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RESUMO 

A necessidade de evacuar uma Unidade de Cuidados Intensivos é um evento repleto de 

desafios e dificuldades. Como tal, são necessários planos de evacuação bem definidos, testados 

e atualizados, permitindo uma resposta eficaz às situações de catástrofe, garantindo a segurança 

e continuidade dos cuidados à pessoa em situação crítica.  

O Projeto de Intervenção desenvolvido no Estágio Final, através da metodologia de projeto, 

aborda a temática “Evacuação da Pessoa em Situação Crítica da Unidade de Cuidados Intensi-

vos Polivalente, em situação de emergência e catástrofe interna”, garantindo a segurança da 

pessoa e a melhoria contínua da qualidade. Este projeto define a estrutura organizativa dos re-

cursos e procedimentos a adotar em situação de emergência e catástrofe. 

O Relatório Final descreve, de forma crítica e reflexiva, a aquisição das competências co-

muns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na área de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, bem como as competências de Mestre em Enferma-

gem. 

  

 

 

 

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

gência; Segurança 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. 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho foi realizado no âmbito da Unidade Curricular de Relatório de Estágio, 

do 7º Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de Especialização em Enfer-

magem Médico-Cirúrgica – A Pessoa em Situação Crítica, realizado na Escola Superior de 

Saúde de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, que resulta de uma parceria entre as 

Escolas Superiores de Saúde de Portalegre, Castelo Branco, Setúbal, Beja e Escola Superior de 

Enfermagem São João de Deus de Évora, sob a orientação do Professor Hugo Franco. 

Este relatório tem como objetivo geral a análise reflexiva sobre a prática efetuada durante 

o Estágio Final [EF], do 2º ano do Curso de Mestrado em Enfermagem, e descrição e reflexão 

das competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, na área da Pessoa em Situação Crítica, bem como as competências de Mestre em 

Enfermagem. 

O Estágio 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 saúde do Alentejo, 

apresenta-se como um momento de extrema importância, no que diz respeito à aquisição das 

competências do enfermeiro especialista, no cuidado à Pessoa em Situação Crítica [PSC], tal 

como para o desenvolvimento de conhecimentos acerca dos cuidados à pessoa/família em situ-

ação crítica e/ou falência orgânica, melhorando a capacidade de identificação de problemas e 

resposta aos mesmos. É importante referir que foi obtida creditação à Unidade Curricular Está-

gio I, em Enfermagem à PSC, referente ao 1º ano do plano de estudos do Mestrado em Enfer-

magem, bem como a creditação de competências associada ao mesmo, uma vez que é exercida 

prática clínica no cuidado ao doente crítico há 9 anos no serviço de urgência geral, assim como 

há 7 anos em emergência pré-hospitalar, no contexto de ambulância de Suporte Imediato de 

Vida [SIV]. 

Entende-se por pessoa em situação crítica “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 
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avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011b, 

p.8656). 

No início do 2º ano do Mestrado em Enfermagem foi elaborado o Planeamento do Estágio 

Final (Apêndice I) com o objetivo de descrever a temática escolhida para o Projeto de Interven-

ção Major [PIM] a implementar no local do Estágio Final, onde são definidos os objetivos do 

mesmo e descritas as intervenções de enfermagem necessárias para aquisição das competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica - Pessoa 

em Situação Crítica [EEEMC-PSC], bem como as competências de Mestre em Enfermagem.  

O enfermeiro especialista é o profissional que detém “(…) um conhecimento aprofundado 

num domínio específico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos 

de vida e aos problemas de saúde, traduzido num conjunto de competências especializadas re-

lativas a um campo de intervenção” (OE, 2011a, p.8648). 

O desenvolvimento deste relatório será alicerçado na Teoria da Sabedoria Clínica em Cui-

dados Agudos e Críticos, de Patrícia Benner, que surge como uma extensão da teoria “De Ini-

ciado a Perito”, e vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado à PSC. Esta teoria de enfer-

magem vem melhorar os sistemas de liderança e prestação de cuidados em contextos de urgên-

cia e cuidados intensivos, através do pensamento em ação, baseada na evidência científica (Ben-

ner, Kyriakidis & Stannard, 2011). 

O PIM foi desenvolvido através da metodologia de projeto, tendo sido escolhida uma te-

mática relacionada com a PSC internada numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]. Deste 

modo, após uma análise das necessidades formativas da UCIP relativa ao Estágio Final, foi 

desenvolvido um PIM relacionado com emergência e catástrofe interna, com o título: “Emer-

gência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica”. 

As situações de emergência e catástrofe são uma ameaça ao bem-estar das pessoas e equi-

pas multidisciplinares dos hospitais, uma vez que podem levar à evacuação total ou parcial dos 

mesmos, perdendo capacidade nos cuidados (Klokman, Barten, Peters, Versteegen, Wijnands, 

van Osch, Gaakeer, Tan, & Boin, 2021). A maioria dos hospitais são vulneráveis a estes acon-

tecimentos, quer sejam de causa externa ou interna. As causas mais comuns para a ocorrência 

de evacuação de serviços hospitalares relacionam-se com causas internas, como inundações, 

incêndios, fugas de gás ou produtos químicos, ameaças biológicas, eventos terroristas e cortes 

de energia, água ou ventilação (Iserson, 2013).  

Em contexto hospitalar, a necessidade de evacuar uma UCI é um evento raro, mas possível 

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. 
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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 emergência, onde estejam definidos os critérios de evacuação da PSC. 

Para tal, deve ser feita uma triagem da PSC internada no serviço de UCI, com base nas possi-

bilidades de sobrevivência das mesmas e nas necessidades de cuidados prestados (Palácios, 

Torrent, García & Miguel, 2010).  

O PIM desenvolvido na UCIP tem como principal objetivo contribuir para os processos de 

melhoria contínua da qualidade e da segurança da PSC, em situação de emergência e catástrofe.   

Por fim, o presente relatório será estruturado em quatro partes distintas. Na primeira parte 

será contextualizado o ambiente clínico da UCIP, onde será descrita a sua estrutura física, os 

recursos humanos e materiais que a compõem, bem como a gestão e projetos de melhoria con-

tínua existentes. O capítulo seguinte descreve o enquadramento concetual e teórico acerca da 

temática desenvolvida, assim como da Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e 

Críticos, de Patrícia Benner. Na terceira parte é descrito o PIM, através das diferentes fases da 

metodologia de projeto. Por fim, no último capítulo, é feita uma análise reflexiva acerca das 

competências comuns do enfermeiro especialista, das competências especificas do EEEMC-

PSC, e das competências de Mestre em Enfermagem. 

Este trabalho será elaborado tendo por base as Normas de Elaboração de Trabalhos Escritos 

da Escola Superior de Saúde do Politécnico de Portalegre, seguindo as normas da American 

Psychological Association [APA] – 7th Edition. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO AMBIENTE CLÍNICO 

 

O Estágio Final, inserido no 2º ano do Mestrado em Enfermagem, decorreu no serviço de 

UCIP de uma unidade de saúde no Alentejo. A referida unidade de saúde passou por uma trans-

formação profunda no ano de 2006, quer a nível de estrutura física, quer a nível de diferenciação 

das suas valências, permitindo uma oferta de cuidados diferenciados a um total de 498.804 

habitantes de todo o Alentejo. Assim, a sua missão foca-se em  “prestar cuidados de saúde 

diferenciados, adequados e em tempo útil, garantindo padrões elevados de desempenho técnico-

científico, de eficaz e eficiente gestão de recursos, de humanização e promovendo o desenvol-

vimento profissional dos seus colaboradores” (Sistema Nacional de Saúde [SNS], 2021). 

A unidade hospitalar é composta por várias valências, entre elas, o Serviço de Urgência 

[SU] Polivalente e Urgência Pediátrica, Serviço de Imagiologia, Centro de Responsabilidade 

Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo, Bloco Operatório, Serviço de Cirurgia Geral, 

Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Serviço de Hematologia, Unidade Funcional de Endo-

crinologia, Serviço de Pediatria e Neonatologia, Consultas Externa, Unidade de Hospitalização 

Domiciliária Polivalente. 

Em 2020, com o surgimento da pandemia por SARS-CoV-2, foi necessário adaptar as ins-

talações de modo a permitir criar condições para internamento de pessoas com Covid-19, em 

enfermarias e UCI. 

Para além do estágio realizado na UCIP, foi realizado outro estágio, de caráter voluntário, 

na Unidade Funcional de Angiografia e Cardiologia de Intervenção do mesmo hospital, com a 

duração total de 24 horas, uma vez que foi interesse pessoal perceber a dinâmica da referida 

unidade no cuidado e intervenção à PSC vítima de doença coronária. 
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1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 

 

A UCIP onde decorreu o Estágio Final localiza-se no 2º piso do edifício hospitalar princi-

pal, junto ao Bloco Operatório e ao Serviço de Cirurgia Geral, tendo iniciado a sua atividade 

em fevereiro de 1994, onde podia contar com 5 camas para PSC.  

A missão e objetivos da UCIP relacionam-se com a oferta de cuidados de saúde diferenci-

ados à PSC, garantindo padrões elevados de desempenho técnico-científico e de eficaz e efici-

ente gestão de recursos, nas seguintes vertentes (SNS, 2021): 

• Preservar a vida humana através da proteção e suporte temporário das funções vitais 

para a PSC do foro médico, cirúrgico e traumatológico; 

• Oferecer cuidados especializados de reabilitação no início do processo de recuperação 

da PSC; 

• Providenciar à PSC e/ou família cuidados de conforto e um processo de morte sem so-

frimento nas situações clínicas irreversíveis, em que é decidido suspender ou não implementar 

novas medidas. 

A referida UCIP tem também como missão/objetivo implementar sistemas em articulação 

com outros serviços hospitalares, de modo a melhorar a assistência à PSC, promover a formação 

contínua da sua equipa multidisciplinar e um ambiente académico à formação em cuidados 

intensivos (SNS, 2021). 

Em 2019, a UCIP foi restruturada, aumentando a sua capacidade de 5 para 8 camas. Esta 

restruturação possibilitou a criação de melhores condições de acesso para a PSC, melhores con-

dições de trabalho para os profissionais que integram a respetiva equipa multidisciplinar e per-

mitiu criar condições para recuperar a idoneidade formativa, no âmbito do Colégio da Especi-

alidade da Medicina Intensiva. No início da pandemia por SARS-CoV-2 foi necessária uma 

nova restruturação 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 são clas-

sificadas de nível III e 6 classificadas de nível II.  

As UCI abordam especificamente a prevenção, diagnóstico e tratamento de situações de 

doença aguda, potencialmente reversíveis em pessoas que apresentam falência de uma ou mais 

funções vitais eminentes. Estes serviços assumem responsabilidade por decisões referentes aos 

tratamentos das pessoas que nelas ingressam, desde os critérios de admissão, alta, planeamento 

e hierarquização de tratamentos, não esquecendo os limites éticos de intervenção terapêutica, 

envolvendo a participação da pessoa e família na estratégia terapêutica. Assim, as UCI tornam-



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 19 

se nos serviços centrais na abordagem à PSC como um todo (Paiva, Fernandes, Granja, Ribeiro, 

Nóbrega, Vaz & Coutinho, 2016). 

As UCI podem dividir-se em três níveis de diferenciação, nomeadamente nível I, II e III. 

As camas de nível I destinam-se a PSC com necessidade de monitorização contínua, normal-

mente não invasiva, uma vez que se encontram em risco de evoluir para falência de um ou mais 

órgãos, ou que necessitam de vigilância por se encontrarem a recuperar de uma situação crítica 

e, esta vigilância, não é possível de acontecer numa enfermaria comum. Podem também deno-

minar-se Unidade de Cuidados Intermédios (Ministério da Saúde [MS], 2013). 

As camas de nível II destinam-se a PSC que necessitam de monitorização invasiva mul-

tiorgânica e de suporte de uma função orgânica, mas que não necessitam de suporte ventilatório 

invasivo. As camas de nível III visam dar resposta a PSC que apresentem duas ou mais disfun-

ções agudas de órgãos vitais com potencial ameaça à vida e que necessitam de duas ou mais 

formas de suporte orgânico (Paiva, et al., 2016).  

As UCI assumem, assim, a responsabilidade de todas as decisões acerca das PSC que lhes 

são confiadas, em articulação com a própria PSC, se possível, e/ou família, no que diz respeito 

aos critérios de admissão, planeamento dos cuidados, alta e limites de intervenção terapêutica 

(MS, 2013). 

1.1.1 Estrutura física e recursos materiais 

 

Segundo a Administração Central do Sistema de Saúde [ACSS] (2024), as UCI devem ter 

uma localização de proximidade e comunicação fácil com o SU, bloco operatório, serviço de 

radiologia, internamentos e unidades de cuidados pós-anestésicos e devem estar articuladas 

com a implementação das vias verdes existentes. 

A UCIP, onde se realizou o Estágio Final, está integrada no departamento de urgência e 

emergência e é composta por dois pisos: o piso 2 e o piso 4, correspondendo a camas de nível 

III e nível II, respetivamente. O Estágio Final decorreu no piso 2, onde existem 8 camas de 

nível III, sendo a cama 8 um quarto de isolamento, tal como recomenda a ACSS (2024), para o 

tratamento de PSC com possibilidade de contágio ou que se encontre imunodeprimida. No piso 

4 existem 6 camas de nível II, das quais, duas dão resposta a situações de isolamento para 

pessoas com SARS-CoV-2.  

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

próprios, que visam a assistência de PSC com necessidades de monitorização invasiva e de 
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suporte de funções vitais, durante 24 horas por dia. Como tal, é recomendado a existência de 

uma sala ampla, onde estejam dispostas as diversas camas existentes, para uma visualização 

direta da PSC a partir do posto de vigilância de enfermagem. 

