringa de 10ml 1 Sim Nio
Swivel com traqueia 1 Sim Nio | |
Pinca de Magill 1 Sim Nio
Tubo nasofaringeo n°7 e 8 1 de cada Sim Nio | |
Tubo orofaringeo n°2,3 e 4 1 de cada Sim Nio
Filtro para insuflador 1 Sim Niao
Miscara de O2 com reservatorio 1 Sim Nio
Maiscara de O2 Venturi 1 Sim Nio
Sonda de aspiracio n°14 e 16 1 de cada Sim | Nio
Sonda de aspiracao rigida 1 Sim Nio
(Yankaeur)
Material para Monitorizacio e Desfibrilhacao

Quantidade Verificacao
Elétrodos Multifuncoes 2 Sim Nio
Elétrodos de monitorizacio cardiaca | 1 embalagem | Sim Nio
Gel condutor para desfibrilhacio 1 Sim Nio
Lamina de tricotomia 1 Sim Nio
Rolo de papel de ECG 1 Sim Nio
Material para Administracao de Firmacos

Quantidade Verificacio
Seringas de 1, 2, Sml 3 de cada Sim Nio

28
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Seringas de 10 e 20ml S de cada Sim | | Nio
Seringas de 50ml 5 Sim | Nio
Agulhas de diluicdo 8 Sim || Nio | |
Agulhas EV, IM, SC 3 de cada Sim | Niao
Catéter venoso periféricon®18,20,22 | 3 de cada Sim | | Nio | |
Catéter venoso periférico n°14 e 16 | 2 de cada Sim | | Nio
Sistema de soro 6 Sim | Nio
Torneiras de 3 vias 6 Sim | Nio | |
Prolongamentos de 200cm 6 Sim || Nio
Penso de cateter esterilizado 6 Sim | | Nio [ |
Garrote 4 Sim | | Nio
Solucio alcoolica desinfetante 1 Sim | | Nio
Compressas esterilizadas SxScm 3 Sim | | Nio
Soro Fisiologico 10ml 5 Sim | Nio | |
Agua destilada 10ml 3 Sim| | Nio
Soro Fisioldgico 100ml 3 Sim | | Nio
Destrose 5% em H20 100ml 2 Sim | | Nio
Contentor cortantes 1 Sim | Nio
Luvas nio esterilizadas M e L 10 de cada Sim | Nio | |
Luvas esterilizadas n°7 e 8 2 de cada Sim | Niao
25
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Anexo VI- Check-list verificacio de equipamentos

Equipamentos

Quantidade | Verificacio

Fontes de Oz portiteis 8 Sim Nio
Monitor de Transporte 6 Sim Nao
Monitor/desfibrilhador | 1+1(EEMI) | Sim Nio
Ventilador Hamilton 4 Sim | | Nao
Cé

Ventilador de 2 Sim Nao

transporte  Hamilton

T1

Ventilador Oxilog 1 Sim Nio
Dragger 3000

Insuflador Manual 8 Sim Nio
Bomba infusora com 16 Sim Niao

cabo de alimentacio

Seringa infusora com 48 Sim Nao

cabo de alimentacio

7

Lanternas 8 Sim Niao
‘Walkie-talkies 8 Sim Nio |
Canetas 8 Sim Niao
30
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Anexo XI — Ponto de Encontro do -

No PEI (2009) do [l cxistem 3 Pontos de Encontro identificados. No
entanto, em contexto de evacuagdo da PSC para exterior do hospital, deve-se dar

prevaléncia ao Ponto de Encontro localizado no atrio do hospital, junto a cabine dos

segurancas.
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MESTRADO EIM ENFERVIAGEM
EM ASSOCIACAO

Evacuacao da Pessoa
em Situacao Critica em
situacao de
Emergéncia/Catastrofe

Discente: Inés Lopes

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Enf Orientadora:
Docente: Hugo Franco

Janeiro 2024

Objetivo Geral:

Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situacao de emergéncia/catastrofe, garantindo
a seguranca da PSC/equipa e a continuidade dos cuidados.

Objetivos Especificos:

Identificar as condigoes de risco da UCIP;

Identificar a necessidade de adaptacao dos recursos existentes da UCIP, adequando-os as exigéncias
estabelecidas por lei;

Definir a estrutura organizativa dos recursos humanos e materiais da UCIP;

Definir os procedimentos de evacuacao a adotar pela equipa multidisciplinar em situagao de
emergéncia/catastrofe, garantindo a seguranca da PSC/equipa e a continuidade dos cuidados.
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Emergéncia e Catastrofe

Catastrofe - acidente grave ou uma série
de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condigdes de vida ou
tecido socioeconémico em areas ou ha
totalidade do territério nacional (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2018).

Emergéncia e
Catastrofe nas

unidades de saude

Crise - resposta a uma situagao de
emergéncia que pela sua natureza ou
extensao condiciona, momentanea ou
permanentemente, um desequilibrio
entre as necessidades e os recursos
existentes (DGS, 2010).

**Evento Raro (3,4)

ss*Ameaca ao bem-estar das
pessoas e equipas
multidisciplinares hospitalares
(Klokman, V. W, et al., 2021)

+*Causas de evacuacao:

«*Internas (mais comuns);
*»Externas
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Emergéncia e Catastrofe nas unidades de satde

++» Evento Interno:
+» acontecimento de inicio subito dentro do meio hospitalar;
<+ perturba gravemente os servigos diarios e rotineiros do hospital;
<+ ocorréncia de danos na instituicdo com perda de funcéo parcial ou total de valéncias (6)

+» Causas internas:
+» incéndios;
+» Sismos;
+¢ Inundacgoes;
+» Falhas tecnologia informacao;
+» Ameacas/ataques terroristas. (5)

Emergéncia e Catatrofe em UCI

Evacuacao de um I:

**muito complexas

+*envolvem cendarios com elevados riscos para a PSC e equipas
multidisciplinares.

*»Preparagao destas unidades e equipas multidisciplinares:

+*Planos de evacuacao bem definidos, testados e atualizados,
melhorando a resposta as situagoes de catastrofe e garantindo a seguranca
da PSC e continuidade dos cuidados no periodo de evacuacéao (3,4,5,6)

“»Formacéo anual com treino pratico (3,5)
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Tipos de Evacuacao

+»*Total - evacuacéo total da area, normalmente associada a situacoes de
maior gravidade;

+»Parcial - evacuacgao de determinado setor ou area localizada;

+*Horizontal - evacuacgao das pessoas e equipa multidisciplinar para zona
de refligio que se encontre no mesmo piso da area a evacuar;

*»Vertical - evacuacao das pessoas e equipa multidisciplinar para zona
reflgio que se encontre num piso diferente da area a evacuar

Emergéncia e Catatrofe em UCI

% Gabinete de Crise [GC] - 6rgao de decisdo e coordenacao da situagdo de emergéncia/catastrofe.
E formado pelo Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Diretor do Servigo de Urgéncia, Responsavel da
Comunicacao, Responsavel dos servicos farmacéuticos, Responsavel dos servigos de hotelaria e
seguranga, Engenheiro e Responsavel informatico e um ou varios especialistas segundo a origem
da catastrofe (DGS, 2010);

+ Vias de Evacuacdo — comunicacgéao horizontal ou vertical que apresenta condigdes de seguranca
para a evacuacao das pessoas (MAI, 2008);

++ Zona de Refligio - local do edificio que se torna temporariamente seguro para acolher pessoas e
que ndo venham a ser atingidas pela causa de evacuacao inicial (MAI, 2008);

<+ Zona de Seguranca - local exterior do edificio, onde se podem reunir as pessoas, de modo a
estarem protegidas da causa de evacuacao inicial (MAI, 2008).
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Riscos Potenciais da UCIP do

Incéndio/Explosao;

Incéndios Urbanos;
Acidentes industriais;

Sismo;

Onda de Calor / Vaga de Frio;

Ameaca bomba/terrorismo;

Queda/choque de aeronave(s);

Inundagées (internas a UCIP ou internas ao

hospital);

Classificacao dos
Riscos Potenciais
da UCIP do

Contaminacéo biolégica;

Fugas de gases;

Derrames de produtos perigosos;
Falhas no abastecimento de agua,
eletricidade, gas combustivel e/ou

gases medicinais;

Falha do sistema de Unidade de

Tratamento de Ar [UTA].

Grau de Gravidade

Grau de Probabilidade

Legenda:

Risco Moderado

Tabela 1 — Matriz de Hierarquizagdo dos Riscos Potenciais identificados,

elaborado por autor da norma de procedimento (adaptado do Plano Distrital de
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Plano de Evacuacao da UCIP do

Manter a calma e evitar gritos;

Proceder a evacuacao com rapidez, conduzindo as pessoas para as vias de evacuacgao, prestando
ajuda;

Nao levar objetos pessoais;

Nao voltar atras para recolher objetos irrelevantes, que caiam no momento de evacuagao;
Promover a ajuda mutua entre a equipa multidisciplinar;

Nao voltar atras a drea evacuada;

Fechar portas e janelas que se encontrem no caminho da evacuacao;

Acompanhar a(s) pessoa(s) as zonas refligio ou de seguranca;

Manter a ordem e tranquilidade;

Apés evacuacao verificar presenca de todas as pessoas evacuadas;

Manter linhas telefénicas livres e comunicar o fim da evacuagao.

Palécios, et al. (2010)

Plano de Evacuacao da UCI

Definicao de Funcoes e
Responsabilidades

< Funcoes do Chefe de Equipa e
Enfermeiro Responsavel de Turno:

<+ ldentificar e validar situagéo de

emergéncia/catastrofe;

%+ Identificar necessidade de
ativacdo do GC;
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Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicao de Funcoes e Responsabilidades

*» Funcdes do GC:

++ Reforgar meios humanos e materiais;

e

¢ ldentificar necessidades especificas no procedimento de evacuacao;
% Estabelecer ligagdo com ANEPC, Centro de Orientagao de Doentes Urgentes [CODU] e Forgas
de Segurancga;

e

+» Contactar Zonas Refugio e comunicar evacuagao;
%+ Se evacuacgao vertical, estabelecer contacto com bombeiros para transporte das PSC em
macas de transporte, através das escadas;

«»+ Ativar e desativar o plano de emergéncia.

Nota: Enquanto o GC nao estiver ativo e em exercicio das suas funcdes, cabe ao chefe de equipa
e ao enfermeiro responsavel de turno assumir todas as decisdes no procedimento de evacuagao.

Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicdo de Funcoes e Responsabilidades

< Funcoes dos Operacionais Responsaveis no terreno (Diretor de Servico/Enfermeiro

responsavel de turno e Enfermeiro Gestor do Risco da UCIP):

++ Conhecer plano de emergéncia interno e externo do

«» Garantir dotacoes seguras da equipa médica, de enfermagem e AO;

«» Garantir nimero de equipamentos necessario ao procedimento de evacuacgao da PSC;

<+ Garantir correto funcionamento dos equipamentos existentes na UCIP necessérios ao

procedimento de evacuacgao da PSC
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Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicdao de Funcoes e Responsabilidades

¢ Funcoes dos Operacionais Responsaveis no terreno (Diretor de Servico/Enfermeiro responsavel de turno

e Enfermeiro Gestor do Risco da UCIP):

Durante situacao de emergéncia:

Identificar situagdo de emergéncia/catastrofe;

Avaliar seguranca do ambiente clinico;

Contactar n® emergéncia interno 1199 (ou 44, se incéndio);

Distribuir os elementos da equipa multidisciplinar no acompanhamento das PSC e/ou visitas;

Priorizar ordem de evacuacao: visitas, doentes independentes e doentes dependentes (segundo fluxograma
de triagem: P1, P2, P3, );

Requisitar reforcos de meios necessarios (humanos e/ou materiais) junto do GC;

Transmitir orientagoes a equipa multidisciplinar: tipo de evacuacao, vias de evacuagao, zonas reftgio;

Plano de Evacuacao da UCIP do

+ Funcdes dos Operacionais Responsaveis no terreno (Diretor de Servico/Enfermeiro responsavel de turno e

Enfermeiro Gestor do Risco da UCIP):

Durante situacdo de emergéncia:

<+ Dirigir e controlar evacuagoes, sob orientagéo do GC, se ativado;

e

Contactar Zonas Refugio e comunicar evacuagao, se GC nao ativado;
Construcao de fita de tempo do procedimento de evacuacao para posterior analise;
Efetuar registo da alocagao de cada PSC na respetiva Zona Reftgio, se GC nao ativado. (Anexo I)

Organizar e fornecer toda a informagdo ao GC, de modo a ser transmitida pelo Gabinete de

Comunicagao e Marketing aos familiares das vitimas, meios de comunicagao e autoridades.
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Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicdao de Funcdes e Responsabilidades

++ Funcoes dos Médicos Intensivistas da UCIP
< Acompanhar e realojar as PSC com prioridade P2, P3 ou
¢ Assisténcia médica as PSC durante evacuacgao;
% Assisténcia médica as PSC evacuadas nas Zonas reftigio;

<+ Elaborar diario clinico de cada PSC apés evacuagao, registando intercorréncias durante e apos

procedimento de evacuacao;

Plano de Evacuacao da UCIP do
Definicdo de Funcoes e Responsabilidades
% Funcdes dos Enfermeiros da UCIP:
%+ Identificagao da PSC;
<+ Equipamento necessario ao procedimento de evacuacgao:
< Acompanhar e realojar PSC com prioridade P1, P2, P3ou ;

< Remover dispositivos ndo essenciais ao suporte vital da PSC;

+» Suspender alimentacao entérica;

<+ Colocar ventilador e monitor de transporte de forma visivel;
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Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicdo de Funcoes e Responsabilidades

% Funcoes dos Enfermeiros da UCIP:

<+ vigilancia hemodinamica da PSC

» ter preparada medicacgao indispensavel ao suporte vital da PSC, devidamente identificada para, no

minimo, trés horas
Documentagao (processo clinico), se possivel
Impresso de registo de intervengées de enfermagem (Anexo I1)

Quando PSC preparada para evacuacao: aspirar SOF e STB (se necessario) e desconectar da
prétese ventilatéria para ventilador portatil/insuflador manual - se PSC conectada ao ventilador

Hamilton C6, colocar fonte de oxigénio portatil e iniciar transporte.

Plano de Evacuacao da UCIP do

Definicdo de Funcoes e Responsabilidades

+ Funcoes dos Assistentes Operacionais da UCIP:
** Reunir todo o material existente na unidade do doente;
< Acompanhar e realojar a PSC;
<+ Ajudar no transporte da PSC, dispositivos e material clinico;

«¢ Garantir assisténcia nos cuidados a PSC.

< Funcodes do Técnico Administrativo da UCIP:

< Garantir vias de evacuagao desobstruidas;

< Acompanhar visitas/familiares pelas vias de evacuacgao até as zonas refugio.
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CLASSIFICAGAO DA ORDEM DE EVACUACAO DE DOENTES
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Dr: Dr:

Pl P2

Conscientes

il

Inconscientes

hd

Triagem da s

de VM

Oxigenoterapia

PSC na UCI 3

Com ou sem
de

Sem
necessidade
de farmacos

vasoativos

VMI

Com sedagdo
ou GCS >5

3

Fi02<50% e
PEEP <7 em H:0 || FiO2> 50% - 80%
e PEEP = 8-10cm

by

J

H0

Com lesio
neurolégica
grave e GCS>5

de VMI

FiO2> 80% e
PEEP >10cm H20

L8
0

<0,5megKg/min || >0,5 meg/Ke/min,
com indice

cardiaco
>1,8L/min/m? ou

Anexo | - Registo Diario de Triagem da PSC

Zona Refiigio

internada na UCIP e alocagao na Zona

Reflugio

Triagem efetuada por:
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Zonas Refugio

e Evacuacao Vertical:
% P1: Servico de Urgéncia;

< P2,P3e :Nicleo de Exames Especiais e Servigo de Hemodinamica;
e Evacuacao Horizontal
% P1: Servigo Cirurgia Geral;

< P2,P3e :UCCI

e Evacuacao Total do Hospital - conduzir PSC para o Ponto de Encontro definido no PEI (Anexo lll)
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Material necessario a evacuacgao

++» Manual de Boas Praticas (dossier com toda a documentacao);

<+ Ventiladores de transporte;

+ Insufladores Manuais com valvula Peep;

< Fontes de oxigénio portateis;

+» Seringas/bombas infusoras, com respetivos cabos de alimentacao;
++» Mala de medicacao de transporte;

+* Mochila de transporte com material;

<+ Lanternas, walkie-talkies/telefones, canetas/marcadores.

Fluxograma de Evacuacao

Identificar a
situacéo de
emergéncia;

Ativacgdo do GC, que
define:

Ambiente nao seguro

¢ Tipo de Evacuagéo
e Zona Refugio

¢ Triagem de Doentes
na UCIP

¢ Vias de Evacuacao
e Inicio e ordem da
ou betoneira de Evacuacgao
alarme

Contactar n® de

emergéncia
interno n°® 1199
(ou n°44, se
incéndio)

Fase de Alarme

Proceder segundo
prioridade atribuida na

triagem:

e 1° lugar: evacuar P1
acompanhados por enf®
e AO
23 lugar: evacuar P2
acompanhados por
meédico, enf® e AO
3° lugar: evacuar P3
acompanhados por
médico, enf® e AO;
4° lugar: evacuar
acompanhados por
médico, enf® e AO
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Recomendacoes

+» Prio de: Seguranca dos profissionais e doentes;

+ Sistema informatico de triagem acoplado no BSimpleR

«» Priorizar evacuacgao total/parcial horizontal;
+¢ Priorizar o uso dos ventiladores Hamilton C6 com fonte de oxigénio portatil;

+» Se PSC conectado a prétese ventilatéria com PEEP < 7 mmHg, ventilar com
insuflador manual com valvula PEEP;

+» Se evacuagao vertical, o GC devera agilizar meios de apoio;

+» Em situagao de catastrofe, que condicione a seguranga da estrutura do
E.P.E., ativar Plano de Catastrofe.

Anexo Il - Registo de Intervencdes de Enfermagem durante o
procedimento de evacuacao

Registos durante procedimento de evacuagio

m Outros Parimetros

SpO:| FC| FR TAm | Dor| RASS/GCS | BPS| EtCO: | Glic

Hora:

Miscara laringea n'_

Tubo endotraqueal n°
nivel:

Circalagio
Dispositivos Meédicos.

Notas Gerais/ Registo de Incidentes

Hemorragia Ativa?

Dibito PNE
Técnica Dialitica:

Consciente | | Sedado
Agitago psicomotora

Pupilas:
Convulsio: ] Enfermeiro. 0" mecanografico

Enfermeiro recetor.

Hora chegada  Zona Refiigio:
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Anexo lll - Ponto de
Encontro

=

Simulacao

Table on Top
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Cason®1

Inundacao

Cason® 2

Explosao

Local: UCIP, Piso 2. Data: 10/01/2024 Turno:
Manha

Lotacao: 6 doentes

Situacao: Chuva intensa em , com ventos fortes.

Inundacao nas unidades das camas 1,2 e 3.

Servico de Instalacoes e Equipamentos: Nao €

possivel resolver a situacao enquanto estiver a chover.

Os responsaveis de turno (chefe de equipa, enfermeiro
chefe/responsavel de turno e enf® responséavel pela
gestao de risco) definem que a area, por enquanto, €
segura, mas € necessario evacuar as pessoas da cama 1,
2 e 3, para se proceder a reparagao, evitar risco de avarias
nos equipamentos e garantir a seguranga das pessoas em

situagao critica.

Local: UCIP, Piso 2.
Data:10/01/2024
Turno: Manha
Lotacao: 6 doentes

Situacao: Cerca das 11h30 ocorreu uma

explosdo no Servico de Patologia Clinica do

Foi necessério ativar Gabinete de Crise que,

ap6s avaliagcdo do cenario declarou que a

estrutura fisica da UCIP (piso 2) ndo é segura,
sendo necessdria uma evacuacgao total de

todos os doentes internados.
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Local: UCIP, Piso 2.
Data: 10/01/2024
Turno: Manha

Lotacao: 6 doentes

Situacao: As 11h30 da manh3, verifica-se

um curto-circuito seguido de incéndio na
maquina das arrastadeiras, na sala de
contaminados. O incéndio atingiu apenas a
magquina afetada, pois o enf® responsavel de
turno conseguiu extinguir as chamas com o
extintor do servico. No entanto verifica-se a
existéncia de muito fumo em toda a area da

UCI do piso 2, com necessidade de evacuar os
doentes internados.

Referéncias Bibliograficas
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAQ EM SERVICO

; . SESSAOQ DE FORMACAO EM SERVICO:
ESTAGIO FINAL Evacuacio da Pessoa em Situacio Critica na UCIP, em situacio DATA: 10 de Janeiro de 2024
de emergéncia/catastrofe
& OBJETIVO GERAL: Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situagdo de emergéncia/catastrofe, garantindo a
seguranga da PSC/equipa e a continuidade dos cuidados.
PUBLICO-ALVO: Equipa Multidisciplinar da UCTP do | | HORARIO: 11H30 "LocaL: IR
FORMADOR: Iné: Lopes SUPERVISAO: _ ORIENTACAQ: Professor Hugo Franco
Enfermeiro Espec
. [ . [ METODOSE RECURSOSE ATIVIDADES TEMPO | ESTRATEGIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEUDOS TECNICAS MATERIATS DIDATICAS PREVISTO AVALIACAO
PEDAGOGICAS DIDATICOS
. Identificar as Definigdo de termos
L ¢ | N Forma(;?lo tipo 1 horae 30 Grelha de
condi¢des de risco da UCIP; u‘r1l1za{3103 em 51'tua§.a0 de e Computador | palestra minutos avaliage
) emergéncia/catastrofe ( . ijelior P construida para
* Identificar 8 | crise, acidente grave, tipos «  Plantas de Simulaco :’mlm_r prestagao
. . - e L a equipa
necessidade de adaptagdo dos | de evacuacdo, zonas Expositivo . ??girizum "table on top” multidisciptinar na
recursos existentes da UCIP, | ® figio) - pratica simulada
ade doos 4 exiedneias « Identificagdo de riscos da
4 S UCIP ¢ a sua classificacfo,
estabelecidas por lei; quanto & probabilidade de
. Definir a estrutura | Ocorréncia e gravidade;
L * Definicdo das
organizativa dos recursos -
o responsabilidades de cada
humanos e materiais da UCIP; profissional da equipa
. Definir os | multidisciplinar;
procedimentos de evacuagdoa ° Fluxograma de Triagem:
4 . . eFluxograma de atuagdo;
adotar peia SAWP2 | Documentos de registos;
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multidisciplinar em situagio
de emergénecia/catastrofe,
garantindo a seguranca da
PSC/equipa e a continuidade

dos cuidados.
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Caso 1

Local: UCIE Pizo 2.  Data: 10012024  Turne: Iianhz

Lotacdo: 7 doentes

Sitmacdo: Chuva intensa e- com ventos fortes. Nas janelas daz camas 1,2 e
3, comecou a chover, verificando-se presenca de Zgua nas paredes e chdo das respetivas
unidades doz doentes. Foi contacte Servigo de Instalagbes e Equipamentos, e um técnico
zvaliou a situagdo. Nio € possivel resolver a situagdo enquanto estiver a chover.