No que diz respeito à estrutura física da UCIP do piso 2, esta apresenta-se como uma sala 

open space, onde se observam diretamente as 8 camas, com um secretária na zona central para 

realização de registos de enfermagem e local de presença dos enfermeiros para observação di-

reta da PSC. Nesta zona de open space encontram-se também diversos armários de parede que 

servem de apoio a material necessário a uma abordagem emergente à PSC, bem como o carro 

de emergência 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 o material de farmácia, onde é feita toda a preparação dos 

fármacos. Verifica-se também a existência de um gabinete médico e de enfermagem, uma copa, 

uma sala de sujos, uma sala de arrumos, um vestiário com wc para os profissionais, uma sala 

de acolhimento e atendimento às famílias e um hall de entrada onde se encontra a secretária do 

piso. Assim, as diferentes áreas da UCIP encontram-se bem definidas e os circuitos de circula-

ção de doentes, profissionais, familiares e sujos/limpos cumprem as recomendações da ACSS 

(2024). 

No que diz respeito à unidade da PSC, esta é composta por uma cama articulada elétrica 

com colchão de pressão alternada, grades de proteção, dois suportes para soroterapia, um dis-

pensador de solução antisséptica de base alcoólica [SABA], uma base de apoio de material ou 

de registos, um ventilador mecânico invasivo e um monitor de parâmetros vitais. Verifica-se 

também a existência de um carro de apoio em cada unidade da PSC, onde se encontra roupa e 

material de higiene. A referida unidade também compreende vários suportes para suspensão de 

perfusões, seringas infusoras, bombas infusoras, entradas com fonte de oxigénio e ar compri-

mido, rampa de aspiração com respetivas sondas de aspiração, mesa de apoio com variado ma-

terial de abordagem à via aérea, equipamento de proteção individual, seringas, compressas, 

entre outros, e um ponto de água e lavatório. No que diz respeito à área da unidade da PSC na 

UCIP, existem suportes de teto para os equipamentos de monitorização, ventilação e perfusão, 

permitindo um acesso de 360º à PSC, cumprindo as recomendações da ACSS (2024). 

As diferentes unidades da PSC são separadas por cortinas, que habitualmente estão reco-

lhidas para melhor visualização da PSC. Neste aspeto, a ACSS (2024) recomenda fortemente o 

uso de boxes individuais, em detrimento de áreas abertas, de modo a minimizar as infeções 

cruzadas. 
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A limpeza, desinfeção e reposição de material existente em cada unidade da PSC é efetuada 

pela equipa dos Assistentes Operacionais [AO], que seguem uma check-list elaborada pela 

equipa de enfermagem e, após a sua realização, é validada pelo enfermeiro responsável da uni-

dade, efetuando esse registo em impresso próprio.  

Relativamente aos diferentes dispositivos existentes nesta UCIP, é importante referir tam-

bém a existência de equipamentos de terapia de substituição renal contínuas e intermitentes, 

ventiladores não invasivos, equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo, equipamentos de 

monitorização hemodinâmica invasiva (incluindo o sistema Pulse Contour Cardiac Output 

[PiCCO]), monitores de índice bispectral, monitores multiparâmetros de eletroencefalograma 

contínuo, monitores cardíacos, broncofibroscópio, material de entubação endotraqueal, apare-

lho Cough Assist, sistemas de aquecimento por lençol de ar quente e dispositivos de compressão 

pneumática intermitente dos membros inferiores. 

 

1.1.2 Recursos Humanos  

 

No que diz respeito à equipa multidisciplinar, esta é formada por médicos, enfermeiros, 

assistentes operacionais e uma técnica administrativa. Todavia, outros profissionais de saúde 

colaboram na prestação de alguns cuidados à PSC sempre que necessário, como anestesistas, 

cardiologistas, cirurgiões, otorrinolaringologistas, ginecologistas, terapeutas da fala, nutricio-

nistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e capelão do hospital, entre outros.  

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

A equipa de enfermagem é, atualmente, composta por 46 profissionais, entre os quais 9 

EEEMC-PSC e 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitação, uma enfermeira 

gestora e um enfermeiro de apoio à gestão. A equipa dos AO é composta por 27 profissionais. 

Com a restruturação física do serviço e o aumento significativo do número de camas, verificou-

se que a equipa multidisciplinar aumentou bastante nos últimos 3 anos, observando-se uma 

equipa com mais elementos jovens e motivados. A equipa multidisciplinar exerce as suas fun-

ções em turnos rotativos, todos os dias do ano, à exceção da enfermeira gestora, que exerce as 

suas funções de segunda-feira a sexta-feira, nos turnos da manhã. 

Importa referir que, em junho de 2023, foi criada a Equipa de Emergência Médica Intra-

hospitalar [EEMI], formada por recursos humanos e materiais da UCIP, com o objetivo de dar 

cumprimento à Norma da Direção Geral de Saúde [DGS] nº15/DQS/DQCO de 22/06/2010, 
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reafirmada no Despacho nº 9639/2018, publicado no Diário da República nº198/2018 de 15-

10-2015. A EEMI tem como missão atender qualquer pessoa em situação crítica com necessi-

dade imediata ou potencial de meios de Suporte Avançado de Vida [SAV], dentro da área hos-

pitalar referida, sendo composta por um médico, com formação em abordagem à PSC, e um 

enfermeiro da UCIP. Assim, em cada turno, um enfermeiro está escalado no posto de EEMI 

que, durante o período em que não está ativado para uma situação crítica, presta auxílio aos 

restantes enfermeiros nos cuidados às PSC internadas na UCIP (SNS, 2021). 

O método de trabalho instituído é o método por enfermeiro responsável, onde é atribuído 

a cada enfermeiro uma ou duas pessoas em situação crítica. Assim, todos os cuidados necessá-

rios à pessoa/família em situação crítica são da responsabilidade desse enfermeiro e executados 

ou gerenciados pelo mesmo. Em cada turno, estão escalados 5 enfermeiros: 4 em prestação 

direta de cuidados à PSC, e um escalado de EEMI. Em todos os turnos, existe também um 

enfermeiro responsável de turno, sendo preferencialmente um enfermeiro especialista, ou o en-

fermeiro com mais experiência profissional (enfermeiro perito), que lidera e gere as ocorrências 

no turno, na ausência da enfermeira gestora. O enfermeiro responsável de turno é também res-

ponsável pela distribuição 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 responsável 

para o turno seguinte.  

Na referida UCIP é utilizada a ferramenta Therapeutic Intervention Scoring System-28 

[TISS- 28], que permite avaliar o índice de gravidade da PSC internada em UCI, através de sete 

categorias de intervenções, que se traduzem em minutos necessários à prestação de cuidados. 

Assim, através desta ferramenta de gestão é possível 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 relação às dotações seguras na UCIP do piso 2, verifica-se que são cumpridas as reco-

mendações no que diz respeito ao número de enfermeiros por turno, uma vez que cada enfer-

meiro tem à sua responsabilidade uma ou duas PSC. No entanto, verifica-se que existe um 

défice de enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica [EMC], na área da en-

fermagem à PSC, que compõem a equipa, uma vez que o Regulamento da Norma para Cálculo 

de Dotações Seguras dos cuidados de enfermagem recomenda a existência de 50% de EEEMC-

PSC na equipa, e a sua presença 24 horas por dia, na constituição de cada turno (OE, 2019a). É 

também importante referir que, apesar de ser cumprido o rácio de 1:2 enfermeiros em UCI por 

turno, é fortemente recomendado em UCI de nível III o rácio de 1:1 (OE, 2019a).  
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1.1.3 Governação Clínica e Produção de Cuidados  

 

As UCI são responsáveis por cerca de 13,4% do total dos custos hospitalares e, a nível 

humano e organizativo, os hospitais devem esforçar-se para se reorganizarem e aumentarem as 

suas capacidades de internamento associados à PSC, uma vez que o envelhecimento da popu-

lação e o aumento de patologias cardiovasculares e de diabetes mellitus  levam a um aumento 

das necessidades de medicina intensiva (Paiva, et al., 2016). 

A liderança e gestão de equipas na área da saúde têm funções vitais no bom funcionamento 

das equipas, que se podem traduzir em qualidade nos cuidados prestados e em satisfação das 

próprias equipas. O trabalho de um gestor numa equipa de enfermagem traduz-se em várias 

vertentes, desde a gestão de recursos humanos e materiais até à gestão de conflitos. 

Na UCIP onde se realizou o EF foi possível observar de perto o trabalho da enfermeira 

gestora e do enfermeiro que a auxilia em todo o processo de gestão do serviço, e o assegura na 

ausência da mesma. 

Assim, verificou-se como é feita a gestão dos consumos clínicos do serviço. No que diz 

respeito aos pedidos de farmácia e armazém, estes são feitos recorrendo ao sistema informático 

EKanbanR, através de um sistema de picking dos códigos de barras do material/fármacos, devi-

damente identificados. Na prática diária, todos os enfermeiros da UCIP, devem efetuar picking 

dos fármacos administrados à 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, não são fornecidos nas quantidades devidas pelo serviço 

de farmácia. Deste modo, a enfermeira gestora deve confirmar stocks e corrigir níveis reais e 

virtuais todas as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, garantindo níveis corretos de 

farmácia e matérias, necessários ao cuidado da PSC. Os pedidos ao armazém também se regem 

por este sistema, sendo apenas efetuado pelos enfermeiros responsáveis pela gestão. Assim, 

pode-se dizer que o sistema de picking é uma ferramenta de boa qualidade, no entanto pode 

ainda ser melhorada. 

Além dos fármacos habituais existentes em stock na UCIP, por vezes, são prescritos medi-

camentos que não estão contemplados no mesmo, sendo necessário efetuar uma pedido extra-

acordo, que é efetivado no software de Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medica-

mento. Também se observa que, após as 14 horas de cada dia, é necessário verificar a medicação 
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prescrita para cada PSC internada, de modo a garantir a existência da quantidade certa de fár-

macos até novo fornecimento pela farmácia. Pode também ser necessário pedir outros fármacos 

que não existam no serviço, tendo em conta que, em dias feriado ou fim-de-semana, a farmácia 

não está aberta, apesar de existir um funcionário de prevenção. Por vezes, há medicação que 

não existe no serviço de farmácia hospitalar, sendo necessário articular com a responsável da 

farmácia e efetuar um pedido justificativo do fármaco para ser pedido a outro hospital. O Con-

selho de Administração [CA] apresenta-se bastante recetivo e disponível para conceder autori-

zação na compra de material ou fármacos necessários ao cuidado à PSC, a outro hospital e, 

habitualmente, todo o processo ocorre de forma ágil. Posteriormente, o hospital efetua o paga-

mento ao hospital que forneceu o pedido. Estas situações ocorrem de forma pontual, mas de 

caráter de emergência, não se observando constrangimentos pelo CA. 

A UCIP é um serviço de ponta que necessita de material específico que garanta a qualidade 

dos cuidados e a segurança da PSC. Para o enfermeiro gestor é fundamental, e por vezes difícil, 

saber gerir os recursos materiais, uma vez que deve ter em conta que muito do material de 

consumo clínico da UCIP é especialmente caro e o seu uso pode ocorrer por períodos em que 

se usa muito, e períodos em que se usa pouco. Torna-se então importante observar as validades 

e não acumular material em excesso, correndo o risco de desperdício e aumento dos custos. A 

UCI é considerada um serviço nevrálgico de um hospital e, como tal, os fármacos, equipamen-

tos e materiais diversos não podem faltar. No entanto, os custos devem ser controlados o mais 

possível.  

O enfermeiro gestor deve ser conhecedor dos variados equipamentos e materiais que exis-

tem no mercado, que garantam a segurança da PSC e a redução do risco, de modo a justificar a 

sua aquisição e mais-valia dos mesmos. É também importante ter capacidade para sensibilizar 

a equipa multidisciplinar para o cuidado e conforto da PSC, despertando para as questões éticas 

em ambiente de cuidados intensivos, nomeadamente, em situações terminais em que se aposta 

muito no tratamento e pouco nos cuidados e medidas de conforto à PSC. 

No que diz respeito à equipa de enfermagem e assistentes operacionais, o enfermeiro gestor 

deve conhecer as características individuais de cada elemento, os seus conhecimentos e apti-

dões, 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 domínio real sobre todas as áreas da PSC, 

conhecendo as limitações existentes. 

Na UCIP existem, então, diversos grupos de trabalho, constituídos por enfermeiros e alguns 

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



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 25 

• Controlo de Infeção; 

• Plano de Evacuação da UCIP; 

• Protocolo de Insulinoterapia; 

• Manual Interativo de Procedimentos; 

• Formação SAV.  
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2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEÓRICO 

 

Este capítulo do presente relatório irá abordar a temática que sustenta o PIM, relacionada 

com emergência e catástrofe nas Unidades de Saúde [US], nomeadamente a evacuação da PSC 

de uma UCI, bem como os conceitos relacionados com a qualidade em saúde e segurança do 

doente, essenciais no cuidado à PSC, em situações de crise. Também neste capítulo será abor-

dada a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de Patrícia Benner e Daphne 

Stannard (2011), como sustentação do percurso académico realizado até ao momento, uma vez 

que as teorias de enfermagem são responsáveis por estruturar o pensamento crítico e dar sentido 

à prática clínica em enfermagem. 

 

2.1 Emergência e Catástrofe nas Unidades de Saúde 

 

O contexto atual em que vivemos está em permanente mutação e a possibilidade de ocor-

rência de situações de catástrofe natural, epidemias, acidentes radiológicos, tecnológicos, bio-

lógicos ou químicos, é passível de acontecer, podendo traduzir-se num impacto significativo do 

funcionamento normal da sociedade e das unidades hospitalares, na resposta a uma situação de 

crise.  

A DGS define crise como uma resposta a uma situação de emergência que “(…) pela sua 

natureza ou extensão condiciona, momentânea ou permanentemente, um desequilíbrio entre as 

necessidades e os recursos existentes” (DGS, 2010, p.1).  

Uma catástrofe pode ser definida como “(…) um acidente grave ou uma série de acidentes 

graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afe-

tando intensamente as condições de vida ou tecido socioeconómico em áreas ou na totalidade 

do território nacional” (OE, 2018, p.19362-19363). 
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Em todo o mundo observa-se um aumento crescente de catástrofes registadas, que se de-

vem, em grande medida, a alterações climáticas, ao crescimento demográfico associado à ur-

banização crescente e outros fatores associados, tais como a atividade industrial e a degradação 

do ambiente. Com esta realidade em crescente desenvolvimento espera-se que a intensidade das 

catástrofes tenha tendência a aumentar. Assim, é necessário um reforço na capacidade de res-

posta face a estes acontecimentos, independentemente da sua causa ou origem (EUR-Lex, 

2010). No que diz respeito à magnitude de uma catástrofe esta “(…) pode ser favorecida pela 

crescente concentração populacional, pela dependência de meios tecnológicos e pelo desenvol-

vimento industrial” (Santos & Dixe, 2017, p.71). 

Observando a realidade das US hospitalares do nosso país verifica-se que, em situação 

normal, trabalha-se com recursos humanos e materiais limitados, face à afluência e necessida-

des das pessoas que lhes recorrem, muitas delas já no limite das suas capacidades (DGS, 2010).  

Os governos estão cada vez mais predispostos a alcançar uma cultura de prevenção face às 

consequências de situações de emergência e catástrofe, uma vez que as unidades hospitalares 

desempenham um papel fundamental no atendimento das populações e, por conseguinte, devem 

manter o seu funcionamento para prestar cuidados de saúde atempados (Echevarría-Zuno, 

Cruz-Vega, Elizondo-Argueta, Martínez-Valdés, Franco-Bey, & Méndez-Sánchez, 2013). 

Os hospitais são instalações essenciais na resposta a situações de exceção, uma vez que 

providenciam cuidados de saúde e, muitas vezes, também são locais de abrigo e satisfação de 

necessidades básicas como alimentação e fornecimento de água. Pelas situações inerentes a 

qualquer catástrofe os hospitais tornam-se vulneráveis, sendo necessário prepará-los para uma 

melhor resposta (Duarte, Duarte & Coutinho, 2022; Echevarría-Zuno, et al., 2013). 

O sucesso de resposta hospitalar a uma catástrofe implica um investimento na preparação, 

planeamento e formação contínua, independentemente da causa da catástrofe (Santos & Dixe, 

2017). 

O Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE] (International Council of Nursing [ICN], 

2019) e a Organização Mundial de Saúde [OMS] consideram que, sendo os enfermeiros o maior 

grupo de profissionais de saúde a desempenhar papéis vitais na resposta a catástrofes, devem 

ser capacitados de competências que permitam melhorar a sua ação a todos os níveis, de modo 

a proteger populações, a limitar lesões e mortes, a manter o funcionamento das US e o bem-

estar da comunidade. Estas competências relacionam-se com a mitigação e preparação das ca-

tástrofes, com as intervenções na resposta à catástrofe e na recuperação e reabilitação a curto e 

médio prazo dos indivíduos, famílias e comunidades. 
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As situações de catástrofe podem ser internas ou externas ao meio hospitalar, no entanto, 

ambas perturbam o funcionamento normal do mesmo, podendo ameaçar o bem-estar das pes-

soas e equipas multidisciplinares. No que diz respeito às situações de emergência e catástrofe 

internas, deve-se ter em conta que estas podem levar ao encerramento de hospitais, evacuação 

de pessoas e perda de capacidade nos cuidados de saúde. Geralmente, os hospitais estão prepa-

rados para eventos externos, mas encontram-se menos preparados para eventos internos (Iser-

son, 2013; Klokman, et al., 2021). 

As situações de emergência e catástrofe internas têm efeitos marcantes na saúde hospitalar 

que afetam principalmente os SU e UCI, podendo limitar a capacidade destes serviços no aten-

dimento de um maior número de pessoas (Klokman, et al., 2021). 

As causas externas mais comuns relacionam-se com o clima, nomeadamente, inundações, 

furacões e tsunamis, com incêndios, terramotos e ações militares. No que diz respeito às causas 

internas que podem precipitar numa evacuação parcial ou total de um hospital ou serviço espe-

cífico, relacionam-se com incêndios, inundações internas, roturas nas condutas de gases medi-

cinais, extravasamentos de produtos químicos, ameaças biológicas, falhas de tecnologia de in-

formação, sismos, perda de energia, água ou ventilação e ameaças/ataques terroristas (Iserson, 

2013; Klokman, et al., 2021). 

 

2.1.1 Plano de Evacuação de uma UCI  

 

As US estão sujeitas à possibilidade de situações de emergência e catástrofe que afetam o 

seu normal funcionamento. Tal como foi referido anteriormente, as US no nosso país encon-

tram-se a funcionar no limite das suas capacidades, uma vez que se observam estruturas físicas 

envelhecidas e com necessidades de remodelações profundas, com equipas multidisciplinares 

reduzidas para o número de pessoas a quem prestam cuidados. Perante uma situação de crise, 

torna-se imprescindível a existência de normativas de procedimento, de modo a garantir a se-

gurança das pessoas e equipas multidisciplinares, bem como a continuidade dos cuidados 

(DGS, 2010). 

A preparação das US e equipas multidisciplinares passa pela construção de planos de eva-

cuação bem definidos, testados, dinâmicos e atualizados, de modo a melhorar a resposta às 

situações de emergência e catástrofe (Klokman, V., et al., 2021).  



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 29 

Entende-se por evacuação o movimento de ocupantes de um edifício para uma zona de 

segurança/refúgio (Ministério da Administração Interna [MAI], 2008). A zona refúgio é o local 

do edifício que se torna temporariamente seguro para acolher pessoas e que não venha a ser 

atingida pela causa de evacuação inicial (MAI, 2008). No que diz respeito à zona de segurança, 

esta é entendida como o local exterior do edifício onde se podem reunir as pessoas, de modo a 

estarem protegidas da causa de evacuação inicial (MAI, 2008). 

Em 2010, a DGS lançou um Guia Geral para a Elaboração de um Plano de Emergência das 

Unidades de Saúde, que se traduz numa ferramenta de extrema importância, permitindo esta-

belecer orientações práticas para as US e reforçando a importância da prevenção, planeamento, 

segurança e gestão do risco necessárias a uma ação coordenada e eficaz dos profissionais de 

saúde que compõem a instituição afetada por uma situação de emergência (DGS, 2010). Este 

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

1. Organização e gestão; 

2. Recursos Humanos; 

3. Prestação de Cuidados; 

4. Recursos Gerais. 

Cada um destes pontos-chave integram outros componentes, conforme as necessidades es-

pecíficas de cada US (DGS, 2010). 

É importante referir que os planos de emergência devem ser elaborados em colaboração 

com outras entidades importantes que também desempenham funções nas situações de emer-

gência e catástrofe, tais como os Bombeiros, Serviço Municipal de Proteção Civil, Polícia de 

Segurança Pública e Instituto Nacional de Emergência Médica [INEM], encontrando-se inter-

ligados nas suas intervenções no momento de crise (DGS, 2010). 

A construção de um plano de emergência deve englobar a identificação e avaliação dos 

riscos potenciais que podem conduzir a situações de catástrofe. Segundo a DGS (2010) existem 

diferentes tipos de riscos, como sejam os de origem natural (situações meteorológicas extremas 

e sismos), de origem tecnológica (incêndios urbanos/florestais e colapso de edifícios), acidentes 

com transportes (individuais/coletivos, urbanos e interurbanos), acidentes industriais (ga-

ses/materiais tóxicos), acidentes nucleares (incluem o risco Nuclear, Biológico, Radiológico e 

Químico) e relacionados com o comportamento humano (festivais automobilísticos/aeronáuti-

cos, pirotecnia, manifestações, terrorismo, eventos bélicos). Depois de identificados os riscos 

potenciais deve proceder--se à elaboração de medidas preventivas que definam procedimentos 
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de alerta e gestão de crise (DGS, 2010). O grau de risco resulta da combinação dos graus de 

probabilidade e de gravidade de um determinado cenário, e também deve estar definido no 

Plano de Emergência Interno [PEI]. Pode ser classificado em quatro classes: elevada, moderada, 

reduzida e nula/residual (MAI, 2008; Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil 

[ANEPC], 2019). 

É importante também referir que um plano de emergência deve definir os seguintes itens 

(DGS, 2010): 

• ativação e desativação do Plano de Emergência; 

• ativação do Gabinete de Crise [GC] e a sua composição; 

• segurança e controlo nos acessos; 

• circulação externa à US; 

• mobilização dos recursos humanos hospitalares; 

• mobilização dos recursos materiais e logística; 

• acolhimento e orientação das vítimas; 

• informação às famílias; 

• comunicação externa e interna; 

• evacuação parcial/total, em situação de emergência interna (PEI); 

• alternativas em situação de falhas de rede elétrica, telecomunicações e/ou gases medi-

cinais. 

Contudo, devem também ser construídos PEI específicos de cada serviço, onde estejam 

definidos procedimentos simples e eficazes a adotar numa situação de exceção (Kelly, F., et al., 

2021).  

No que diz respeito à necessidade de evacuar uma UCI, pode-se dizer que é um evento 

raro, mas envolve procedimentos bastante complexos e que acarreta inúmeros 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 situação de emergência e sofrer ferimentos, o que se traduz 

em momentos de extrema fragilidade para o cuidado das PSC internadas, que se tornam ainda 

mais suscetíveis (Gray, M., Thomas, A., Burns, B., 2020; Klokman, et al., 2019). 

No momento de construção ou reformulação de uma UCI deve ser tido em conta os recur-

sos de segurança obrigatórios existentes, com o objetivo de melhorar a gestão numa situação 

de crise interna ao serviço. Assim, é recomendado que as UCI se localizem preferencialmente 
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no piso térreo hospitalar, com interligação às áreas cirúrgicas, como o bloco operatório e serviço 

de cirurgia (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). As portas devem ter largura suficiente para 

permitir a passagem das camas da UCI. Estes serviços devem também ter capacidade de isolar 

zonas individuais através de portas corta-fogo, separando áreas clínicas e não clínicas e serem 

dotados de duas ou mais portas de saída, com vias de evacuação bem definidas. As betoneiras 

de incêndio devem estar bem visíveis e identificadas, bem como as válvulas de corte de gases 

e eletricidade (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). Quando não é possível localizar uma UCI 

no piso térreo do hospital devem existir elevadores de evacuação, com alimentação elétrica 

dupla, garantindo a evacuação vertical da PSC em segurança (Kelly, F., et al., 2021). 

A construção do PEI de uma UCI deve identificar os responsáveis do serviço em situação 

de emergência ou catástrofe, de modo a permitir-lhes agir com responsabilidades claramente 

definidas, como também deve descrever as funções de toda a equipa multidisciplinar: médicos, 

enfermeiros e assistentes operacionais. 

O GC é o órgão de decisão e coordenação da situação de emergência e catástrofe. É for-

mado pelo Diretor Clínico, Enfermeiro Diretor, Diretor do Serviço de Urgência, Responsável 

da Comunicação, Responsável dos Serviços Farmacêuticos, Responsável dos Serviços de Ho-

telaria e Segurança, Engenheiro e Responsável Informático e um ou vários especialistas se-

gundo a origem da catástrofe (DGS, 2010). 

Os enfermeiros, como um dos grupos profissionais com maior representatividade em nú-

mero na maioria dos serviços, têm um papel fundamental nos procedimentos de evacuação da 

PSC. O seu papel prende-se com conhecimentos prévios sobre os planos de emergência exis-

tentes, avaliação inicial dos cenários, avaliação geral da PSC, triagem das PSC, procedimentos 

de evacuação, coordenação de cuidados e ferramentas de comunicação (Gray, M., et al., 2020; 

ICN, 2019). 

O PEI de uma UCI deve também descrever as vias de evacuação, bem como as áreas clí-

nicas apropriadas que irão receber as PSC evacuadas, de modo a garantir a continuidade dos 

cuidados atempadamente (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019). As vias de evacuação com-

preendem os locais de comunicação horizontal ou vertical que apresentam condições de segu-

rança para a evacuação das pessoas (MAI, 2008). Uma evacuação horizontal ocorre quando as 

pessoas são retiradas do local de emergência e catástrofe e são evacuadas para zonas refúgio no 

mesmo piso, sem necessidade de utilização de escadas ou elevadores. Podem ser corredores, 

antecâmaras, átrios, galerias ou espaços amplos que se apresentem seguros para a passagem das 

pessoas evacuadas (MAI, 2008). A evacuação vertical verifica-se quando as pessoas são eva-

cuadas para serviço ou zona de refúgio que se encontre num piso diferente do local a evacuar, 
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através da utilização 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 às equipas multidisciplinares, estas devem receber formação anual e 

treino prático do plano de emergência interno, através de simulação, de modo a terem bem 

presentes os procedimentos a adotar em qualquer situação de emergência (Kelly, et. Al, 2021; 

Klokman, et al., 2021). 