Oz rezponzaveis de furno (chefe de equipa, enfermeiro cheferesponsavel de tumeo e
enf” responsavel pela gestio de risco) definem que a drea, poT enquanto, & segura, mas &
necessario evacuar as peszoas dacama 1, 2 e 3, para se proceder & reparagdo, evitar nsco

de avarias nos equipamentos e garantir 2 seguranga das pessoas em sitmacEo crifica.

Verifica-se que:

s  UCCI - estd lotada, com doentes pds-cinirgicos;

+ UCIP do Piso 4 —tem 3 vagas.

Em equipa definir quem forma o Gabinete de Crize (ze necessdrio), quem sdo oz
Fesponsaveis no terreno (Chefe de equipaEnf” responsavel de tume), oz Enfermeiros de
tumo e Aszistentes Operacionais.

Dizcutir caso em equipa e definir procedimentos.

Questdes onentadoras:

+ Tipo de evacuagia?
*  Viaz de evacuagio?
* Zonzs Refigio?

* Como proceder 4 evacuago, tendo em conta a tnagem efetnada?
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Caso 2

Local: UCIE Pizo 2.  Data: 10012024  Turne: Iianhz

Lotacdo: 7 doentes

Sitwacdo: Cerca daz 11h30 ocorren uma explozfo no Servigo de Patologia Clinica
< [ NG—_

Foi neceszdrio ativar Gabinete de Crize que, apds avaliagio do cendrio declarou que
2 estrutura fisica da UCIP (piso 2) ndo € segura, sendo necessaria uma evacuagio total

doz doenfes internadoz.

Em equipa definir quem forma o Gabinete de Crize, quem 330 oz Fesponséveis no
terreno (Chefe de equipaEnf” responsével de tume), oz Enfermeiros de tumo e

Aszmistentes Operacionais.

Discutir caso em equipa € definir procedimentos.

Chiestdes orientadoras:

+ Tipo de evacuagdo?

*  Vias de evacuagio?

* Zonzs Refigio?

s Como proceder 2 evacuagio, tendo em conta a friagem efetuada?

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde

198



_

7

Emergéncia e Catdstrofe em contexto de UCI: Evacuagdo da Pessoa em Situagdo Critica

Caso 3

Local: UCIE Pizo 2.  Data: 10012024  Turne: Iianhz

Lotacdo: 7 doentes

Sitnacdo: As11h30da manhd verifica-ze um curto-circuite seguido de incéndic na
maquina das arrastadeiras, na sala de contaminadoes. O incéndio atingin apenzs a maguina
afetada, pois o enf® responsavel de turno consepuiu extinguir a3 chamas com o extintor
do servigo. Mo entanto verifica-ze a exizténcia de muito fumo em toda 2 area da UCT do

pizo 2, com necessidade de evacuar oz doentes internados.

Em equipa definir quem forma o Gabinete de Crize, quem sdo oz Responséveis no
terreno (Chefe de equipaEnf" respomsavel de tume), oz Enfermemros de tumo e

Asziztentes Operacionais.

Dizcutir caso em equipa e definir procedimentos.
Chuestdes orientadoras:

* Tipo de evacuagio?

*  Vias de evacuagio?

s Zonaz Refiigio?

+ Come proceder 2 evacuagio, tendo em conta a friagem efetuada?
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Norma de Auditoria de Simulacro

Procedimento de Evacuacdo da PSC na UCIP du_. em Situacdo de

' Data:

[

Emergéncia/Catastrofe

Eesponzavel do Servico:

O profiszional de szande (Chefe de equipa’enfermeiro
responsavel de fumeo) identifica a  sitwagio de
emergéncia’catistrofe.

O profiszional de zagde (Chefe de equipa’enfermeiro
rezponsavel de tume) comunica a situagdo de emergzéncia 4

equipa multidizciplinar

INC

oM

L

O Chefe de equipa’enfermeiro responsavel de tumo avalia
seguranca do ambiente clinico.

O Chefe de equipa’enfermeiro rezponsavel de tumo avalia a
seguranca da equipa multidisciplinar e PSC.

L=

O Chefe de equpa’enfermeiro respomzivel de tummo
comunica a2 situagio de emergéneia através do nimero de
emergéncia interno.

O Chefe de equipa’enfermeiro responsavel de tumo avalia a
necezzidade de ativagdo do GC.

O Chefe de equipa’enfermeiro responsivel de tumo
estabelece comunicagdo eficar com GO, ze ativado.

O Chefe de equipa’enfermeiro responsivel de tumo
estabelece  comumicagio eficaz com 2 equipa
multidizciplinar no terreno.

O Chefe de equipa’enfermeiro responsivel de tumo
estabelece commmicagdo eficaz com GC e equpa

multidizciplinar no terreno.

10. O Chefe de equipa’enfermeire responsavel de tumo efetua a

triagem das PSC mtemadas, definindo ordem de evacuagio
da P5C.
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11. O profiszional de saide garante cometa identificacdo da
PsC.

12. O Chefe de equipa/enfermeiro responsavel de tumo ou GC
contactam zonas refiigio.

13. O profissional de saide organiza o material e equipamentos
necessarios para a evacuagio de cada PSC.

14 O profissionzl de sainde prepara a PSC para transporte e
suzpende terapias em curzo nio essencials ac suporte vital
da P3C.

15. O profizsional de zafde azpira SOF e 8TB, ze necessano,
dezconeta PSC do ventilador (32 necessario) & conecta a
ventilador de fransporte ou garante ventilagdo atravész de
mzuflador manual.

16. O profizzicnal de zadde inicia evacuagio, apos indicagio do
Chefe de equipa’enfermeiro responsével de tumo, mantende
o mesmo nivel de monitorizagie do: parimetros
hemodinémicos.

17. O profizzional de sande gere terapéutica continua garantindo
estabilidade hemodindmica da PSC.

18. O profizssional de saide demonsira comunicagdo eficaz,
utlizande metodologia ISBAR, e comunica em circuito

fechado.

19. 0 profissional de saide acompanhaz a P3C até 3 zona
refiigio, imstala-a mno local defimdo, estabiliza-a
hemodinamicamente, refoma terapéuticas e técnicas
suspensas durante o procedimento de evacuagdo, se possivel

20. O profiszional de zaide efetna os repistos em impresso

proprio de todas as ocorréncias no momento da evacuagio.
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Norma de Auditoria do Plano de Emergéncia Interno da UCIP

| Data:

[

laa

=]

| Responsavel do Servico:

[cTNC| oM |

. Existe Plano de Emergéncia Interno do [N

gtualizado.

Existe Plano de Emergéncia Infeme da UCIP do -
EPE. atualizade.

O Plano de Emerséncia Interno da UCIP contém |

procedimentos simples, de facil compreensdo. para todos oz
membros da equipa multidizciplinar.

O Plano de Emergéncia Intemoe da UCIP mchu o '
procedimento de ativagdo do GC.

O Plano de Emergéncia Inteme da UCIP define az '
responszbilidades dos profissionais que cocrdenam a gestio

da emergéneia/catastrofe.

O Plzno de Emergéncia Interno da UCIP articula-se com o [

Plano de Emergéncia nterno do [ e Facc ¢

Cataztrofe Extemo.

O Plang de Emergéncia Intemo da UCIP define os diferentes

tipoz de evacuagdo (total parcial, honizontal vertical).

. O Plano de Emergéncia Interno da UCIP define as viaz de [

evacuagio existentes.

O Plano de Emergéncia Interno da UCIP define 2= zonas
refiigio para alocagdo das pessoas evacuadas (visitas'equipa

multidisciplinar PEC).

10. O Plano de Emergéneia Interno da UCIP define ordem de '

11. O Plano de Emergéncia Interno da UCIP define oz membros |

12.0 Planc de Emergéncia Intemo da UCIP define |

evacuagio (triagem) de todas as pessoas que se encontrem

no SErvIGD.

da equipa multidizciplinar que acompanham a evacuagdo da
PsC.

procedimentos  de  seguranga  para &  equipa
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_

multidizciplinar PSC (ex_: fechar portas e janelaz a medida

que as ronas sdo evacuadas, uso de extintores, cortes de

energia/gazes/dgua).
13.0 Plany de Emergéncia Interno da UCIP define o
matenal equipamentoe farmacos necessiros ao

procedimento de evacuagdo da PSC em situagio de
emergéncia’catastrofe.

14. O Plano de Emerpéncia Interno da UCIP define o fipo de
comunicagio a adotar em situagio de emergéneia e
catastrofe.

15. O Plane de Emergéncia Interno da UCIP define oz diferentes
meios de comunicagdo a utilizar em situagdo de emergéneia
e catastrofe.

16. O Plano de Emergéncia Intemo da UCIP possul impressos
de registo proprios a utilizar no procedimento de evacuagdo
da PSC em zituagdo de emerpéneia/catistrofe.

17. O Planc de Emergéncia Intemo da UCIP contém as plantas
de emergéncia dos difersntes pizos e servigos atualizadas.
18. Existe de dossier da Qualidade em Emerzéncia e Catastrofe

mmpresso e em formato digital para consulta rapida.

19_Existem equipamentos e material necessénios a evacuagio
total da UCIP, em situagio de emergéneia/catdstrofe.

20.Existe plano de formagde & freine anual da equipa
nmltidisciplinar, relativamente ac Plano de Emergéncia
Interno da UCIE.

21.0 Plano de Emergénciz Intemo da UCIP inclw
procedimentos gue garantam a seguranga da equipa

multidizciplinar, visitaz e PSC.

' EResponsavel de Servico: Data:

7
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| Data:

[

laa

=]

| Responsavel do Servico:

evacuagio da PSC em zituagio de emergéncia'catisirofe,
validada pelo Conzelho de AdmimistragZo.

Grelha de Auditoria aos Indicadores de Processo ¢ Estrutura

[cncl oM |
. Existe Norma de Procedimento interna da UCIP sobre 2 | | | I

Existem plantas de emergéncia atualizadas dos diferentes |

3eTvigos e pizos do _

Existem plantas de emergéncia lummosas afiadas de forma '

vizivel, nos diferentes locaiz da UCIP e _

Exiztem fluxogramas de evacuagdo da UCIP afixados e bem '

visrvels na UCIR

No edificio do _ existe sznalizacio de |

emergéncia colocada ac longe das diferemtes vias de

evacuagio.

Existe Plano de Formagdo Intermno da UCIP que contemple [

formagso e tremno amual de evacuagdo da PEC em situacio

de emergéncia/catastrofe.

emergéncia e catastrofe na UCIE

trabalho responzdvel da drea da emergéncia e catistrofe da
UCIE

' Responsavel de Servigo:

Indicador: Taxa de Conformidads

W* de critérios conforme

x100= %

W* de critérios aplicdveis

. Existe grupe de trabalho respomsavel pela drea da |

. Existe atualizacio da norma de procedimento pelo grupo de [

| Data:
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TITULO:

Evacuacdo da PSC em situacdo de Emergéncia/Catastrofe numa UCT

ALUTORES:

* Lopes, Inés Guenra - Enfermeira, Servigo de Urgéneia do Hospital de Santz Luzia
deElvas, UL S A ALE EPE_ email mesguerralopes@hotmail com

* Franco, Hugo - Professor Adjunto na Escola Superior de Saide do Institute

Politécnico de Sehibal, email: hugo franco@ess ips pt
Palavras-Chave: Enfermagem Médico-cimrgica, Pezzoa em Situagdo Critica, Plano

de emergéncia, Catasirofe; Evacuagio.

Introducdo: A necezzidads de evacuar uma Unidade de Cuidados Intensives [UCT],
parcial ou totalmente, & um evento rero, mas repleto de desafios e dificuldades™* As
evacuagdes das UCIs :30 muito complexas e envolvem cenarios com elevados nscos para
a Peszoz em Situagdo Critica [P3C] e equipes multidisciplinares * Torma-se necessério a
preparagdo destas unidades e dos seus profissionais, baseada em planos de evacuagEo bem
definidos, testade: e atualizades, melhorando a resposta ds sitnagBes de catdstrofe e
garantindo a segurancz e continuidade dos cuidados prestades & PCS no pericdo de

evacuagio #5607

Objetivo: Descrever as intervengies de enfermagem no procedimento de evacuagdo
da PSC, em situagdo de emergéneia/catistrofe, numa UCT, garantindo a seguranga da PSC

e a confinuidade dos cuidados.

Materiais e Métodos: Realizada revizdo integrativa da literatura, de acordo com

Whittemore e Enalf (2003), partindo da questio de investizagdo: Quais as intervencoes
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de enfermagem a realizar no procedimento de evacuacdo da PSC, em situacdo de
emergéncia/catisirofe numa TCI?

Foi realizada pesquiza na baze de dado: EBSCO, que inclul recursoz como a
CINAHL Plus, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Pluz Cellection,
Medicl ztina e MEDLINE, entra 2016 e 2023. Foram eleitos 6 artigos de acordo com os

critérios apresentados.

Resultados: Oz enfermeiros devem ser capazes de identificar uma situagde de
emergéncia, avaliande o cendric, identificando os perigos e moniterizande a PSC, bem
£OMO OIganizar o material e equipamentos necessarios ao transporte @ evacnacio da PSC
de forma zegura*”,

A emisténcia de material devidamente organizade em mochilas de transporte, com
respetivas check-list de verificaglio, permitem um melhor desempenhe das equipas
multidisciplinares no momento de evacuagdo °

No que diz respeito a evacnagdo da PSC, venfica-se a importineia de uma triagem
que priornze a ordem de evacuagio das PSC. O sistema de triagem vem definir a ordem
de evacuagdo da PSC que, a0 necessitar de menor suporte wital, apresentard maior
probabilidade de zobrevivéneia %7,

A evacuagdo da PSC deve dizpor de acompanhamento médico e de enfermagem_ com
monitorizagio da PSC, firmacos de emergéneia & um  monitor'desfibrilhador,
mobilizando a PSC, sempre que possivel na sua propria cama.

Az UCT devem cumprir as dotagdes seguras, garantindo uma evacuago segurz em

situagdo de emergéneis *

Conclusdes: O Enfermeirc Especialista em Enfermagem Medico-Cirirgica, na PSC,
tem come competéncia dinamizar a resposta a situagdes de emergéncia/catastrofe, sendo
rezponsavel pela concegfo & atualizacZo dos planes de emergéncia, liderando situagdes
de emergéncia e definindo as agdes a desenvolver. Neste contexto, os enfermeiros tém
um papel fundamental no cuidade a PSC, tornando-se responsdveis por procedimentos na
evacuagio. Devem ter conhecimentos prévios sobre os planos de emergéncia existentes,
2 avaliagdo inicizl de uma situagdo de emergéneia, a avaliagio geral da PSC, ferramentas

comnms de comunicagdo de cuidados e procedimentos de evacuagdo.®
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Cada UCI deve ter um Plano de Emergéncia Intemo personalizado, que = aplique a
diversas canszas de emergéncia, com necessidade de evacuagio da PSC, que deve ser
revisto e stualizado regularmente 4

Toma-se necessario formar as equipas multidisciplinares e colocd-las em situzgdo de
pratica simuladz, onde lhes seja permitido praticar o: procedimentos em sitnagio de

necessidade de evacnacio &5F
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PROCESSO DE ENFERMAGEM
Plano de Cuidados

| Nome do Eztudante Ano'zemesire | Ano Letivo

| Inés Guerra Lopes 2% Ano/ 1° semestre 20232024
Local de Enszino Chinico/Eztagio Docente:

Lucr - Huzo Franco

MNome da Pessoa
E.AMML, 46 anos

Pezzoa que deu entrada na UCIP no dia 24.11.2023 por choque sético refratirio de '

eticlogia a esclarecer, transferide do Hospital de Il Apresenta ferida na regiso
plantar do p€ esquerdo, com sinalz inflamatérios do pé que e estendem zté 2o joelho.
Aprezenta também eritema na regido do térax, abdomen e toda a regido dorsal, sem
pruride associzdo.

Tem zntecedentes de HTA e litfaze renal. Sem alergias conhecidas.

Refere ter feito uma pequena lezdo aberta na regifo plantar esquerdz ha 13 dias,
com apgravamento des sinaiz inflamatérios no membro inferior. E praticante de
taekwondo, que pratica descalgo, e & funciondrio de escritorio no aterro sanitirio de
Beja.

A entrada na UCI, calmo, conzciente e onientade, em respiragio expontanea, mista,
regular, de média amplitude, em ar ambiente com SpO2 93-100%, apresentando ligeira
taquipneia.

Hemodinamicamente estidvel, monitorizade electrocardiograficamente com
tragado cardiaco de baze sinuzal mas taguicdrdico, normotense sob noradrenaling a
22cc/h. Febml { 33°C).

Vem alpaliade com sonda de silicone n°l8, apenas com vestipios de urna
concentrada no tubo coletor.

Traz Cateter Venoso Central [CVC] na veia subclévia direita, de 3 lumens, onde
perfinde polieletrolitico 1000ml + 3f de KCl a 125cch. Tem também acesso venoso
periférico n® 12 na mio esquerda, obturado e salinizado.

Feita colheitas de zaragatoas para Gram - e MESA que seguiram para laboratorio.

Iniciadas manobras para colocagdo de linha arterial na umeral esquerda, tendo side

colhido um par de hemoculturas.
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A3z 21h15 fez 600mg de clindamicina e posteriormente foi administrade um bolus |

de 1000ml de polieletrolifico, seguido de uma perfusio de polieletrolitice simples a
84cch e polieletrolitice glucozado a2 63cch. Foi também administrado 1f de
bicarbonato de sodio 1.8% a 200cch. Mantinha febre de 39°C, fez 1f de nelotil
endovenoso.

As 22030 foi administrado bohis de 1000ml de lactato de Tinger em manga de
prezzsfio e 1000ml de polieletroliice simples. A PSC refere queizaiz vesicais,
mantendo-ze em amiria. Feita ecografia que confirma cometo pozicionsmento do

cateter vezical e auséncia de unna.

Az 23030 foi admimistrade 150mg de azul de metilena.

As 24h inicia dexdor 2 Scc/h.

Durante o pericdo notarne apresenta agravamento do estade hemodinimico. Cerca
daz 3h iniecla manobras para coloecagio de CVC de didlize na femoral direita. Inicia
técnica dialitica HDFVVC com heparina: dizlisante 2000cc'h; reposigie 1300cch; K7
4mEq/1; 100ce de bicarbonato 8 4%; Ultrafiltrado 0; velocidade de bomba 220ceh.

Cerca das Th € feita entubagio endofraqueal com TET n8, que fica ao nivel de
26em ae labio, e conectado a protese ventilatonia, em modalidade confrolada com Pe
16, PEEP 9, Fi 60% e FR. 14¢/min. Sedoanalgesia com propofel 1gr 2 Seeh e fentanil
S0mecg 2 4cc’h. Apresenta valor de FASS -5, BPS 3. Colocada sondanasogistrica
[SN(G] e inicia muirigdo entérica polimérica isocalonica a 20cch

Inicia manobras para colocagdo de linha de PICCO na femoral direita.

Com o passar das horas apresenta apravamento dos valores de lactato sérico, e
1zquénmia das extremidades.

As 11h fez paragem cardicrrespiratério [PCE] com atividade elétrica sem pulso
[AE=F]. que reverte no promeiro ciclo de suporte avangado de vida [SAV] com a
administragio de adrenaling 1mg ev. Fica com SNG em drenagem passiva. Fez TAC
térax/abdomen e pélvico.

Az 18h observa-se um agravamento franco da ma perfusio cutinea generalizada.

Mo diz 26.11 a PSC fica ac nosso cuidado no tume da manh3 A hipotese
diagnostica € um choque misto (sético & hipovolémico, ndo hemorragico) com
meuficiéneis respiratdria parcial, miocardite :8tica com necroze miocsrdica, faléneia

hepatica, coagulagio intravascular dizsseminada, rabdomidlise e suspeita de necrolize

epidérmica toxica.
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Mantém sedoanalgesia com propofiol e fentanil, com RASS -3 e BPS 3. Nao reativo '

& voz, nem a manobras. Com valores de RASS infenores a -3, nfo € possivel avaliar
prezenca de delirio, através da ezeala CAM-ICU.

Mo que diz respeite ac exame fisico apresenta ma perfusdo generalizada agravada,
com necrose do nanz, libios, lingua, orelhas, maos e pés. Aprezenta flictenas extensas
em toda a superficie corporal, com pele muite fridgvel, a fazer descolamentos de pele
extenzos com muita facilidade. Apresenta edemas peneralizados, com perda de liqmde
exira celular em grande quantidade pelaz inimeras flictenas.

Mantém-se conectado a protese ventilatoria, mantendo os pardmetros iniclals, com
Sp02 93-97%. Houve naceszidade de aspirar SOF, que == apresentam hematizadas
ezpessas, em moderada quantidade, € STE hematizadas velhas com presenga de
codgules, em moderada quantidade.

A nivel hemodindmico mantém taquicardia sinusal, normoetenso sob NA 2 18ce/h,
e febril. Retomou AE a 20cc’h, zem residuocs nas 2 avaliag@es do tumo.

Mantem drenagem vesical fimcionante com urina castanha, com baixos débitos
urindries (Jech) e HDFVVC, com oz mesmos paramefros descritos antenomente.
Apresentou vinas dejegdes de feres liquidas pretas, pelo que foi colocada sonda de
mcontinéncia fecal, para evitar contacto das feres com as lesbes extensas cutiness que
apresenta.

Mo inicie do tume foi feita higiene no leito, com ajuda total, uhilizando-se técnica
azzética. Foram colocados EPI's estérels para prestar cuidades 4 PSC. Utilizada dgua
tépida com sabdo neutro & compressas esterilizadas para remogde de grande parte do
tecido desvitalizade, resultante das flictenas. Posteriormente, foram feites pensos de
protecdo com compressas esterilizadas e gaze gorda, em ambos oz membros inferiores
& superiores, com bastantes compressas para absorgo do exmudado abundante. O leito
foi coberto com lengdiz de queimados esterilizados, sob e sobre a2 PSC. No final da
higiene procedeu-se & transferéncia da PSC para o quarte de isolamento, de mode a
promover a protegdo da PSC de apentes patogénicos a que se encontra exposto no
apenspace da UCIP.