 

2.1.2 Triagem em Situação de Evacuação  

 

A PSC internada em UCI é considerada a mais vulnerável, uma vez que a manutenção da 

sua condição clínica envolve equipamentos complexos e volumosos, múltiplas linhas invasivas, 

manutenção da via aérea, protocolos terapêuticos complexos, termorregulação, técnicas dialíti-

cas, entre outros (Gray, M., et al., 2020; Kolibay, F., et al., 2019; Palácios, et al., 2010). Como 

tal, é importante ter em conta a alocação da PSC aquando da sua admissão na UCI, de maneira 

a ficar mais afastada da saída se estiver sob terapias com equipamentos volumosos, permitindo 

assim, a saída mais rápida das PSC que devem ser evacuadas em primeiro lugar (Kelly, F., et 

al., 2021). 

Nas situações de crise, em que o número de vítimas excede o número de prestadores de 

cuidados, a triagem surge como uma ferramenta fundamental, que permite avaliar rapidamente 

as vítimas e categorizá-las, para posteriormente serem evacuadas consoante a necessidade de 

atenção urgente. Esta classificação tem como propósito salvar tantas vidas quanto possível e 

assegurar continuidade dos cuidados, consoante os recursos existentes (INEM, 2012). 

Em contexto de UCI, com necessidade de evacuação parcial ou total, o cenário pode ser 

difícil devido às caraterísticas particulares das PSC e terapias complexas a que estão submeti-

das. Mesmo existindo dotações seguras, mobilizar a PSC num espaço de tempo limitado torna-

se numa tarefa bastante árdua, com todos os riscos inerentes a este procedimento. Como tal, 

também nestas situações, um sistema de triagem é fundamental para definir a ordem de evacu-

ação da PSC. Assim, em UCI, a ordem de evacuação da PSC é avaliada através da necessidade 

de suporte vital e na probabilidade de sobrevivência. 

Ao contrário do que se verifica noutros métodos de triagem de vítimas em massa, em con-

texto de UCI é privilegiada a evacuação da PSC que necessita de menor suporte vital e tem 
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maior probabilidade de sobrevivência (Kelly, et al., 2021;Kolibay, et al., 2019; Palácios, et al., 

2010).  

Assim, segundo Palácios, et al. (2010), a triagem deve ser feita com base na hipótese diag-

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

• Grupo 1 – são os primeiros a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas conscientes, 

que não necessitam de ventilação mecânica invasiva nem medicação vasoativa; 

• Grupo 2 - são os segundos a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas conscientes, 

com administração de oxigenoterapia por máscara ou ventilação mecânica invasiva (com 

FiO2<50% e PEEP<7cmH2O) e administração de adrenalina ou noradrenalina 

<0,5mcg/kg/min; 

• Grupo 3 – são os terceiros a ser evacuados. Caracterizam-se por pessoas inconscientes, 

com lesão neurológica importante (Glasgow Coma Scale [GCS]>5) a necessitar de ventilação 

mecânica invasiva (com FiO2 50-80% e PEEP >8-10cmH2O) e com perfusões de catecolaminas 

elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-1mcg/kg/min); 

• Grupo 4 – são os últimos a ser evacuados. Caracterizam-se por PSC com lesão neuroló-

gica grave (GCS<5), falência respiratória grave com suporte de ventilação mecânica invasiva 

(com FiO2>80% e PEEP>10cmH2O) e perfusão de catecolaminas muito elevadas (adrenalina 

ou noradrenalina >1mcg/kg/min). 

Depois de efetuada e validada a triagem das PSC é iniciado o processo de evacuação atra-

vés das vias de evacuação e até aos serviços refúgio predefinidos, onde se procederá à continui-

dade dos cuidados à PSC, garantindo a sua segurança. A evacuação da PSC deve dispor de acom-

panhamento médico e de enfermagem, com monitorização hemodinâmica, fármacos de emer-

gência e desfibrilhador, e deve-se privilegiar o transporte da PSC na sua própria cama (Palácios, 

et al., 2010). 

Seria relevante que cada UCI usufruísse de um programa informático, acoplado ao sistema 

de registo e apoio à decisão clínica, que efetuasse a triagem das PSC automaticamente e sempre 

atualizada, baseado na prescrição de fármacos vasoativos, necessidade de oxigénio, ventilação 

mecânica e valor da GCS (Palácios, et al., 2010).   

 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 34 

2.1.3 Sistemática da Evacuação em UCI 

A evacuação de um serviço ou unidade hospitalar é uma habilidade necessária às equipas 

multidisciplinares, uma vez que as situações de emergência e catástrofe implicam respostas que 

por vezes estão fora de controlo (Zell. L., Blake, C., Brittingham, D., Brown, A.-M., & Soghier, 

L., 2019). 

É importante referir que muitas vezes, as evacuações de emergência surgem ainda sem se 

ter ativado o plano de emergência e, como tal, sem haver um gabinete de crise formado e a 

tomar decisões. Deste modo, é essencial que o enfermeiro responsável de turno seja capaz de 

liderar uma evacuação, juntamente com o médico chefe de equipa (Zell, et al., 2019).  

Numa situação de crise, o enfermeiro deve começar por avaliar-se a si mesmo, o ambiente 

e as PSC internadas. Concluindo que o ambiente clínico não é seguro, tanto para a equipa mul-

tidisciplinar, como para as PSC, verifica-se a necessidade de uma evacuação (Gray, et al., 2020; 

Kolibay, et al., 2019). 

Para uma evacuação eficaz, o enfermeiro deve ter conhecimento sobre as intervenções a 

executar e deve ter em conta que a evacuação deve ser efetuada de forma ordenada, cumprindo 

as normas definidas previamente. Em qualquer situação de emergência e catástrofe, com neces-

sidade de evacuação, é importante manter a calma e tranquilidade de modo a evacuar a zona 

com rapidez, evitando gritos e aglomerações de pessoas, guiando as pessoas às vias de evacua-

ção definidas e promovendo ajuda mútua. É importante referir que, em momento algum, se 

devem ir buscar objetos pessoais, e regressar à área evacuada. Quando se observa que a área 

vai sendo evacuada, devem ir-se fechando as portas e janelas que se encontrem no caminho de 

evacuação, confirmando que não existem pessoas na área a evacuar. Também se revela impor-

tante manter as linhas telefónicas livres e, assim que a área estiver evacuada, efetuar essa co-

municação (Palácios, et al., 2010). 

Deste modo, aquando de uma situação de emergência, a equipa médica e de enfermagem 

deve adotar os seguintes procedimentos: 

• Identificar a situação de emergência (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019); 

• Contactar o número de emergência interno e acionar o plano de emergência (Kelly, et al., 

2021; Kolibay, et al., 2019); 

• Constituir equipa de coordenação para definição das vias de evacuação, pontos de encontro 

e zonas refúgio (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al. 2019); 
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• Providenciar fontes de oxigénio portátil à PSC (Kelly, et al.,2021; Zell, et al., 2019) e in-

terromper fornecimento de oxigénio através do corte de válvulas de oxigénio, em caso de 

incêndio (Kelly, et al., 2021); 

• Em caso de incêndio deve-se tentar combatê-lo cumprindo uso correto de extintores portá-

teis (Kelly, et al., 2021); 

• Isolar áreas clínicas de áreas não clínicas através do fecho das portas corta-fogo (Kelly, et 

al., 2021); 

• Distribuir funções a cada membro da equipa multidisciplinar (Kelly, et al., 2021); 

• Promover ajuda mútua entre a equipa multidisciplinar (Palácios, et al., 2010; Zell, et al., 

2019); 

• Efetuar a triagem das PSC na UCI (a triagem deve ser uma prática diária, independente-

mente de ocorrência de uma situação de emergência e catástrofe) (Kelly, et al., 2021; Koli-

bay, et al., 2019; Palácios, et al., 2010; Zell, et al., 2019);  

• Comunicar a ordem de evacuação à equipa multidisciplinar (Kelly, et al., 2021; Kolibay, 

et al., 2019; Palácios, et al., 2010; Zell, et al., 2019);  

• Reunir material essencial à manutenção hemodinâmica da PSC para o procedimento de 

evacuação: fonte de oxigénio, medicação de suporte vital e de emergência, monitor/desfi-

brilhador (Gray, et al., 2020; Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019); 

• Preparar a PSC para a evacuação: mobilizar seringas/bombas infusoras, retirar equipamen-

tos não necessários ao suporte vital durante o procedimento de evacuação (Ex.: Extra Cor-

poreal Membrane Oxygenation, técnica de substituição renal) e retomar assim que possível 

(Gray, et al., 2020; Kelly, et al. 2021; Kolibay, et al., 2019); 

• Todas as perfusões devem ser continuadas através de sistema de controlador de gotas, ex-

ceto inotrópicos que devem manter-se em perfusão através de seringas infusoras (Zell, et 

al., 2019); 

• Verificar a correta fixação de cateteres, linhas arteriais e Tubo Endotraqueal [TET], estando 

preparado para possíveis emergências durante o procedimento de evacuação, como por 

exemplo uma extubação endotraqueal acidental (Kolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019); 

• Promover a segurança da PSC no leito, evitando o risco de queda no momento de evacua-

ção (Zell, et al., 2019); 

• Reunir o processo médico, se possível, fazendo-o acompanhar da respetiva PSC (Palácios, 

et al., 2010); 
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• Iniciar a evacuação parcial ou total da UCI em segurança (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et 

al., 2019; Palácios, et al., 20101); 

• Ter em conta que a evacuação da PSC na sua cama é a opção mais rápida e segura (Kelly, 

et al., 2021); 

• Acompanhar e monitorizar a PSC em todo o procedimento de evacuação, gerindo equipa-

mentos e farmacoterapia em curso, garantindo a estabilidade hemodinâmica da PSC (Koli-

bay, et al., 2019;Zell, et al., 2019); 

• Efetuar os registos de enfermagem de todo o procedimento de evacuação (Klolman, et al., 

2021; Zell, et al. 2019); 

• Garantir a continuidade dos cuidados e a segurança da PSC, antes, durante e após procedi-

mento de evacuação (Gray, et al. 2020; Zell, et al., 2019); 

• O médico e enfermeiro responsáveis pela gestão da evacuação devem ser os últimos a saí-

rem do local. No final da evacuação devem verificar que todas as pessoas foram evacuadas 

(Zell, et al., 2019). 
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2.2 Qualidade em Saúde 

 

O conceito de qualidade surge no Japão, logo após a Segunda Guerra Mundial e, desde 

então, este conceito tem vindo a ser alterado e aplicado a inúmeros setores. Todas as organiza-

ções que prestam algum tipo de serviços têm como desafio proporcionar qualidade de maneira 

que estes se traduzam em resultados de excelência (Rico, M., Castañon, E., Veja, G., 2015). 

A qualidade em saúde define-se como “(…) a prestação de cuidados acessíveis e equitati-

vos, com um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a 

adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a adequação dos cuidados às necessidades e expeta-

tivas do cidadão” (MS, 2015, p. 13551). Deste modo, é exigida uma melhoria de eficiência e 

efetividade no processo de prestação de cuidados. 

Segundo Romero, M., González, R., Calvo, M., Fachado, A. (2018), a qualidade em saúde 

resulta da soma de quatro fatores, sendo eles: cuidados de saúde baseados na melhor evidência 

científica, atendimento adequado às necessidades do cliente, cuidados de saúde adequados ao 

que cada profissional tem de melhor para oferecer e, por último, prestar os cuidados de saúde 

que satisfaçam o cliente.  

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saúde [ENQS] surge, como re-

sultado das recomendações sobre a qualidade dos cuidados, no programa de ação para a saúde 

da União Europeia e tem como missão garantir a eficiência, efetividade, acesso, segurança, 

equidade e continuidade aos cuidados de saúde. Verifica-se então que, a qualidade e a segurança 

dos cuidados em saúde contribuem para a redução dos riscos evitáveis e para a melhoria no 

acesso aos cuidados de saúde, traduzindo-se numa obrigação ética (MS, 2015). 

A OE viu necessária a criação dos Padrões de Qualidade dos cuidados de enfermagem com 

o intuito de refletir sobre o exercício profissional dos enfermeiros e garantir uma melhoria nos 

cuidados de enfermagem, tendo por base a promoção da saúde, a satisfação da pessoa e o seu 

bem-estar, a prevenção de complicações, o autocuidado, a readaptação funcional e a organiza-

ção dos serviços de enfermagem (OE, 2001). Estes padrões de qualidade traduziram-se num 

papel de destaque relacionado com o desempenho dos enfermeiros, em geral, no exercício das 

suas funções (Neto, D., Costa, J., Martins, L, Maerta, M. & Florentim, R., 2023).  
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Em relação aos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem em 

PSC, estes surgem como uma referência aos profissionais para a prática especializada e assu-

mem-se como uma mais-valia na implementação de cuidados especializados de qualidade do 

SNS, estimulando a reflexão e a criação de projetos de melhoria contínua da qualidade, na 

referida área de especialização (OE, 2017). 

No que diz respeito a uma situação de emergência e catástrofe o seu impacto numa US é 

catastrófico, não só pelo número de vidas perdidas, mas também pelos elevados custos econó-

micos que daí advém. O EEEMC-PSC deve ser responsável pela evacuação e transporte da PSC 

em segurança, agindo em responsabilidade nos atos que pratica e delega, executando e gerindo 

cuidados técnicos de alta complexidade (OE, 2017). Neste contexto, a qualidade em saúde tra-

duz-se num elemento estratégico de modo a produzir alterações profundas nos processos de 

gestão de recursos, com o objetivo de minimizar riscos e prevenir complicações (Rico, et al., 

2015). 

Em contexto de UCI verifica-se que o processo de evacuação da PSC deve estar protoco-

lada através de PEI, sendo fortemente recomendado que seja um indicador de qualidade dos 

serviços hospitalares (Palácios, et al. 2010; Rico, et al., 2015). Para tal, os PEI devem ser testa-

dos, atualizados e alvo de auditoria, de modo a constituírem um indicador de qualidade para os 

hospitais e serviços. Assim, os PEI devem ter descritos os conceitos gerais de atuação em situ-

ação de emergência e catástrofe e definir as intervenções a adotar, de modo a facilitar e melhorar 

a prestação dos cuidados à PSC internada na UCI, num momento de crise. 

A qualidade dos cuidados de saúde reflete-se na pessoa e família através de um ambiente 

de satisfação e confiança (Neto, et al., 2023). 

 

2.3 Segurança do Doente 

 

A qualidade e a segurança nos cuidados de saúde encontram-se intimamente interligados 

(MS, 2015). Quando se prestam cuidados de saúde de elevada qualidade está implícita uma 

maior segurança nos cuidados. A segurança do doente surge como um elemento articulador das 

diferentes dimensões da qualidade em saúde e apresenta-se como a base de construção das di-

mensões da qualidade (Romero, et al., 2018). 
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Romero, et al., (2018), cita a OMS para definir o conceito de segurança do doente como 

“(…) a ausência ou redução, a um nível mínimo aceitável, do risco de sofrer danos desnecessá-

rios no curso dos cuidados de saúde” (p. 335). 

Sendo a segurança do doente um tema cada vez mais pertinente e atual, a OMS solicitou 

aos países-membros que dessem especial atenção a este tema com o objetivo de reduzir aciden-

tes e o risco de erro nos sistemas de saúde (Romero, et al., 2018). 

Em Portugal, o direito à proteção da saúde, publicado no artigo 64º da Constituição da 

República, é definido como um direito social e fundamental. A Lei de Bases da Saúde, aprovada 

pela Lei nº95/2019 de 4 de setembro, na Base 2, refere que todas as pessoas têm direito a aceder 

aos cuidados de saúde adequados à sua situação, com prontidão e em tempo clinicamente acei-

tável, de forma digna e de acordo com a melhor evidência científica disponível, assegurando 

práticas de qualidade e segurança nos cuidados (Assembleia da República [AR], 2019). 

A ocorrência de incidentes de segurança na prestação de cuidados de saúde é uma realidade 

atual que necessita da implementação de estratégias que venham reduzir estes incidentes e que 

conduza a ganhos em saúde (MS, 2021). Como tal, “a promoção da segurança do doente requer 

um esforço coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica, 

contínua e promotora da segurança e cultura de segurança, assente numa lógica não punitiva e 

de melhoria contínua” (MS,2021, p. 96).  

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes [PNSD] 2021-2026 tem como objetivo 

promover a segurança da prestação de cuidados e é suportado por cinco pilares, onde são defi-

nidos objetivos estratégicos para a sua implementação: a cultura de segurança, a liderança e 

governação, a comunicação, a prevenção e gestão de incidentes e, por último, as práticas segu-

ras em ambientes seguros (MS, 2021). 

“A proteção da segurança dos seus cidadãos é o primeiro dever de todos os Estados e a 

responsabilidade pela prevenção, preparação e resposta em caso de catástrofe cabe, em primeiro 

lugar, aos governos nacionais” (EUR-Lex, 2010, p.4). 

Observa-se, assim, a real importância do PEI devidamente atualizado e personalizado aos 

diferentes contextos clínicos, uma vez que as situações de emergência e catástrofe, por si só, 

implicam elevados riscos para os profissionais e pessoas, onde a segurança se encontra exposta 

a grandes riscos. Deste modo, se existirem procedimentos protocolados para estas situações, 

onde a equipa multidisciplinar saiba como agir, o risco existente encontra-se diminuído e a 

segurança do doente pode ser mantida. No entanto, é importante referir que, nestas situações e 

mesmo com procedimentos de atuação protocolados e equipas multidisciplinares bem forma-

das, a magnitude e dimensão da situação de emergência pode interferir na segurança do doente. 
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É importante também referir que, o erro pode acontecer nas equipas multidisciplinares, 

uma vez que são formadas por pessoas sujeitas à sua condição humana. Apesar disso, é impor-

tante ter em conta as obrigações éticas em torno da prevenção do erro e da promoção da segu-

rança do doente, em qualquer contexto e situação, reforçando assim a relação de confiança da 

pessoa atendida nas instituições de saúde. 

Em contexto de evacuação de uma UCI, o objetivo principal deste procedimento relaciona-

se com o transporte da PSC eficaz e seguro, de uma zona onde a sua segurança está ameaçada, 

para uma zona onde poderá receber o mesmo nível de cuidados que necessita e esteja garantida 

a sua segurança. 

 

2.4 Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos 

 

A enfermagem, enquanto disciplina teórica e prática, tem vindo a desenvolver-se de ma-

neira a definir e uniformizar conceitos que vão contribuindo para uma prática profissional de 

maior excelência. Para tal, as teorias de enfermagem vem fundamentar a prática, permitindo 

também compreender, organizar e analisar os dados da pessoa. Assim, as teorias de enferma-

gem permitem organizar os processos de tomada de decisão do enfermeiro, que se traduzem 

nas intervenções, planeamento, tratamento e avaliação dos resultados obtidos. 

“As teorias são as estruturas de organização para a ciência de enfermagem e as abordagens 

substantivas para cuidados de enfermagem. Elas fornecem estruturas de pensamento crítico 

para orientar o raciocínio clínico e a resolução de problemas” (Potter, P., Perry, A., Stockert, 

P., Hall, A., 2013, p.50). Como tal, as teorias são aplicadas ao processo de enfermagem que é 

considerado um processo sistemático, permitindo identificar as necessidades específicas de 

cada pessoa em contexto clínico, e prestar os cuidados de enfermagem adequados às necessi-

dades identificadas (Potter, et al., 2013).  

No que diz respeito ao processo de aquisição de competências, desenvolvimento do PIM e 

toda a elaboração do presente Relatório Final, a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agu-

dos e Críticos de Patrícia Benner, Patrícia Kyriakidis e Daphane Stannard, foi utilizada como 

base de fundamentação teórica de todos os processos desenvolvidos. 

Patrícia Benner é uma teórica de enfermagem conhecida pelo desenvolvimento de concei-

tos relativos ao desenvolvimento de competências de enfermagem. Para Benner (2001), o cui-

dado é compreendido como uma prática que vai além do sentimento e conjunto de atitudes, mas 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 41 

que se traduz em excelência quando são tidas em conta as experiências anteriores e são funda-

mentadas com a melhor evidência científica.  

Na obra de Benner, De Iniciado a Perito (2001), a autora defende que as competências de 

excelência no cuidar são adquiridas através de uma aprendizagem experiencial, ao longo do 

tempo de exercício profissional, onde o enfermeiro passa por cinco níveis de competências: 

iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito. O enfermeiro perito “(…) tem 

uma enorme experiência, compreende de maneira intuitiva cada situação e apreende direta-

mente o problema sem se perder num largo leque de soluções e diagnósticos estéreis” (Benner, 

2001, p.58). Assim, pode dizer-se que o enfermeiro perito apresenta um domínio sobre a prática 

clínica, alicerçado na sua formação teórica em conjunto com a sua experiência. No que diz 

respeito à enfermagem, Benner (2001) refere que a prática em enfermagem desenvolve-se num 

processo contínuo, através da aprendizagem experiencial que se estende ao contexto dos cuida-

dos de enfermagem e necessita de atualização constante. 

A Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos surge da extensão da teoria 

De Iniciado a Perito que vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado à PSC (Benner, et al., 

2011). Para as referidas autoras, a sabedoria clínica “(…) surge quando os enfermeiros se tor-

nam conhecedores apaixonados e transformam a compreensão e o conhecimento em sabedoria 

clínica” (Benner, et al., 2011, p. 11). Constata-se, assim, o cerne do comportamento ético e 

moral dos enfermeiros que define a excelência da enfermagem (Benner, et al., 2011). 

Esta teoria nasce de um estudo alicerçado na prática de enfermagem nos cuidados à PSC, 

com o objetivo de delinear conhecimentos da prática especializada, descrever a aquisição de 

habilidades à PSC, identificar estratégias para o desenvolvimento da prática especializada e 

identificar obstáculos institucionais e de recursos ao desenvolvimento do conhecimento espe-

cializado (Benner, et al. 2011). 

“Qualquer prática complexa depende tanto da aquisição extensiva de conhecimento, quanto 

do uso do conhecimento na prática” (Benner, et al. 2011, p. 2). Para estas autoras, só assim é 

possível desenvolver competências de enfermagem em cuidados agudos e críticos (Benner, et 

al. 2011). 

No início da sua obra, Benner, et al. (2011) começam por distinguir conceitos diferentes: 

o conhecimento teórico e o conhecimento prático. O conhecimento prático, que ela define como 

“know-how”, deve ser fundamentado com base na evidência científica e assim desenvolvido 

através da experiência clínica adquirida na prática. 

Benner et al. (2011) considera que o exercício da prática profissional de enfermagem em 

contexto de cuidados intensivos é intelectual e desafiante, uma vez que requer intervenções 
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rápidas para situações de risco de vida e onde há pouca margem para o erro. Deste modo, o 

desenvolvimento da prática em cuidados agudos e intensivos implica um pensamento em ação 

e sob pressão.  

Os enfermeiros de cuidados intensivos gerem uma enorme quantidade de dados contínuos 

da PSC, ajustam as terapias e terapêuticas em relação aos dados apresentados e, em simultâneo, 

prestam cuidados de enfermagem essenciais. A previsão clínica permite ao enfermeiro organi-

zar ambientes complexos e certificar-se que os recursos necessários a eventuais problemas estão 

disponíveis e acessíveis. 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-

plicações face a determinadas situações. Verifica-se também a importância da perspicácia e 

rapidez no reconhecimento de situações de mudança que impliquem intervenções rápidas em 

momentos críticos (Benner, et al.,2011). 

As autoras consideram também que, para se atingir o nível de perito, com julgamento clí-

nico adequado e uma prática reflexiva em cuidados críticos, torna-se essencial a demonstração 

de nove habilidades de como ser e pensar como enfermeiro, sendo elas: a capacidade em esta-

belecer prioridades; a aquisição de conhecimentos e a sua aplicação prática; a capacidade de 

raciocínio face à mudança; o conhecimento especializado; a capacidade de resposta face à situ-

ação da PSC; a responsabilidade de influenciar uma situação, incluindo na tomada de decisão; 

a perspicácia na relação interpessoal com a PSC; a integração de princípios éticos em toda a 

prática clínica; e, por fim, a capacidade de se colocar na situação do doente (Benner, et al. 

2011). 

Os processos subjacentes ao julgamento clínico e à tomada de decisão permitem ao enfer-

meiro, com precisão requintada e profunda, descrever hábitos de pensamento, através de dois 

hábitos de pensamento em ação e nove domínios da prática de enfermagem. Os hábitos de pen-

samento em ação referem-se a estilos de prática, pensamento e ação que constituem abordagens 

típicas dirigidas, sendo eles a compreensão clínica, que implica a identificação e resolução de 

problemas clínicos, e a premeditação clínica, na medida em que o enfermeiro deve antecipar e 

prevenir possíveis problemas. A previsão clínica permite ao enfermeiro organizar ambientes 

complexos e certificar-se que os recursos necessários a eventuais problemas estão disponíveis 

e acessíveis (Benner, et al.,2011). 

No que diz respeito aos domínios definidos na teoria de Benner et al. (2011), verifica-se 

que surgem de modo a definir competências com intuitos, funções e significados na prática dos 

cuidados críticos de enfermagem. Os nove domínios descritos por Benner, et al. (2011) são: 
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1. Diagnóstico e gestão de funções fisiológicas da PSC, através de: 

• Diagnóstico e gestão de situações de emergência e risco de vida (crise, reanimação); 

• Diagnóstico, monitorização, titulação e intervenção contíguas em PSC instáveis, preve-

nindo uma situação de crise e mantendo estabilidade das funções vitais e estabilidade fisioló-

gica;  

• Diagnóstico, monitorização, prevenção e gestão das flutuações das funções vitais, não 

emergentes, das funções fisiológicas;  

• Coordenação e gestão de intervenções múltiplas e imediatas;  

• Ensino e assistência à PSC no desmame de tecnologias de suporte avançado de vida 

(Benner, et al.,2011, p. 88). 

Deste modo, o primeiro domínio definido por Benner, et al., (2011) refere que o enfermeiro 

deve diagnosticar rapidamente a situação de emergência, ao mesmo tempo que intervém de 

forma rápida e eficaz, dando resposta atempada à situação de urgência, garantindo o controlo 

das funções fisiológicas da PSC. 

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

• Criação de um ambiente para a gestão da crise; 

• Gestão sequencial da logística de múltiplas terapias na resposta a uma crise; 

• Liderança e gestão da situação clínica da PSC quando o médico está presente; 

• Liderança da situação clínica da PSC quando o médico está ausente; 

• Reconhecimento do talento e destreza médica, encaminhando-os para a resolução de 

uma situação específica; 

• Gestão do ambiente emocional e do clima social (Benner, et al., 2011, p.170). 

No segundo domínio, as autoras reconhecem a importância da preparação do ambiente em 

situação de emergência, através de uma liderança da situação eficaz, onde o enfermeiro deve 

identificar precocemente a situação de emergência e ser autónomo na tomada de decisão, ge-

rindo o trabalho em equipa, mesmo quando a equipa médica não se encontra presente (Benner, 

et al., 2011).   

3. Promoção de medidas de conforto à PSC, através de: 

• Cuidar o corpo como fonte de conforto; 

• Estimular, distrair e proporcionar descanso adequado, com o mínimo de interrupções; 
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• Diminuir o ambiente tecnológico; 

• Promover o conforto através de conexão e relacionamento; 

• Estar disponível, sem ser intrusivo; 

• Gerir as pressões éticas no alívio da dor, sedação e medidas de conforto; 

• Limitar o impacto de procedimentos dolorosos através de técnicas de relaxamento, vi-

sualização e distração; 

• Promover conforto através de momentos familiares e rotinas (Benner, et al., 2011, 

p.220). 