Mo final do turnoe foram admimistrados 2 pool de plaquetas e 2 unidades de plasma,
& inicia HDFVVC com filtro de zépsis.

Feita biopsia da derme & epiderme pela equipa de cirurgia plastica que se descolou
2 UCIP para observar a PSC.
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Data 214-11-2023
Inicio | .
Diagnostico de | Fundamentacio
Enfermagem 1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;
Troca de gases 1.1.2 —Responde de forma pronta e antecipatoria a foces de
comprometida | instabilidade;
1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigides
& pessoa a vivenciar processos de sadde/doenga critica elou
faléncia organica;
1.1.6 — Avalia o impacto que 2 situagdo decorrente do processo
patolégice agude ou cronice e dos processos médieo -cinirgico
complexos, tem na qualidade de vida e bem -estar da pessoz e/ou
familia/'cuidadores alve dos seus cwdados especializados.
1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas as
complicagdes;
123 — Monitoriza e avalia a adequacio das respostas aos
problemas identificados;
1.3.1 —Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal
estar
1.3.6 — Fundamenta a sua intervencdo e tomada de decizsdo na
melhor evidéncia cientifica;
142 — Monitoriza a eficdcia das infervengbes especizlizadas
executadas;
2.1.1 — Diagnostica precocemente az complicagies resultantes da
deenca aguda ou cronica e dos processos terapéuticos complexos;
Rezmultadoz Ezperados
Ventilagdo Eficaz
Trocas gasozas efetivas
Intervencies de enfermazem
1. Otimizar ventilagdo macanica invasiva;
2. Vigiar adaptagfio ao ventilador;
3. Avsliar caracteristicas da venfilagdo;
4. Manter cabeceira do leito a 30°, evitando momentos de posigio supina;
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Monitorizar nivel do TET;
Verificar necessidade de aspiragio da cavidade oral e'ou tragueal;
Aspirar secTepdes, sempre que Necessaro;

Utilizar a menor pressdo de aspiracio necessaria para Temover as secrecdes;

B M o=

Monitorizar parimetros hemodindmicos antes, durante e apds procedimento de
aspiragdo;

10. Auscultar oz zons respiratdrios antes & depois da aspiragio;

11. Monitorizar etCO: & SpO; de forma continua;

12, Avaliar capnografia em forma de onda;

13, Monitorizar e registar, no processo de enfermagem, os parimetros ventilatdnios.

Fesultado de Enfermagem

+ A VMI melhora as frocas gasosa: e reduz o trabalho respiratério, bem comao
aumenta oz nivels de oxigenagio, diminuindo a hipercapnia e a acidose respiratoria,
pemutindo uma melhor relagio ventilzgio/perfusio pulmonar (Ghigm, K. et
al 2021},

* A aspirago endotraqueal tem como objetivo manter as vias 2éTeas permegveis,
prevenir infegdes, promover frocas gazosas, IncTementar oxigenacio arterial
melhorande a fungio pulmonar (Mendes, G. B, Nascimento, C. 0., Santos, L. .,
Lima P.F_, & Souza, J. H.,2019).

# A avaliagio do CO2no final da expiragdo € importante uma vez gue permite
monitorizar este gas, refletindo o seu nivel na circulagfo. (Amaral J.L. G, Ferez. A
C.P.F.D.. & Geretto, P. (2020);

= A capnografia fomece importantes informaghes sobre o estado metabolico,
hemodmimico e respiratoric da PSC. Permite identificar de forma prematura
qualquer anemaliaz clinica que possa surgir. Permite também venficar a2 cometa
colocagdo do TET (Chacon Contreras, J. I, (2020).

* A elevacdo da cabeceira da PSC a 30° & conziderada uma boa pratica na medida
em gue preving a broncoaspiracic e a pneumonia associada 2 aspiragdo (Santos, C.
D etal, 2020; DGS).

A verficacio e manutengdo da preszdo do cuff do TET € de exirema
importineia, preveninde lesdes por compressdo da mucosa traqueal, deslocagio do
TET e microaspiragio (Santos, C. D, et al , 2020).

[ 20-11-2023 | Data Fim
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Inicio |
Diagnéstico de
Enfermagem

Bizeo de
Infecio prezente

(azzociado a
presenga de
TET, cateter
vesical, CVC 3
lomens, CVC
didlize, LA,
perda da
mtegridade
cutines extenza)

Data 14-11-2023

' Fundamentacdo

1.1.4 — Previne complicages, reconhecendo a complexidade das
sitnagdes de saide vivenciadas pela peszoa, familia e cmidadores;
1.1.6 — Avalia ¢ impacto gue a sifuagio decomente do processo
patolagice agudo ou cromico e do: processos médico -cimirgico
complexos, tem na qualidade de vida e bem -estar da pessoa e'oun
familia/cuidadores alveo dos seus cuidados especializados.

1.2.5 — Prorniza as intervengdes especializadas na prevencdo de
complicagdes ¢ na adaptagio aos processos de tramsigHo
zande/'doenca apuda ou erdnica, decorrentes de processos médicos
e/ou cinrgicos complexos.

13.6 — Fundamenta a sua intervencio e tomada de decizdo na
melhor evidéncia cientifica;

142 — Monitoriza a eficdcia das intervengdes especializadas
executadas;
221 — Intervém como gestor de misco, na promegdc de um

ambiente segurc e de qualidade na prestacio dosz cuidado: de
enfermagem;

3.1.1 — Demonsira conhecimento dos Plancoz de Prevengio,
Intervencdoc e Controle de Infecio e de Resisténciz a
Antimicrobianos e das diretnzes de dmbito local regional e
nacional;

3.1.2 — Diagnostica as necessidades do servigo em materia de
prevencio e contralo de infegio

3.1.5 — Esztabelece zs estratezias pro -ativas 2 implementar no servigo
vizando a prevengio e controld da mfecio e de remsténcia a
Antimicrobianos deo servige;

323 — ODGalvapuarda o cumprimentc dos procedimentos
estabelecidos no Plano de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de

Rezizténcia a Antimicrobianos.
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1.

[
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e ]
N .

5.
9.

10.
11.

11.

13

14,

Remltado: Ezperadoz
Prevenir Infecio

Infecio Anzente
Intervencies de enfermagem para prevencde da Pneumonia Associada a

Intubacdo [PAI]:

Executar a correta higienizagio das mios, em todos oz 5 momentos de contacto
e apos contacto com a PSC;

Utilizar equipamento de protecdo individuzl adequado e manter técnica esténl
em todos o3 cuidades ao TET;

Genr zedagdo ligera, de preferéncia baseada na analgesia fitnlada ao minime
NECessano;

Monntorizar sedacdo atraves da escala de BASS;

Acspirar secTegdes subgloticas antes de manipular o cuff do TET;

Monitorizar prezsde do cuff 3x dia;

Manter prezsio do cuff enfre 20 a 30emH20, zempre que a prezzdo das vias
afreas o permita;

Vigiar presenca de secregdes (SOF e/ou STB);

Promover aspiragdo de secregdes, sempre que necessanio;

Higienizar cavidade oral com octeniding 3 vezes dia e em 305;

Trocar filtro HME e fraqueia quando vizivelmente sujo ou disfuncicnal.

Intervencoes de enfermagem para prevencio da infecdo urindria azsociada a

presenca de cateter vesical:

Executar a comreta higienizagio dasmaos, em todos os 3 momentos de contacto
e apos contacto com a PSC;

Utilizar equipamento de protegdo individual adequado em todos oz cuidzdos a
P3C;

Cumprir técnica limpa ne manuseaments do cateter vesical e do zistema de

drenagem;

. Manter conexde do cateter vesical ao sistema de drenagem, em circuite

fechado:
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14
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31
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15,

26.

. Realizar higiene do meato urindrio, com dgua e zabdo, uma vez por fumo ou

SEMPTE que Necessano;

17. Manter cateter vesical devidamente seguro, com saco coletor sempre abaixo

do nivel das bexiza zem tocar no chébo;
. Esvaziar zaco coletor sempre que atingidos 2/3 da sua capacidade;
. Avahar disnamente a necesmdade de manter o cateter vesical colocado,

retirando-o assim que possivel.

Intervencdes de enfermagem para prevencdo da infecdo relacionada com o cateter
vascular central (CVC de 5 lumens, CVC de dialize, Linha Arterial):

. Executar a comreta higienizagio dazsmios, em todos oz 3 momentos de contacto
e apos contacto com a PSC;

. Utilizar equipamento de protegdo individual adequado em todos oz cuidzados a

PSC;

Avaliar diariamente a possibilidade de remogdoe do CVC;

Deszcontaminar oz pontos de acesso (face externa dos lumens, conexdes diretas

do cateter, tomeiras com tampas) com solugdo antizsética (clorexiding 2% ou

dleool a T0%) & ficcionar durante 15 s2gundos, antzs de qualquer conexdo,

infusde ou aspiragio;

. Uszar técnica assética no manuseamento do CVC (CVC de 3 lumens, CVC de

didlize, LA);

Vigiar penzo do CVC (CVC de 5 lumens, CVC de dislise TLA);

Realizar penzo do CVC (CVC de 5 lumenz, CVC de didlize, LA), com técnica

assética, se penso visivelmente sujo, com szangue ou descolado, penso com

compresza até 48 horas apds a suarealizagio, ou penso trasnparents 7 dias apds

a zua realizacdo;

27. Rezlizar penso do CVC, com técnica assética, com clorexidina 2% em aleool

e cobrir com penso estéril;

. Vigiar local de mzergdo do CVC (CVC de 5 lumens, CVC de didhize, LA);

. Manter pontos de acesso aos lumens ochuidos;

. Trocar prolongamentos, tomeiras, conectores £ sistemas de infusdo 2 cada 86
horas ou sempre que vizsivelmente sujos;

. Substituir tampa por outra esténl a cada utilizagdo;
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32, Garantir limpeza e dezinfecfo das bombas e seringas infusoras a cada 24h;

33. Otimizar CVC (CVC de 5 lumens, CVC de dislize, LA);

34, Aszsegurar comreto posiclionamento e fixagio do CVIC (CVC de 5 lumens, CVC
de didhize, LA);
Rizco de infecdo por Compromisso da Integridade Cutinea:

35. Executar a correta higienizagdo daz m#os, em todos oz 5 momentos de contacto
e apos contacto com a PSC;

36, Utilizar equipamento de protegde individual estéril, em todes o3 cuidados &
P3C;

37. Vigiar a pele;

38. Executar penso a ferida cinirgica;

39. Monitorizar ferida cinirgica;

40. Vigiar perfusdo tecidular penfénca;

41. Vigiar zinais de compromisso neurccirculatorio;

42, Manter temperatura das extremidades;

43, Manter izclamento de protegio.

Remultado de Enfermagem
- A higiene das mios € considerada a medida de maior eficicia para prevengio

das infegBes associadaz aos cuidados de mide, uma vez que diminui os
microrganizmos da pele, interrompe a cadeia de transmissde & dificulta a transmissdo
cruzada dos mesmos (Costa, 5., et al, 2021).