Este domínio surge logo após a identificação da situação de emergência e execução das 

intervenções necessárias à situação de emergência. Assim, após estabilização da PSC, são ne-

cessárias as medidas de conforto, como o alívio da dor, promoção do descanso adequado, redu-

ção de estímulos associados à tecnologia presente no serviço e permitir a presença de familiares 

significativos para a PSC. Estas medidas, têm importância semelhante às descritas nos domínios 

anteriores (Benner, et al.,2011). 

4. Cuidado à família da PSC, através de: 

• Garantir a presença da família junto da PSC; 

• Fornecer informações e apoio à família; 

• Promover o envolvimento da família nos processos terapêuticos (Benner, et al., 2011, 

p.268). 

Para Benner, et al. (2011), a família tem um papel bastante importante na recuperação da 

PSC. Assim, o enfermeiro deve proporcionar momentos de presença física da família junto da 

PSC. Deve ainda informar a família sobre a situação da PSC, cumprindo as normas éticas e 

deontológicas, para que possa também ser envolvida no processo terapêutico e tomada de de-

cisão (Benner, et al.,2011). 

5. Prevenção de riscos associados ao avanço tecnológico, através de: 

• Realizar avaliações práticas de tecnologia; 

• Desenvolver e utilizar práticas seguras; 

• Promover o uso eficaz e avaliar o desempenho dos dispositivos médicos (Benner, et al., 

2011, p. 302).  
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A tecnologia é tão utilizada em contexto de UCI que muitas vezes é difícil 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 reconhecê-los como tec-

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

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

• Avaliar e organizar um nível razoável de cuidados no início do tratamento; 

• Reconhecer e comunicar a transição de cuidados, principalmente de cuidados curativos 

para cuidados paliativos; 

• Planear e implementar cuidados paliativos adequados à PSC terminal e família, aquando 

da transição de cuidados curativos para paliativos; 

• Encarar a morte (Benner, et al., 2011, p. 342). 

Tal como o nome indica, a PSC encontra-se numa situação de gravidade importante que, 

em alguns casos, a sua evolução clínica não ocorre da melhor forma sendo, portanto, necessário 

outro tipo de abordagem. A comunicação aberta e o diálogo são cruciais para o bem-estar da 

PSC. Por vezes, a evolução clínica da PSC não corresponde às expetativas e, para tal, deve ser 

escutada a vontade da mesma, famílias e equipa multidisciplinar, para que as decisões tomadas 

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

7. Comunicação da avaliação clínica e melhoria do trabalho de equipa, através de: 

• Comunicar as transições clínicas; 

• Comunicar mudanças inesperadas na trajetória clínica; 

• Mudar práticas e desenvolver novos conhecimentos clínicos; 

• Desenvolver conhecimento clínico sobre intervenções experimentais; 

• Formar as equipas: desenvolver atenção, habilidades e entre-ajuda (Benner, et al.2011, 

p. 380). 

A prática baseada na evidência requer comunicação hábil de informações clínicas tendo 

em conta as preocupações práticas e éticas, no que diz respeito a tomadas de decisão sólidas. A 

criação de um contexto comunicativo para a tomada de decisão de problemas críticos promove 

uma coesão no trabalho de equipa e confiabilidade nas decisões clínicas. Para uma comunicação 

eficaz, Benner, et al., (2011) vem realçar a importância do uso da metodologia ISBAR (I - 

Identificação, S – Situação atual, B – (background) Antecedentes, A – Avaliação, R – Reco-

mendações). 
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8. Segurança do doente: monitorização da qualidade, prevenção e gestão do risco , 

através de: 

• Gerir e influenciar situações com base no julgamento clínico; 

• Melhorar a qualidade, monitorização e gestão do risco; 

• Assegurar apoio mediante falhas eminentes ou reais; 

• Formar as equipas se erros cometidos; 

• Resolver situações de conflitos; 

• Prevenir ocorrência de erros, através da reparação e restruturação de sistemas; 

• Aceitar falhas nas situações de trabalho onde são consideradas todas as probabilidades, 

isto é, deixando o sistema falhar de modo a perceber-se que, uma prestação de  cuidados apenas 

com uso de tecnologia e sem cuidados de enfermagem adequados, não é seguro para a PSC 

(Benner, et al., 2011, p. 411). 

Os enfermeiros têm um papel fundamental na prevenção do erro uma vez que são os pro-

fissionais que estão mais próximos da PSC e são responsáveis pela vigilância, monitorização, 

prevenção e promoção da segurança. Neste domínio, Benner, et al. (2011) vem realçar que uma 

prestação de cuidados isenta de cuidados de enfermagem, mesmo com uso da tecnologia mais 

avançada, não permite um cuidado seguro à PSC (Benner, et al., 2011). 

9. O Know-how da liderança clínica, moral e educação e supervisão clínica, através 

de: 

• Promover o desenvolvimento clínico dos outros; 

• Treinar os outros para a interpretação, previsão e resposta às situações de transição da 

PSC; 

• Preencher lacunas no atendimento à PSC; 

• Gerir conflitos com familiares irritados através de conexão, controlo e compreensão; 

• Preservar e promover relacionamentos de cooperação entre a equipa; 

• Transformar os sistemas de prestação de cuidados (Benner, et al. 2011, p. 450). 

No último domínio, Benner, et al. (2011) vem destacar as habilidades da liderança relaci-

onal e clínica, que devem ser incorporadas por líderes clínicos especializados. Estes líderes 
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facilitam o desenvolvimento de outras pessoas, ajudam-nas a aprender e compreender particu-

laridades de cada situação, levando-os a promover cuidados para a melhoria da estabilidade da 

PSC, a articular uma perspetiva clínica e a aprimorar os seus julgamentos clínicos. Os líderes 

clínicos mobilizam recursos e intervenções necessárias às situações que apresentam lacunas, de 

modo a conseguir dar resposta às necessidades que surgem. Por último, em situações de insta-

bilidade clínica, em que a evolução não parece favorável, a PSC e família pode experimentar 

sentimentos de raiva e revolta, devido a momentos de extrema vulnerabilidade. Deve o líder 

clínico mostrar-se colaborante com a PSC e família, através do diálogo e da prática colabora-

tiva. 

Importa assim referir a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos como 

um alicerce teórico determinante no desenvolvimento do PIM, que abordou a PSC em situação 

de emergência e catástrofe na UCI. Os pressupostos desta teoria fundamentam a prática avan-

çada do enfermeiro através da ação rápida, eficaz e competente no cuidar da PSC, adquirida 

pela natureza do conhecimento, julgamento clínico e pensamento em ação. Benner, et al. (2011) 

refere a importância de uma prática de enfermagem adquirida em contexto real, com as dificul-

dades e recursos inerentes a cada ambiente clínico.  

Deste modo, o desenvolvimento do PIM permitiu delinear conhecimentos acerca da sua 

temática, descrever as habilidades da prática de enfermagem, identificar dificuldades instituci-

onais e de recursos, articular o conhecimento dos profissionais com as intervenções a adotar em 

situação de emergência e catástrofe e, por último, perceber a necessidade de formação e simu-

lação, para uma melhoria contínua da prática de enfermagem na área da evacuação da PSC da 

UCIP. 
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3 PROJETO DE INTERVENÇÃO MAJOR 

 

O PIM foi desenvolvido com base na metodologia de projeto com o objetivo de centrar-se 

na resolução de um problema identificado que, através do seu processo de desenvolvimento 

associado à investigação, permite adquirir competências necessárias para a sua concretização 

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 irão 

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

 

3.1 Contextualização da Problemática 

 

 Tal como foi referido no capítulo da contextualização do ambiente clínico, a UCIP onde 

foi realizado o EF foi alvo de uma restruturação do seu espaço físico, de modo a poder aumentar 

o número de camas. Para isso, foi necessária uma obra a nível de espaço físico e aumentar o 

número de elementos da equipa multidisciplinar, bem como equipamentos necessários ao cui-

dado da PSC. Como estas novas alterações foram realizadas num curto espaço de tempo, não 

foi possível atualizar plantas do serviço e muitos dos projetos pensados pela equipa, no que 

respeita à melhoria contínua da qualidade ficaram suspensos para que todo o empenho da 

mesma se centrasse numa abordagem eficaz à PSC com SARS-CoV-2. 

Um dos projetos que ficou pendente relaciona-se com as situações de emergência e catás-

trofe internas à UCIP, uma vez que não existe um plano de evacuação específico deste serviço 

onde estejam descritas as intervenções da equipa multidisciplinar, caso seja necessário evacuar 

total ou parcialmente a UCIP.  
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Analisando os documentos disponíveis na pasta de Emergência e Catástrofe da intranet do 

website do hospital podemos encontrar o Plano de Emergência Interno que remete a dezembro 

do ano 2009, concluindo-se desde logo que se encontra bastante desatualizado. Após a leitura 

deste plano de emergência começa-se por identificar a missão do próprio plano, que se relaciona 

com a definição da estrutura organizativa dos recursos humanos e materiais existentes, bem 

como a descrição de procedimentos de gestão de emergência, de modo a preservar a integridade 

física das pessoas, operacionais, ambiente e património. Verifica-se também que o edifício hos-

pitalar foi construído no ano de 1495, tendo sofrido muitas alterações do seu espaço físico ao 

longo dos anos, tentando dar resposta às exigências descritas na lei que visam as necessidades 

de saúde e segurança das pessoas. Apesar disso, todas as suas alterações têm muitas limitações, 

uma vez que a unidade hospitalar se encontra situada no centro da cidade, rodeado por três 

bairros habitacionais, onde o espaço físico não consegue crescer. Como tal, em situação de 

emergência, o acesso ao hospital também pode ficar afetado, bem como em caso de necessidade 

de evacuação hospitalar. 

Atendendo às instalações internas hospitalares, o PEI descreve o sistema de climatização e 

ventilação, tal como o local de corte geral e individual, o uso de gás natural como fonte de 

energia combustível e as reservas de gasóleo existentes, distribuídas por 2 tambores de 200L 

cada. Os gases medicinais utilizados nesta unidade hospitalar são o oxigénio, o ar respirável e 

o protóxido de azoto. Observa-se então que, uma das reservas de oxigénio encontra-se junto de 

um dos Pontos de Encontro existentes no PEI, traduzindo-se num risco acrescido em situação 

de incêndio ou explosão, para as pessoas evacuadas para o referido local. Relativamente às vias 

de evacuação verticais, o PEI apresenta as escadas internas como sendo não enclausuradas, por 

apresentarem janela, no entanto estas situam-se em locais muito elevados, não permitindo uma 

evacuação facilitada, pelas mesmas e também não possuem sistemas de extração de fumos. Não 

se verifica a existência de escadas externas ao edifício. Os elevadores existentes não são prote-

gidos, pelo que não são considerados opção para a evacuação de doentes independentes, po-

dendo apenas ser utilizado por doentes dependentes, se não existir alternativa. A UCIP localiza-

se no piso 2 e, como tal, em necessidade de uma evacuação vertical, este procedimento encon-

tra-se muito dificultado, na medida em que os elevadores não podem ser utilizados, e será ne-

cessário evacuar a PSC pelas escadas, necessitando de uma logística de apoio externa ao hos-

pital (ex: macas de bombeiros) para a evacuação, aumentando em muito o risco para a PSC e 

pondo em causa a segurança dos cuidados. 

No que diz respeito à gestão do risco, verifica-se que o trabalho que tem sido desenvolvido 

pelos profissionais responsáveis da UCIP foi atualizado, através da identificação dos riscos, no 
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ano de 2021, já após as obras de restruturação do serviço. Começando por analisar a estrutura 

física do serviço da UCIP, observamos que existe uma única porta de acesso ao serviço, que 

não vai de encontro ao recomendado pela ACSS (2024), que refere a importância da existência 

de duas ou mais saídas de emergência alternativas. A referida porta, serve de entrada e saída, e 

é constituída por vidro com funcionamento automático, que pode ser um elemento dificultador 

em necessidade de evacuação rápida da PSC. Também se observa que no corredor de acesso à 

UCIP se encontram bastantes cadeirões, tornando as vias de evacuação mais reduzidas, no que 

diz respeito ao espaço, podendo ser um obstáculo em situação de evacuação da PSC, em situa-

ção de emergência ou catástrofe. Relativamente às áreas da UCIP é recomendado que a zona 

onde se encontram as PSC deve ter uma área inferior às restantes zonas (armazenamento, copa, 

sujos), o que também não se verifica na presente UCIP. Além disso, a zona de armazenamento 

de material clínico e equipamentos tem uma área reduzida face ao número de material existente, 

observando-se também que se encontra armazenado em caixas de cartão, sendo uma fonte de 

risco acrescida em caso de incêndio. 

Apesar da UCIP ter sofrido uma remodelação recente na sua estrutura física, observa-se 

que o pavimento existente na área de internamento da PSC já se encontra em mau estado de 

conservação, apresentando irregularidade na sua estrutura, sendo também um risco no momento 

de evacuação da PSC, por não se apresentar nivelado. Além disso, também se observam fios e 

cabos elétricos a atravessar as vias de evacuação, protegidos por calhas técnicas, não permitindo 

uma via de evacuação totalmente desobstruída. 

No que diz respeito ao material necessário à evacuação total da UCIP, observa-se que o 

número de fontes de oxigénio portáteis, ventiladores portáteis e suporte de soros com capaci-

dade de fixação de cassetes de seringas/bombas infusoras não são suficientes, para garantir uma 

evacuação em segurança com o mesmo nível de cuidados. 