» Segundo a DGS (2022) a zedacdo ligeira ou a sus substituigSo por analgesia,
tém a mesma eficdcia na diminuigdo do tempo de ventilagio da PEC;

* O controlo da sedacdo em UCT torna-sze fimdamental d= modo 2 otimizar o
conforto do doente, a facilitar a admimiztracdo de cuwidados e reslizacdo de
procedimentos. Oz protocolos de sedagdo definem-ze como um conmjunto de
intervengoes baseadas na evidéncia que quando implementados conduzem a melhores
resultados clinicos (Méximo M A & Puga A 2022).

. A posicio da cabeceira elevada diminui o nizco de aspiragie do contetdo da
cavidade cral, em conjunto com outras medidas come a sedagio ligeira e cormreta
pressdo do cuff (DGS, 2022);

. Apos vinos estudos face 3 seguranga e eficdcia da lavagem da cavidade oral

com gluconato de clorohexidina (2%, recomenda-ze 0 uso de octenidina (DGS, 2022)
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* A evidéncia cientifica demonstra que a manutencdo da pressio adequada do cuff
entre 20-30cmH:0. se associa 2 menor incidéncia de PAT (DGS, 2022); previne
lezdes por compressdo da mucosa tragqueal, deslocagie do TET e microaspiracio
(Santoz, C. D, etal, 2020

. A zplicagdo da Ezcala de RASS surge como um instrumento importante na
medida em que permite avaliar o estado de sedagdo de doentes em UCT,
verificando-se reducdo do desconforto do doentz e melhoria da sincronia com o
ventilador, otimizando o suporte ventilaténo (Maxime, M. A, & Puga, A. (2021).

. A troca do filiro HME surge como uma medida importante na prevengdo da
PAV, uma ver que previne 2 colonizagdo por microrganismos na via asrea. Deve ser
trocade quande houver condensacio, sujidade ou estiver danificads. WNa auséncia
destes fatores deve zer frocado a cada 3 & 7 dias (Santos, L. D 5. C, etal 20210

» A infecdo do trato urinério azsociada 2o cateter vesical em UCT & comum e
estd azzociada a aumento do tempo de internamento e dos custos. (Tomor, P. 3.8,
dos Santos, C. F: H., imior, A C. B., & do Wascimento, J.C.C_, 2021).

- A prevengdo da infegdo do frato urindrio € imperativa, uma vez que afeta a
qualidade de vida e sepuranga da PSC. A utilizagdo de bumelles tem evidénela na
diminuigdo da taxa de incidéncia de ITU na PSC em UCI (Indcio, D. etal , 2021).

. Az intervengies mais whlizadas na prevengdo da ITU =80: avaliar dianiamente
a necezsidade da cateterizagdo vesical, manter o zaco coletor de urina abaixo do
nivel da bexiga, aszegurar a manutengdc de um siztema fachado, esvaziar o saco
coletor aquando 2/3 da sua capacidade total (Tndeio, D et 2l 2021).

* Nos momentos de manipulagio do CVC, a utilizago de técnica asséptics, tem
melhor evidéncia na prevengdo de infegio (DGSE, 2022).

+ A utilizaglo de bumalles direcionadas 3 prevengdo da infecdo associada a0 CVC
demonstram beneficios na redugdo da infegdo da comrents sanguinea (Severo, T. O, et
al, 2021}

* 0 uzo de EFPT esténl (avental de manga longa, luvas, campo esténl, méascara,
gorro que deve cobrir todo o cabele) no momento de colocagdo do CVC diminui as
infegdes cruzadas. Quanto ac manuseamente do CVC, venfica-ze a importincia da
assepsia antes de abrir 2z conexdes do CVC e fricgZo do local, bem como na realizagio

do penzo (Oliveira, T, et al, 2023)
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Inicio

Data 24-11-2023

Diazndztico de
Enfermazem

Chogue satico
prazente

Fundamentacdo
1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;

112 — Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade;

1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos &
pessoa a vivenciar proceszos de sande’doenca critica e/ou faléneia
OrEanica;

1.14— Previne complicagdes, reconhecendo a complexidade das
situagles de sande vivenciadas pela pessoa, familia e cuidadores.
116 — Awalia o impacte que a2 situagdc decormente do processo
patologico apudo ou cromico e dos processos médico -cinirgico
complexos, tem na qualidade de vida e bem -estar da pessoa e/ou
familia‘enidadores alvo dos sens: cmdados ezpecializades.

123 — Adequa esfratégias de infervencio especializada exequiveis,
coerentes & articuladas, de mode 2 proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem -estar e conforto;

1235 — Prioriza as infervengies especializadas na prevengdo de
complicagdes e na adaptagio aos processos de  fransigdo
saide/doenca aguda ou cromica, decorrentes de processos médicos
e/ou cinirgicos complexos.

136 — Fundamenta 2 sua infervencdo e tomada de decisdo na
melhor evidéncia cientifica;

142 — Monitoriza a eficacia das intervengdes especializadaz
executadaz;

2.1.1 — Diagnostica precocemente as complicagfes resultantes da
doenga aguda ou cronica e dos processos ferapéuticos complexos;
131 — Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal -estar

135 — Demonstra conhecimentos e habilidade: na gestio de

situagtes de sedo-analpesia
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| 2.1.8 — Desenvolve infervengdes técnicas de alta complexidade em
Tezposta 83 necessidades identificadas, decorrentes dos processos

médico /o cimirgicos complexos.

Rezmultadoz Ezperadoz

Chogue Ausente

Estabilidade Hemodindmica mantida

Padrio Respiratorio mantido

Padrde de Elimmacdo Uninério mantido
Intervencde: de enfermazem

1. Manter cabeceira elevada a 30°;

Monitorizar padréo ventilatorio;

[

Monitorizar glicémia capilar;

-

Monitorizar pardmetros hemedindmicos invasives de forma continua;

th

Eealizar Ponto hemodindmico stravés do cateter PICCO 3 x dia;
Monitorizar temperatura corporal;

Monitorizar débito uringrio a cadz hora;

Gerir sedagio e znalgesia;

Administrar cristaldides infravenosos;

=R AR

10. Administrar antibioterapia prescrita;
11. Momftorizar escala de NEWS;

12.  Monitorizar equilibric dcido-baze.

Rezultado de Enfermagem
+ A admimstragio precoce de antibioterapia em situagio de chogue séptico, &

umaz das infervencdes mais eficazes na redugdo da taxa de mortalidade da PSC,
devendo ser considerada como uma emergéncia (Bilro, MWL, Leite, L., & Marques,
M.C., 2022

» A monitorizacio hemodindmica em medicing infenziva € uma intervengdo de
extrema importaneia na otimizagio da ressuseitacio da PSC (Barres, LA G, 2023).

» A monitorizacio hemodindmica através do cateter PiCCO & uma técnica muito
completa que permite avaliar continuamente o débito cardiaco. bem como os valores
de pré-carga, pds-carga, contratilidade e presenga ou suszéneiz de edema pulmonar
{Barros, LA G, 2023)
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+ () zenszor e PICCO permite uma avaliag8o hemodindmica rapida e preciza, com
critérios de elevada erficidade, podendo ser utilizada nos diferentes tipos de choque
(Bamos, LA G., 2023)

* A admimistragc de fluidos em tempo adequade é fimdamental para a
manutengdo da perfusio tecidular em pessoas com choque séptico. E recomendado o
uso de cristaldides como primeira linha de escolha. Mo entanto, dentro dos cristaldides
nio hd como fazer uma recomendacdo defimitiva da solugdo maiz adequada a usar.
(Oliveira, 1B Felipe, P.5., El Hazsam_ 5., 2022

» A avaliacio do nivel de lactato sénico, a colheita de hemoculturas antes do micio
da anfibicterapia, a administragio de antimicrobizsnos de largo espetro, a ressuseitagdo
da volémia & a administragie de vasopressores, sfo as intervengdes principais na
abordagem ao choque séptico (Bilro, MWL, Leite, I | & Marques, M.C. 2022

30-11-
1023 Data Fim

Data 24-11-2023

Inicio |
Diagnéstico Fundamentacio

de 1.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade;
Enfermagem 112 — BResponde de forma promta e antecipatoria a focoz de
Rizco de instabilidade;

yolume de | 1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos &
iquidos =
eXCE3RIVO peszoa 3 vivenclar processos de sadde'doenca critica e/ou faléncia

organica;

1.1.4 - Previne complicagbes, reconhecendo a complexidade das
situagdes de saude vivenciadas pela pessoa, familia e cuidadores;
125 — Prioriza a: intervengBes ezpecializadas na prevengdo de
complicagdes & na adaptagdo aos processos de  fransigdo
zande/doenca agnda ou eronica, decorrentes de processos médicos
e/ou cinirgicos complexos.

136 — Fundaments a sua intervencdo e tomada de decizsdo na

melhor evidéncia cientifica;
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1142 — Monitoriza a eficcia das intervengdes ezpecializadas

executadas;
2.1.1 — Duagnostica precocemente as complicagfes resultantes da
doenga aguda ou cronica e dos processos terapéuticos complexos;
2.1.5 — Demonstra conhecimentos que permitem a intervengdo junto
de pessoas com feridas complexas de indole médica e cimirgica
azzociada 4 matriz de regeneragio tecidular e infegragio de medidaz
terapéuticas;
2.1.6 — Demonstra conhecimentos que permitem a intervengdo junto
de pessoas com alteragBes endocrinas ¢ metabdlicas;
2.1.8 — Dezenvolve intervenges téemicas de alta complexidade em
Tesposta ds necessidades identificadas, decomentes dos proceszos
médico e/ou cirirgicos complexos.

Resultados Esperados

Edema Ausente

Intervencde: de enfermazem
1. Garantir técnica asséptica na manipulagio do CVIC de didhse;
2. Gerr tecmica de diahize continua;
3. Trocar circuite de equipamento de didlise a cada 72h;
4.  Diagnosticar precocemente existéncia de complicages da técnica de

didlize confinua;

3, Monitorizar e registar eliminagdo de fluidos;
6.  Monitorizar parfmetros hemodingmicos de forma continna;
Rezultade de Enfermagem

+ 0 enfermeiro deve estar desperto para 2= possivels complicagfes da técnica
dialitica continua: hipotensdo, amiimia, hipoxemia, hipotermia, alteragies da
coagulagdo e fuga de sangue (Fidalgo B)

+ A hipotensio € uma das complicagdes mais frequentes transversais a todas as
modalidades de tratamento dialitico em UCL As intervengdes de enfermagem para
minimizar 2 ocorréncia de hipotensdo sfo: verificar emisténcia de fugas de sangue no
circuito extra corporal ou conexdes, reduzir a velocidade de bomba e/ou dializante, ze

possivel, reinfundir com solugdo izotdnica. controlar locais de acesso, colocar a PSC
em posigdo de Trendelemburg e diminuir temperatura do dializado (Fidalge, B. &
Meireles, O. M. R 2021).
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+ E também mmportante saber identificar e interpretar alammes do aparelbo, bem
como intercorréncias relacionadas com o CVC, como possivels dobras do cateter e
formagdes de codgulos no interior do mesme, influenciando a eficicia de sucgdo do
fluxo sangnineo.

* A hipertermia pode ocormer por varios fatores. As intervengdes de enfermagem
devem relacionar-se com a exclusdo de infegEo bacteriana que pode estar associada 4

manipulagis meormreta do CVC, do equipamento e do eirenito extracorporal.