Após descrição da problemática é então necessário dar início ao PIM utilizando a metodo-

logia de projeto. 

 

3.2 Diagnóstico de Situação 

 

O diagnóstico de situação surge como a primeira etapa da metodologia de projeto e tem 

como finalidade identificar a problemática 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 os recursos humanos e materiais existentes, de modo a satisfazer 

as necessidades identificadas. Para elaborar o diagnóstico de situação é necessário recorrer a 

instrumentos que identifiquem e validem os problemas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

No presente PIM foi utilizada a observação do contexto e das pessoas, realizadas duas en-

trevistas não estruturadas e efetuada uma análise SWOT. A observação do contexto e das pes-

soas é um método fiável para validar os restantes instrumentos de diagnóstico de situação. A 

entrevista permite recolher informações, opiniões e necessidades, bem como perceber a relação 

das pessoas com o contexto em que se inserem. No que diz respeito à análise SWOT, esta é 

uma das técnicas mais utilizadas no planeamento estratégico e centra-se na ordenação das fra-

quezas, ameaças, forças e oportunidades encontradas no contexto do estudo, permitindo con-

frontar os pontos positivos e negativos de determinada situação (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

No início do estágio, foi observado o contexto clínico e realizada uma entrevista não estru-

turada com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora, tendo como objetivo demonstrar 

as áreas de interesse a trabalhar, no que diz respeito ao PIM. Assim, inicialmente foi validada 

a área da emergência e catástrofe como ponto de partida para o PIM. Posteriormente, foi reali-

zada nova entrevista não estruturada com o enfermeiro responsável pela gestão do risco da 

UCIP, enfermeira gestora e enfermeira orientadora que constatam a ausência de um Plano de 

Emergência Interno da UCIP, em situação de emergência interna, e ausência de normativa de 

procedimento da equipa multidisciplinar em caso de necessidade de evacuação da PSC da 

UCIP. Deste modo, após contacto com o professor orientador foi validada a temática para o 

PIM: “Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crí-

tica.” 

Como ferramenta de diagnóstico de situação foi então utilizado o método de análise 

SWOT, construída através de tabela para melhor observação e confrontação dos pontos forte e 

fracos da temática escolhida: 
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Tabela 1 - Análise SWOT (Fonte: elaborado pelo autor) 

Pontos Fortes – S Pontos Fracos – W 

• Área de interesse pessoal; 

• Apoio na temática pela enfermeira gestora, enfer-

meira orientadora e enfermeiro responsável pela 

gestão do risco na UCIP; 

• Temática que dá resposta a uma das competências 

específicas do EEEMC-PSC; 

• Equipa de enfermagem da UCIP jovem e motivada 

para aquisição de novos conhecimentos na área da 

emergência e catástrofe;  

• Controlo de custos adicionais para a implementa-

ção do PIM. 

• Ausência de normativa de procedimento de evacu-

ação da PSC da UCIP em situação de emergência 

e catástrofe; 

• Desmotivação da equipa de enfermagem associ-

ada às relações interpessoais existentes entre a 

equipa multidisciplinar. 

 

Oportunidades – O Ameaças - T 

• Recomendação da DGS na existência de um PEI 

em todas as US; 

• Aquisição de Dossier da Qualidade em Emergên-

cia e Catástrofe para o serviço UCIP, com diretri-

zes específicas, objetivas e simples no procedi-

mento de evacuação da PSC; 

• Melhoria da qualidade dos cuidados prestados à 

PSC na UCIP, no procedimento de evacuação em 

situação de emergência e catástrofe; 

• Melhoria da segurança para a PSC e equipa da 

UCIP, em situação de evacuação por emergência 

interna; 

• Equipa com défice de formação na área de emer-

gência interna hospitalar; 

• Equipa com défice de informação na área da catás-

trofe; 

• Ausência de formação em evacuação da PSC in-

ternada em UCIP; 

• Desconhecimento de normas e orientações de pro-

cedimento em situação de emergência e catástrofe. 

• Demora na aprovação do PIM pelo CA; 

• Fraca adesão da equipa multidisciplinar ao mo-

mento formativo e simulação; 

• Não continuidade do PIM pela instituição ao Plano 

de Emergência Interno da UCIP. 
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3.3 Definição dos Objetivos 

 

A definição dos objetivos surge na segunda etapa da metodologia de projeto, com a finali-

dade antecipar a ação a realizar e descrever os resultados que se pretendem alcançar, devendo 

ser claros, concretos e precisos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). 

Para Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), os objetivos gerais são “(…) enunciados de intenções 

que descrevem os resultados esperados, ou seja, fornecem indicações acerca daquilo que o for-

mando deverá ser capaz de fazer após o seu percurso formativo” (p.18), e devem garantir obje-

tividade aos resultados esperados através de comportamentos observáveis. 

No que diz respeito aos objetivos específicos, estes devem ser definidos como “(…) indi-

cadores de conhecimentos e aptidões que os formandos devem adquirir ao longo do seu pro-

cesso formativo” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.18). Estas aptidões a adquirir devem ser 

passíveis de demonstrar e avaliar. 

Deste modo, uma correta definição de objetivos, geral e específicos, permite delinear um 

caminho de investigação e evitar eventuais problemas no momento da avaliação. 

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

tivos geral e específicos: 

Geral: 

▪ Contribuir para os processos de melhoria contínua da qualidade e da segurança 

da PSC em momentos de emergência e catástrofe.  

 

Específicos:  

▪ Validar a melhor e mais recente evidência científica sobre a resposta em situação 

de exceção, garantindo a continuidade dos cuidados e segurança da PSC e profissionais de sa-

úde; 

▪ Construir fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP; 

▪ Elaborar uma Norma de Procedimento de evacuação da PSC na UCIP, para pos-

terior proposta ao PEI da UCIP; 

▪ Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situação de ex-

ceção através da formação em serviço; 

▪ Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situação de exceção 

através da simulação “table on top”; 
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▪ Construir instrumento de auditoria sobre a utilização da Norma de Procedimento 

de evacuação da PSC em situação de emergência e catástrofe; 

▪ Divulgar a proposta de Norma de Procedimento através de uma comunicação 

científica do Serviço de Gestão da Formação e/ou em eventos específicos da especialidade. 

 

3.4 Planeamento e Execução 

 

O planeamento surge como a terceira fase da metodologia de projeto, onde é efetuado um 

esboço do projeto e onde se descrevem os recursos necessários 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 início do EF foi construída uma proposta acerca do PIM (Apêndice II) a 

desenvolver na UCIP, que foi posteriormente validada pela enfermeira gestora, enfermeira ori-

entadora da UCIP e professor orientador. Apesar do presente PIM não necessitar de colher da-

dos de PSC ou elementos da equipa multidisciplinar, “a realização de um trabalho académico 

numa instituição tem de estar devidamente autorizado por quem tem a responsabilidade e re-

presentação da organização” (Nunes, 2013, p.14). Foi então efetuado o pedido de autorização 

ao CA hospitalar (Anexo I) para implementação do PIM na UCIP, que obteve um parecer po-

sitivo da referida parte (Anexo II).  

 

Objetivo Específico 1: Validar a melhor e mais recente evidência científica sobre a res-

posta em situação de exceção, garantindo a continuidade dos cuidados e segurança da PSC e 

profissionais de saúde. 

Estratégias de Intervenção: 

• Reunir com enfermeira gestora, enfermeira orientadora, enfermeiro interlocutor do risco 

da UCIP e gestora do risco do hospital; 

• Identificar e validar a importância da temática como necessidade da UCIP; 

• Efetuar pesquisa bibliográfica baseada na evidência sobre a temática; 

• Efetuar uma revisão integrativa da literatura; 
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• Divulgar os resultados da melhor evidência científica disponível sobre evacuação em 

contexto de emergência e catástrofe. 

 

Recursos necessários: pesquisa bibliográfica (bases de dados científicos, normas, plano 

de emergência 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 Específico 2: Construir fluxograma de triagem da pessoa em situação crítica in-

ternada na UCIP. 

 

Estratégias de Intervenção: 

• Pesquisa bibliográfica sobre triagem em situação de emergência e catástrofe em UCI; 

• Definir os pontos sensíveis de atuação na evacuação da PSC; 

• Ordenar estratégias de atuação no momento de triagem da PSC em situação de emer-

gência e catástrofe. 

 

Objetivo Específico 3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuação da PSC na UCIP, 

para posterior proposta ao PEI da UCIP. 

 

Estratégias de Intervenção: 

• Leitura do PEI e Instruções de Trabalho [IT] existentes no hospital onde se realiza o 

PIM; 

• Utilizar os resultados da melhor e mais recente evidência científica disponível sobre 

evacuação da PSC; 

• Contruir a Norma de Procedimento na evacuação da PSC da UCIP, para posterior pro-

posta a PEI da UCIP. 

 

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

situação de exceção através da formação em serviço. 

 

Estratégias de Intervenção: 

• Realizar formação em serviço com simulação, expondo a Norma de Procedimento de 

atuação; 
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• Disponibilizar um referencial formativo sobre evacuação da PSC na UCIP para sessões 

futuras. 

 

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

ção de exceção através da simulação “table on top”. 

Estratégias de Intervenção: 

• Proporcionar momento formativo através de simulação “table on top”, de modo a pra-

ticar os conhecimentos transmitidos. 

 

Objetivo Específico 6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilização da Norma de 

Procedimento de evacuação da pessoa em situação crítica em situação de emergência e catás-

trofe. 

Estratégias de Intervenção: 

• Desenvolver instrumento de auditoria clínica de acordo com referenciais da qualidade 

em saúde; 

• Utilizar instrumento de auditoria para validação da qualidade dos procedimentos da 

equipa sobre evacuação da PSC em situação de emergência e catástrofe. 

 

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

comunicação científica. 

Estratégias de Intervenção: 

• Participação em Congresso/Jornadas relacionadas com a área de Enfermagem Médico-

Cirúrgica - Pessoa em Situação Crítica. 
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3.5 Avaliação e Divulgação dos Resultados 

 

A avaliação de um projeto deve ser um continuum ao longo da realização de todas as suas 

etapas. Apesar de ser um processo complexo, a fase de avaliação implica a contemplação de 

várias vertentes de análise e reflexão. Numa fase inicial, mais concretamente na fase de execu-

ção, deve traduzir-se como um momento de reflexão sobre o percurso desenvolvido até ao mo-

mento, permitindo verificar o trabalho elaborado, o grau de satisfação e a necessidade de ajustes 

para dar resposta aos objetivos delineados inicialmente. Na fase final da metodologia de projeto, 

a avaliação surge como elemento importante para a “(…) verificação da consecução 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 temática e título do 

PIM, que após várias entrevistas informais se foi afunilando o título final. Observou-se também 

que, ao longo do desenvolvimento do PIM, foram sempre surgindo contributos e retificações 

por parte da enfermeira orientadora, enfermeira gestora, enfermeiro responsável da gestão do 

risco e professor orientador, de modo a seguir a linha orientadora definida pelos objetivos, 

dando resposta à problemática da situação. 

Deste modo, será feita uma avaliação individual de cada objetivo específico definido: 

 

Objetivo Específico 1: Diagnosticar junto da equipa multidisciplinar a melhor resposta em 

situação de exceção, garantindo a continuidade dos cuidados e segurança da PSC e profissionais 

de saúde. 

 

Indicadores de avaliação: 

Para a concretização deste objetivo foi necessário reunir com os responsáveis da UCIP 

(enfermeira gestora, enfermeiro responsável pela gestão do risco e gestora do risco) de modo a 

validar a importância da temática a desenvolver e identificando as dificuldades que poderiam 

surgir no decorrer da realização do PIM. Posteriormente, foi necessária uma pesquisa da mais 

recente evidência científica, da qual resultou a elaboração de uma revisão sistemática da litera-

tura com o título “Evacuação da PSC em situação de Emergência/Catástrofe numa UCI” (Apên-

dice III). 

 

 

 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 58 

Objetivo Específico 2: Construir fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP. 

Indicadores de avaliação: 

Apresentação do fluxograma de triagem da PSC internada na UCIP, aprovado pela enfer-

meira gestora, enfermeira orientadora e enfermeiro responsável pelo risco. 

É importante realçar que já existia um fluxograma de triagem na UCIP que apresentava 

algumas lacunas. Após uma pesquisa baseada na evidência científica, o fluxograma de triagem 

foi melhorado e foram corrigidas as lacunas existentes.  

 

Objetivo Específico 3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuação da pessoa em situ-

ação crítica na UCIP, para posterior proposta ao Plano de Emergência Interno da UCIP. 

 

Indicadores de avaliação: 

Apresentação da Norma de Procedimento Interna: Evacuação de Pessoa em Situação Crí-

tica da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em Situação de Emergência/Catástrofe 

Interna (Apêndice IV), que será proposta posteriormente a Plano de Emergência Interno da 

UCIP, após aprovação pela enfermeira gestora, diretor clínico e enfermeiro responsável pela 

gestão do risco. 

A Norma de Procedimento Interna define conceitos gerais sobre evacuação intra-hospita-

lar, identifica os riscos existentes na UCIP, define as funções de cada elemento da equipa mul-

tidisciplinar, fornece um fluxograma de triagem da PSC e um fluxograma de evacuação, bem 

como identifica as vias de evacuação, zonas refúgio e ativação do PEI do hospital. Na presente 

norma de procedimento foi também descrito o material e equipamentos necessários à evacuação 

da PSC e algumas recomendações para melhoria de uma resposta eficaz em situação de evacu-

ação da PSC. Por fim, é possível encontrar as folhas de registo criadas para a triagem das PSC, 

registos das intervenções de enfermagem no procedimento de evacuação, bem como as dife-

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

situação de exceção através da formação em serviço. 