30-11-

2023 Data Fim

| Referéncias

1. Fidalgo, B. (data desconhecida). A Influénecia da SAF na Performanece & no
Conhecimento doz Enfermeiros na realizagio de Hemodiafiliragdo. Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirargica, Escola Superior de Coimbra, Diapositiva 1
(spei.p)

Meireles, O. M. B (2021). Intervengdes de enfermagem a pessoa submetida a
técnica dialiica mntermitente numa unidade de cundades mtenzivos (Doctoral

dizzertation).
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governoe ¢ forgas militares.! Os tempos de evacuagao ocormdos no perioda notune fomam mais demonados, (anpu-\da com o periodo durmo, devide

20 tempo de resposta das pessoas em acordac

A evacuacdo de emeorgdncia toma se fundamental de Modo & eVt & expatiCao & matenal radioative ¢ portanto, » evitar danos o Imitar #s consequin

cias do acidente.

Conchirsdo: A nivel mundial, &5 quipas de emergdncia N 5@ encontram propaadas par este Hpo catdstrofe, Verca-se a necessidade de preparagio

€ 1IN0 destas eguipis, Garantindo uma trlagem de witimas eAcaz, minimizando a morbilidade & mortalidade ' Reguer a revisdo de planos de resposta a
emegencias a nivel local nacional e internacional .’
O Enferrmano Especialista am Médico-Cirurgica, Pessod em Suacho Critica, deve ter um papel ativo nas equipas de emergéncla, de modo a colaborar na
resposta Andmics em Situacoes de emergencla, excecio e catistrofe, desde a concecho de planos de emergéndia até 3 sua implementacdo. E também
fundamental consciencalizar a populacio pata prepaacho deste tipo de catistrofe
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HIGIENIZACAO ZONAS CRITICAS E SEMI-CRITICAS
Servigo urgéncia
HSLE

A higienizagdo didria do servico faz parte das fungdes dos assistentes

operacionais.
A higienizacdo semanal e mensal dos espagos é da responsabilidade dos
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POLITECNICO :/I O univeRsiDADE DE Evorn .'% ]
m DE PORTALEGRE | h’ Holooeoms X ﬂ

CSCOIa aUpenar Lae SATITLTO st

de Salide é_s::&mun L Ii::‘ll-:; Saﬂde

Exmosz. Srs.

Eu, Inés Guermra Lopes, enfermeira e a frequentar o 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo - Ezpecializagio em Enfermagem Médico-cimirgica: Pezzoa
em Srtuzcdo Critica, com o nimero de aluno 9584, encontre-me a realizar ¢ Estagio Final
na Unidade de Cuidados Intensivos Pelivalente do ||| G
EPE.

Deste modo, venho pedir autorizagio para desenvolver o meu Projeto de Intervencao
Major com o titulo “Emergénciz e Catastrofe em contexto de UCL: Evacuagio da Pessoa
em Situagdo Critica™ gue tem como objetive contribuir para oz proceszos de melhoria da
gualidade e de seguranga da Pessoa em Situagfo Critica, em momentos de emergéneia &
catdstrofe. Como produto final deste projeto de intervencio pretende-ze constnur uma
normativa de procedimento de evacuagiio da pessoa em sifuacdo critica internada ne
servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do [

Aguardo o vosso consentimento.
Atentamsnte,

Inéz Guerra Lopes

ool n Sy

¥ Lapws ke
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COMISSAD DE ETICA

Parecer da CES n® 055/23
N* entrada nEEEEEEENG97 de 06/11/2023

PARECER

A Comissdo de Etica para a Satde (CES) do — em reunido de

05 de Dezembro de 2023, analisou o pedido efetuado por Inés Guerra Lopes, Enfermeira a

realizar estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente _ ambito do curso de

Mestrado em Enfermagem - Especializacdo Médico-cirurgica, para desenvolver 0 seu Projeto

de Intervengdo Major com o titulo "Emergéncia e Catastofre em contexto de UCI: Evacuagdo da
Pessoa em Situagdo Critica” com vista 3 constru¢do de uma normativa de procedimento de
€vacuacdo da pessoa em situagdo critica internada no Servico de UCIP L

A CES considerou que o projeto n3o tem implicagbes éticas.

Datac 05/12/2023

. =

Presidente da Comiss§o de Etica

C’S ano%d r
« D dosic
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o & 2o
s ln f.u%;u_up(- K)

I .

De: Inés Guerra Lopes <inesguerralopes@hotmail. com> 06\ 23
Enviado: 4 de novembro de 2023 10.14

Para: Secretariado do Canselho de Administragéo; _
Assunto:

Anexos:

Bom dia,

serve o presente email para dar conhecimento ao Conselho de Administragio d <IN 2o Diretor de Servigo
da UCIP e 3 Enfermeira Gestora da UCIP acerca do Projeto de Intervengdo Major a desenvolver, no contexto do
Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, que me encontio a realizar na UCIP entre 11 de setembro de
2023 e 26 de janeiro de 2024. Segue em anexo o pedido de autorizag3o para a realizagao do mesmo.

Cordialmente,

Enfermeira Inés Lopes

Askict, {Wm\ do Ceranma €%ie,

Enfermeiro Diretar

[EM EARS
[ (k.

EM
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De: NUE- Nicleo Urgéncia Elvas <nuclecurgenciaslvas@gmail.com=
Enviado: Monday, April 15, 2024 10:22:36 PM

Para: inesguerralopesi® hotmail.com <inesguerralopes@ hotmail.com:=
Assunto: Resultado de Envio de Resumaos

Exmo.(a) Participante!

Informames que o resumo enviado com o titulo ” Evacuzcic da PSC em situacSo de
Emergéncia/Catdstrofe numa WCI -, registado com o n.® 001, a expor e apresentar
no 1.° Encontro Cientifico do Servico de Urgéncia do HSLE — ULSAALE, EPE,
A Pessoa em Situacdo Critica: Seguranga nos Cuidados, foi submetido com
sucesso e validado segundo o regulamento.

Para procedermos & exposicdo e respetiva apresentacdo do respetivo trabalho
cientifico, relembramos que o apresentador deve estar obrigatoriamente
inscrito no encontro, caso contrario o trabalho ndo constard do programa.

O horario de apresentagdo de acordo com o programa terd inicio as 14h30m. A
apresentacdo terd a duracio de 5 minutos com discuss8o no final de todas as
gpresentacdes.

Aguardamos o envio do Poster, de acordo com o template em anexo. até dia 3 de
Maio de 2024. para o e-mail nucleourgenciselvas@agmail.com com os seguintes
dados:

- Mome do primeiro autor

- Mome do frabalho

- N° de submissdo do trabalho

05 trabalhos serdo classificados pelo juri eleito, gue elegerd o melhor poster
vencedor, cuja entrega do prémio sera feita de forma presencial no final do
Encontro &s 17h00m .

Se nenhum dos autores premiados estiver presente na sessdo de enceramento, o
prémio serd atribuido ao segundo classificado. Sera afribuido Mencdo Honrosa ao
2% & 3" melhores Pasteres. Os restantes receberdo um cedificado de exposicio e
apresentacdo do poster no evento, enviado por email.

Para qualguer esclarecimento adicional queira, por favor, contactar-nos.

Com os melhores cumprimentos

10ri Pdsteres

Prof. Or. José Deldguila;

Prof.2 Dr.® Maria Céu Margues;

Enf.8 Ezpecialista Sandra Sapatinha

Com os melhores cumprimentos,

Maria Cataring Gomes Aranha
Prasidents do Nicleo de Urgéncia dz Elvas {NUE)
Enfermeiro Gestor Servico de Urgéncia Hospital de Santa Luzia de Elvas, ULSAALE, EPE
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e

CERIIFICADO DE

A PROFISSIONAL ™ " = Za
Po«fs.wn‘-lu:i-).lo.o: h ‘ —_ l —— Ocean

megical

Certifica-se que Inés Lopes, nascido(a) em 03/06/1987, com o numero de identificacdo civil
**23807, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association. que decorreu de 20/05/2023 a 21/05/2023, com a duracido de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de maio de 2023

O coordenador pedagoégico

PO AUTHORIZED
Heart TRAINING
ey (‘-'%n Association. | C E N T E R

Pedro Caldeira

C?.;;};;

Certificada n® 23034506

Verifique autenbicidade em www.ocean-medical com/certificado au digitaize o cadigo OR
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AREA DE FORMAGAO: 729 - Salde

MODALIDADE DE FORMAGAO: Formacdo continua

g' COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

/] Estabelecer priofdades nos cuidados de SBY entre a apicagdo de comprassdes e a infegracdo do DAE:
reconhecer e inidar o fratamento de imediato nas silvogdes de peri-paragem que possam resulior em
paragem cardioca ou compical a evolugdo da reanmagdo: oludr em Wluagtes de brodicarda ou
loguicordia; reconhecer uma silvogdo de paragem cardoco e aluar alé oo reformo da circuagao
esponténeq, Yansferéncia para o préximo nivel de cudados ou cassagdo da recnmagdo; aplicar o algordtme
de SAV. como executante e como lider de equipo: identificar a dor tordcica de orgem saquémica e agizar os
cuidados oo utente com sindrome corondrio agudo: reconhecer oulras stuagdes clinicas pofencicdimente
{atals 1ais como 0 AVC e aplicar o8 cuidados Inicials necesstrios: demonsirar boa cormunicag 8o como membro
ou lider de uma equipa de reanimagdo e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o seu
desempenho.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

I Avakacio nicial de suporte basico de vida o de suporte avancado de vida 60 min.
N Pategam respiratona 60 mn
I Suporte basico de vida com desfibrithaciao automdtica externa 60 min.

! Concenp de ressuscitaclo em equps

# Paragem cardiaca (FWTV sem pulso) 120 min.

} Sindroms cornondnio agudo

1 Acidente vascular cerebral 60 min.

! BraScarda estavel o instdvel

I Paragem cardiaca (assistolia & ativdade elétrica sem pulso) 120 min.

A Taquicardia esteel € inataved

I Avalacao teorica & de competencias 240 min.

Bue Cosan Medical, Lda.
Taguspark, EGficio Cualidade C1, Peo 0 | 2740-298 Pomo Sahve | Pormugal
Capital Social 50000 Esros | NIPC 512 108 088 CARC Ponta Delgada
1 crocesn-medicaloom L) wwwoceanamadical. com
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International

.I I LE ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Inés Guerra Lopes, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
/232023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
{International)

course director

course coordinator

Luiz Figueiredo RN

ITLS Improving Trauma Care Worldwide
Trauna Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Contimulng Edwcation Hours: 1980 Courgs & TIILS-FI-8202 CEH Typs: Adwenced

CAPCE represents et fls program has met siandars for soorediation and doss not endorse e opislons o comient presenisd. For more information, o to regisher 8 concem o 1o
hitpsc ey, Depce o Cerficate Trounis Ind=r

CE Provider. intemational Trauma Life Suppart (Provider Mo, ML3002E)

Inés Guerra Lopes, RN

I

I

I

I

I i nes successtully completed the cogmitive skills
| - " - -

I

I

I

I

nce with the standards of
b a Life Support for this course.
- o b P—— vider Course
International Trauma Life Support marsvenn e 4 J3[Q0 2T womraven e 0412026
2001 Butterfield Road, Suite 320 &L
L Downers Grove, IL 60515 wWwwLitrauma.org Course Mumber 51505 Course Location g | -
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se que
Inés Guerra Lopes

esteve presente no Congresso Internacional
Emergéncia’23 da Ocean Medical
gue decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023
no Centro de Congressos do Taguspark.

CONGRESSO ACREDITADO PELA
EUROPEAN ACCREDITATION COUNCIL
FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION

A Presidentie do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,

SO‘T'JW I (éwﬂ?\,

Sonia Sousa Pedro Caldeira
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se para os devidos efeitos que o poster: Preparagdo das equipas perante
um evento nuclear participou na Apresentacao de Posteres
do Congresso Internacional Emergéncia'23 da Ocean Medical que decorreu nos
dias 25 e 26 de maio de 2023 no Centro de Congressos do Taguspark.

Autor{es) do trabalho: Inés Lopes; Alice Ruivo; Daniel Viera; Jorge Marques; Soraia Martins

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,
SR
SOV R (4%‘.\,
S6nia Sousa Pedro Caldeira
Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde 253
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Certifica-se que Inés Guerra Lopes, nascido{a) em 03/06/1987. com o nimero de identificacdo

civil ***3807, participou no Webinar

/I GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA

MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duracdo de 8 horas € 3 anos de validade.

Porto Salvo. 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagdgico

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde
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@ ESTRUTURA CURRICULAR

I Sesss0 de sbertura

il Lideranga na abordagem ac doenta citice no pré-hospalar

i Estratagias de Gestio inta-hospitalar G recursos nas urgdncias

Il Gest3o e lideranca na abordagem & pessoe am situacia critca
I Gestao da pesaca em shusgso oritica em agoes numan dnas

Il Gestao e lideranga em sruagoes de axcecac

Il Resposta Hospitalar & Catdstrc’e Exvema

I Gestao da Tnagem am contaxio de Catdstole

I Lideranca noa vanies cendros de emeigencis

I Encanmamana

Bl Ocapn Madical Lda,
Tegpepar Edlice Guaicade O, Fiec © | Z80-2592 Pone Salve | Poregal
Capits] Sacal 50000 Surse | NiSC 612 W6 DBE CHC Bords Delgoas
[ infoBossarHredicacom L ewreiooes n-medicaloom

D18 200EEYY
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Certifica-se que Inés Guerra Lopes, nascido(a) em 03/06/1987. com o nimero de identificacdo
civil ***3807, concluiu com aproveitamento o seminario

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

que decorreu em 11/03/2024, com a duracdo de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de marco de 2024

O coordenador pedagdgico

n (t-‘%k’

Padro Caldeira

Cenficado n* 240619196

Verifigue autenficdade em www.ocesn-medical.comycerificado ou digtalize o cadigo QR
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@ ESTRUTURA CURRICULAR

I/ Controlo de hemorragias em culdados pré-nospitalares ovis

U Comtroio de hemortagias no campo de batare

I/ Controlo de hemorragia em Israel - Experdncias no comexto miitar
@ No servico de emergéncis medica

Elue Ocepn Medical Lda.
Tagespark, Edilice Qualdade CF Mo © | 2740298 Porte Salve | Portegal
Capeal Socll 50000 Surcs | NAC 512 06 028 CAC Forta Delgaca
[0 miocsanrediclcom L www otes-mediceloom
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FORMACAO A DISTANCIA

Departamento de Formatao em Emengéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

e mearcha com o Desiels-Le f® 306/ 2007 de 11 de Dezembro, allsado pelio
Decrato-Lel n®1 4720717 de 26 de janciro

SIV - Protocolo Alteracoes de
Glicemia e Hipoglicemia

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formagdo de atualizagdo do Protocolo SIV Alteragbes de Glicemia e

Hipoglicemia L
com aproveitamento.em 19 de janeiro de 2024

0 Dapan aman i de Fommacss
=m Emageéndia hedicn

0%

Cartificads n=uE 440K 9e 01

EEFUIBLICA
FORTUGUIREL qswuﬁw
_-— s

Mo BRI 4547
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SIV - Protocolo Alteragoes de Glicemia e
Hipoglicemia

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Continua

AREA DE FORMAGAD:
Emergéncla Médica

PLAMO CURRICULAR:
=« Conceito de hipoglicemia e hiperglicernia;
« Protocolo Alteraches de Glicemiz;
«  Protocolo de Hipoglicemia;
e 05 crivérios de pedido de apolo médico.

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Dire¢do de Enfermagem
DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Verfique a validade deste certificada em: hitpss/Yagrender. inem.pl/mod/ customcer/verify_cenificate php
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FORMACAO A DISTANCIA

Departamento de Formatao em Emengéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

e mearcha com o Desiels-Le f® 306/ 2007 de 11 de Dezembro, allsado pelio
Decrato-Lel n®1 4720717 de 26 de janciro

SIV - Protocolo Alteracoes
Gastrointestinais

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formagdo de atualizagdo do Protocolo Alteragbes Gastrointestinais

com aproveitamento.em 19 de janeiro de 2024

0 Dapan aman i de Fommacss
=m Emageéndia hedicn

0%

Cartificada n=. bg\iolald

EEFUIBLICA
FORTUGUIREL qswuﬁw
_-— s

Mo BRI 4547
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MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMACAO:
Emergéncia Medica

PLANO CURRICULAR:
o Sinais e sintlomas das alteragdes gastrointestinais,
*  Sinais de gravidade nas alteragdes gastrointestinais,
* Protocolo Alteragbes Gastrointestinais,
o Oscritérios de pedido de apoio médico.

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Direcdo de Enfermagem

DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Verifique a vakdade deste certificado em: hitps //aprender. inem pt/mod/customeert/verify certificate php

SIV - Protocolo Alteragdes Gastrointestinais

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde
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FORMACAO A DISTANCIA

Departamento de Formatao em Emengéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

e mearcha com o Desiels-Le f® 306/ 2007 de 11 de Dezembro, allsado pelio
Decrato-Lel n®1 4720717 de 26 de janciro

SIV - Protocolo de Avaliacao e
Abordagem

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formagdo de atualizagdo do Protocolo SIV Abordagem e Avaliacdo

com aproveitamento, em19 de janeiro de 2024

0 Dapan aman i de Fommacss
=m Emageéndia hedicn

0%

Cartificade n=goEs83d2aV
ﬁ%ﬂ qswuﬁvm
_— s
Moo IR 454 T
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SIV - Protocolo de Avaliagao e
Abordagem

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMAGAO:
Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
«  AvaliagBo do cendrio;
» Abordagem ABCDE;
« Procedimentos e terapéutica;
o Critérios de pedido de apoio médico

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Direcdo de Enfermagem

DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Verfigue a valdade deste certificado em: https.//apeender.inem.pt/mod/customeent/ verify_certificate php
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FORMACAQ A DISTANCIA

Departamento de Formagbo em Emergéncla Médica

Certificado de Formagao Profissional

[hee acaido corm o Deciele-Le f® 306/ X007 de 1] de Dezembea, altsado pedo
Decrato-Lel n®14/2077 de 26 de |aneiro

SIV - Protocolo Convulsao e
Convulsao na Gravida

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formacgéo de atualizagao do Protocolo SIV - Gonvulsao e Convulsdo na

Gravida
com aproveitamento,em 1 de margo de 2024

0 Coz parlaman i de Fommacss
=m Emageénda Medicn

%

Cartificads n=ThJIITOERT
%i%ﬂ ;HE-“,
= e
Med N 454 T
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SIV - Protocolo Convulsao e Convulsao na

Gravida

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Continua

AREA DE FORMAGAD:
Emergéncla Médica

PLAMO CURRICULAR:
» (s critériog para imervengio farmacoldgica
« 0 protocolo de convulsao
= O protocolo de convuledio na gravida:
e Os criténios de pedido de apoilo médico.

DEM - Depertamento de Emergéncia Médica
Diregao de Enfermagem

DFEM - Departamento de Formagéo em Emergéncia Médica

Verifique a validade deste cenificedo em: hitps:/faprender. inem. pi/mod/ customeert'verify_cenificate php
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FORMACAO A DISTANCIA

Departamento de Formatao em Emengéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

e mearcha com o Desiels-Le f® 306/ 2007 de 11 de Dezembro, allsado pelio
Decrato-Lel n®1 4720717 de 26 de janciro

SIV - Protocolo Dor Toracica e
Sindrome Coronario Agudo

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formagdo de atualizagdo do Protocolo SIV Dor Toracica e Sindrome

Corondrio Agudo o
com aprovellamento.em 19 de janeiro de 2024

0 Dapan aman i de Fommacss
=m Emageéndia hedicn

0%

Cartificads n= = JRpFitp3lL

EEFUIBLICA
FORTUGUIREL qswuﬁw
_-— s

Mo BRI 4547
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SIV - Protocolo Dor Toracica (ou Equivalente)

e Sindrome Coronario Agudo

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMACAO:
Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:
o Critérios para realizar ECG 12,
* Protocolo da dor tordcica ou (equivalente);
«  Protocoko sindrome corondrio agudo.

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Diregao de Enfermagem
DFEM - Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica

Verifique a validade deste certificado em: https//aprender.inem.pt/mod/customeent/verify_certificate php
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FORMACAO A DISTANCIA

Departamento de Formatao em Emengéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

e mearcha com o Desiels-Le f® 306/ 2007 de 11 de Dezembro, allsado pelio
Decroto-Lel n®1 4720717 de 26 de jancio

SIV - Protocolo Hemorragia
Digestiva

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formagdo de atualizagdo do Protocolo SIV Hemorragia Digestiva

com aproveitamento.em 19 de janeiro de 2024

0 Depanamants de Fommacss
=m Emageéndia hedicn

0%
T i
Cartificads n=2EBd0EgLLm
Walida st
@ S SNS..
— =
Moo IR 454 T
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SIV - Protocolo Hemorragia Digestiva

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMACAO:
Emergéncia Medica

PLANO CURRICULAR:
o Sinais de gravidade na hemorragia digestiva,
+ Diferenciaclio entre hemorragia gigestiva alta (HDA) e balxa (HDB);
+ 0 Protocolo de Hemorragia Digestiva,
o Oscritérios de pedido de apoio médico.

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Direcdo de Enfermagem

DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Verifique a vakdade deste certificado em: hitps //aprender. inem pt/mod/customeert/verify certificate php

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde
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FORMACAQ A DISTANCIA

Departamento de Formagbo em Emergéncla Médica

Certificado de Formagao Profissional

[hee acaido corm o Deciele-Le f® 306/ X007 de 1] de Dezembea, altsado pedo
Decrato-Lel n®14/2077 da 26 de janeiro

SIV - Protocolo Hipertensao

Certifica-se que

Inés Guerra Lopes

realizou a formacgéo de atualizagio do Protocolo SIV Hipertensao

com aproveitamento,em 19 de janeiro de 2024

0 e pe narman i de Fommacss
=m Emageénda Medicn

%

T P
Cartificads n=. TCWZ SxdEs
Walda st
%i%ﬂ usmHﬂEvn
— » w
Med N 454 T
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SIV - Protocolo Hipertensao

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Continua

AREA DE FORMACAO:
Emergéncia Medica

PLANO CURRICULAR:
« Protocolo Hipertensio,
+ Diferenca entre urgéncia e emergéncia hipenensiva;
o Oscritérios de pedido de apoio médico.

DEM - Departamento de Emergéncia Médica
Diregdo de Enfermagem
DFEM - Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Venfique a validade deste certificado em: hitps.//aprender.inem.pi/maod/customeent/venfy. cerificate.php
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ULSNAE»

Formacao em Servico

Prevengao e Controlo de Infecao: Ambiente Clinico

‘Data: 23.06.2023
Hora: 14h30

Formandos: Assistentes Operacionais do SU 4 <§ 2

Local: Sala de Pausa (SU)
uL
‘“‘“smgﬁs..
B
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