 

Indicadores de avaliação: 

Este objetivo foi atingido através da realização de formação em serviço, onde estiveram 

presentes diferentes elementos da equipa multidisciplinar (diretor de serviço, 2 médicos assis-

tentes, enfermeira gestora, 19 enfermeiros da UCIP, 7 assistentes operacionais e a secretária de 

unidade), correspondendo a 44% dos enfermeiros e 25% dos AO, que compõem a equipa mul-

tidisciplinar.  

Na presente formação (Apêndice V), foram apresentados os objetivos da Norma de Proce-

dimento Interna, conceitos gerais associados ao processo de evacuação, procedimentos a adotar, 

funções de cada elemento da equipa multidisciplinar, triagem da PSC e o fluxograma de eva-

cuação. 

 

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

ção de exceção através da simulação “table on top” 

Indicadores de avaliação: 

Este objetivo foi atingido através da realização de uma simulação “table on top” após a 

formação em serviço, onde foi dada a conhecer a Norma de Procedimento Interna de evacuação 

da PSC em contexto de emergência e catástrofe. Foram então criados três grupos de trabalho, 

todos constituídos por médico, enfermeiros e assistentes operacionais, e fornecidos casos con-

cretos de situações de emergência em que seria necessário evacuar parcial ou totalmente as PSC 

internadas na UCIP (Apêndice VII). Posteriormente, cada grupo definiu as intervenções neces-

sárias, adequando as funções de cada elemento da equipa multidisciplinar e, por último, dois 

elementos de cada grupo dirigiram-se ao cenário montado e executaram a evacuação das PSC, 

explicando os procedimentos adotados, com a ajuda de bonecos representando as PSC, equipa-

mentos e material necessário. 

No final da apresentação dos diferentes casos foi feito um debriefing de cada caso, onde 

foram expostas dúvidas e diferentes modos de proceder perante a mesma situação de emergên-

cia. 

 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 60 

Objetivo Específico 6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilização da Norma de 

Procedimento Interna de evacuação da PSC em situação de emergência e catástrofe; 

Indicadores de avaliação: 

Apresentação de proposta final de três grelhas de auditoria (Apêndice VIII), para avaliação 

do PEI da UCIP, prática simulada e indicadores de processo e estrutura existentes no hospital, 

aprovada e validada pelo enfermeiro gestor, enfermeiro responsável pela gestão do risco, en-

fermeira orientadora e professor orientador. 

 

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

uma comunicação científica. 

Indicadores de avaliação: 

Participação e organização do 1º Encontro Científico do Serviço de Urgência do HSLE – 

ULSAALE, E.P.E.: A Pessoa em Situação Crítica: Segurança nos Cuidados, que se irá realizar 

no dia 18 de maio de 2024, e onde será apresentada uma comunicação científica, sob a forma 

de póster, com a temática: Evacuação da PSC da UCIP, em Situação de Emergência e Catástrofe 

(Apêndice IX e anexo III). 
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4 ANÁLISE DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 

No presente capítulo do Relatório Final será efetuada uma descrição, análise e reflexão 

crítica acerca das diferentes competências adquiridas ao longo do percurso formativo do Curso 

de Mestrado em Enfermagem, mais direcionada à Unidade Curricular do Estágio Final. A refe-

rida análise e reflexão será dividida nos próximos subcapítulos, destacando as atividades de-

senvolvidas ao longo do EF realizado numa UCIP, onde foi desenvolvido o PIM. De modo a 

sustentar a reflexão acerca das diferentes competências adquiridas é necessário ter em conta 

alguns documentos fundamentais, tais como o Regulamento de Competências Comuns do En-

fermeiro Especialista (OE, 2019b), o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista na área da PSC (OE, 2018) e as Competências de Mestre em Enfermagem (UE, 

2015), entre outros. 

A Enfermagem é definida como  

“(…) a profissão que, na área da saúde, tem como objetivo prestar cuidados 

de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos 

grupos sociais em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem 

e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional 

tão rapidamente quanto possível” (OE, 2015b, p.99) 

Ao longo dos anos a enfermagem tem vindo a desenvolver-se como ciência e, como tal, o 

enfermeiro, no decorrer do seu percurso profissional, deve adquirir competências de modo a 

desenvolver uma hábil prática clínica e segurança que melhore a sua tomada de decisão. A 

aquisição de competências surge de um processo dinâmico, fruto da experiência pessoal de cada 

enfermeiro, que deve ter em conta as suas experiências, a melhor evidência científica e a análise 

compreensiva das situações que lhes surgem no seu processo profissional, de modo a atingir o 

nível de perito (Benner, 2001). 

O ICN (2019) define competência como uma medida individual de habilidades e conheci-

mentos aplicados que permitem à pessoa que a detém realizar o seu trabalho. As competências 

devem conter um verbo de ação, observável ou mensurável, e um contexto. 
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A aquisição e desenvolvimento de competências é referida na Lei de Bases da Saúde, no 

ponto 3, onde se descreve que “os profissionais de saúde têm o direito a aceder à formação e ao 

aperfeiçoamento profissional, tendo em conta a atividade prestada, com vista à permanente atu-

alização de conhecimentos”(AR, 2019, p.169). 

Também o Código Deontológico, no seu artigo 100º  “Dos deveres deontológicos em geral” 

refere que o enfermeiro deve “assegurar a atualização permanente dos seus conhecimentos, 

designadamente através da frequência de ações de qualificação profissional” (OE, 2015a, p.81). 

O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro [REPE] no seu artigo 9º refere a 

importância dos enfermeiros participarem e promoverem trabalhos de investigação que promo-

vam o progresso da enfermagem e da saúde em geral (OE, 2015b). 

Observa-se assim a necessidade de uma atualização constante de conhecimentos que per-

mitam ao enfermeiro uma prática de excelência e um crescimento das suas habilidades profis-

sionais nas diferentes dimensões, conduzindo-o para a necessidade de formação especializada, 

onde se inserem competências específicas de cada especialidade. 

A OE define como enfermeiro especialista o profissional a quem lhe é reconhecida a “(…) 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados 

nas áreas 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 níveis de prevenção” (OE, 2019b, p.4745). 

As competências de Mestre em Enfermagem encontram-se descritas no documento de pe-

dido de acreditação no novo ciclo de estudos, apresentado à Agência de Avaliação e Acredita-

ção do Ensino Superior, enquadradas no Decreto-Lei nº65/2018 de 16 de agosto (Universidade 

de Évora [UE], 2015; Presidência do Conselho de Ministros, 2018), onde se define que o Mestre 

em Enfermagem: 

1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada; 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de Enfer-

magem baseada na evidência; 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situ-

ações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais; 
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4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 

da vida; 

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

intersetoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 

e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral 

e da Enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista, na sua área de 

especialidade (UE, 2015, p. 27). 

É importante referir que a Teoria da Sabedoria Clínica em Cuidados Agudos e Críticos de 

Benner, et al. (2011) serviu como linha orientadora no decorrer do processo de aquisição e 

desenvolvimento de competências, no decorrer do EF, desenvolvimento do PIM e construção 

do Relatório 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 cenários reais, 

permite a evolução da pessoa nas suas diferentes fases: de iniciado a perito. No que diz respeito 

à prática especializada em contexto de cuidados agudos e críticos, Benner, et al. (2011) realça 

a importância de uma prática de elevada complexidade, onde as competências específicas se 

constroem da fundamentação teórica e da prática clínica, enquanto o julgamento clínico permite 

uma gestão de situações complexas e de grande instabilidade. Assim, é importante referir que 

a prática profissional alcançada nestes 8 anos de atividade profissional no SU e 6 anos de emer-

gência pré-hospitalar, facilitaram e permitiram uma melhor e mais rápida aquisição de compe-

tências em EMC à PSC. 

 

4.1 Análise das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e Competências de 

Mestre em Enfermagem 

 

Os cuidados de saúde têm, atualmente, uma maior importância acompanhada por uma exi-

gência técnica e científica que abrange todos os profissionais de saúde, 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 transparência na prestação dos 

cuidados de enfermagem.  

 Como tal, as competências comuns do enfermeiro especialista são entendidas como  
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“(…) as competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, in-

dependentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, 

através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âm-

bito da formação, investigação e assessoria” (OE, 2019b, p.4744). 

As referidas competências comuns foram organizadas segundo quatro domínios de com-

petência que se relacionam com a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria con-

tínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(OE, 2019b). 

Com o objetivo de adquirir as competências comuns do EEEMC-PSC, foram colocadas em 

prática diversas estratégias e intervenções durante o período de realização do EF que de seguida 

serão descritas e analisadas individualmente. 

 

• Competências Comuns do Enfermeiro Especialista: 

A - Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

A1 - Desenvolve uma prática profissional ética e legal na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional;  

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

profissionais (OE, 2019b). 

 

• Competência de Mestre em Enfermagem:  

3 - Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, pro-

fissionais e sociais (UE, 2015). 

  

O domínio descrito anteriormente remete para as práticas de enfermagem executadas com 

base nos Direitos Humanos, princípios éticos e deontológicos relacionados com a profissão. É 

então importante realçar os conteúdos abordados na Unidade Curricular [UC] Epistemologia, 

Ética e Direito em Enfermagem, onde foram revistos os documentos que regem e regulam a 

profissão. 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.º156/2015 
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de 16 de setembro, descrito no capítulo VI, nos artigos 95º ao 113º. “A Deontologia de Enfer-

magem constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentação 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 decisões e atos dos mesmos (OE, 2015a). 

O REPE surge como um documento que clarifica conceitos, caracteriza cuidados de enfer-

magem, especifica a competência dos profissionais legalmente habilitados, definindo respon-

sabilidades, bem como os direitos e deveres dos enfermeiros, de modo a não existirem equívo-

cos entre profissionais de saúde e população acerca do seu exercício profissional (OE, 2015b). 

No ponto 1, do Artigo 8º, o REPE descreve que os enfermeiros “(…) deverão adotar uma con-

duta responsável e ética e atuar pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadão” 

(OE, 2015b, p.101-102). Assim, os documentos supracitados permitem ao enfermeiro nortear 

a sua prática, fundamentando os processos de tomada de decisão e uma prestação de cuidados 

de excelência.  

Verifica-se então que a revisão e análise aprofundada destes documentos permitiu aprimo-

rar conceitos de modo a saber agir nos diversos contextos clínicos de abordagem à PSC, que se 

tornam fundamentais na prática diária, permitindo uma prestação de cuidados mais segura e 

assertiva. Embora estes documentos já fossem conhecidos, a sua revisão permitiu relembrar os 

princípios em que se processa o exercício de enfermagem, agora mais direcionado para a abor-

dagem à PSC. 

Benner, et al. (2011) realçam a importância dos deveres éticos inseridos na prática de en-

fermagem, bem como a prática baseada na evidência científica, de modo que em conjunto se 

possam oferecer os melhores cuidados à PSC. 

As situações complexas necessitam de tomadas de decisão rápidas, onde a presença das 

questões 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 é um valor autónomo e específico inerente aos seres 

humanos” (OE, 2015a, p.38), que também se encontra consagrado no Artigo 1º da Constituição 

da República e no Código Deontológico do Enfermeiro, no Artigo 78º.  

No que diz respeito ao EF realizado numa UCIP constatou-se que, para manter e/ou subs-

tituir as funções vitais da PSC são necessários dispositivos médicos, equipamentos altamente 

tecnológicos e procedimentos de elevada exigência. O que se observa, por vezes, é que grande 

parte da atenção das equipas multidisciplinares centra-se na gestão destes fatores e as questões 

éticas ficam descuidadas, principalmente quando a PSC se encontra sob ventilação mecânica 

invasiva, terapêutica sedativa ou outras situações clínicas em que não se encontra capaz de fazer 
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parte do processo de tomada de decisão. Nestas situações observa-se que o princípio da auto-

nomia não é incluído no processo de cuidados, uma vez que é entendido como a liberdade de 

escolha em relação aos próprios planos de vida (OE, 2015a). No entanto, ao longo do EF, pro-

curou-se prestar cuidados de enfermagem à PSC tendo em conta o Artigo 99º da Deontologia 

Profissional de Enfermagem, onde é referido que “as intervenções de Enfermagem são realiza-

das com a preocupação da defesa e da dignidade da pessoa humana e do Enfermeiro” (OE, 

2015a, p. 80). Tendo em conta também a alínea c do Artigo 109º, o enfermeiro deve “manter a 

atualização contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, 

sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências 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 princípios éticos da beneficência, através de cui-

dados prestados com o objetivo de ajudar o outro; da não-maleficência, de modo a não prejudi-

car a pessoa intencionalmente; e da justiça, prestando cuidados equitativos necessários a cada 

pessoa (OE, 2015a). Durante o EF foi necessário ter presente estes princípios uma vez que a 

PSC, na maioria das situações, não está capaz para decidir sobre a sua situação, garantindo uma 

prestação de cuidados holística no respeito pela intimidade e confidencialidade a que a PSC 

tem direito. 

O espaço físico da UCIP apresenta-se como um openspace onde se observam diretamente 

as 8 camas, tornando-se pouco acolhedor e oferecendo pouca privacidade à PSC. Também se 

observa que as PSC internadas estão despojadas de roupa e valores, cobertas apenas com lençol, 

para que uma abordagem emergente possa ser rápida e sem obstáculos. Deste modo, foi neces-

sário redobrar os cuidados no que diz respeito à privacidade da PSC, através do uso de cortinas, 

assegurando o respeito pela intimidade da PSC. 

O dever do sigilo é suportado pelo Artigo 85º 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 prática. Toda a informação produzida resultante das intervenções de 

enfermagem, remete para o conceito de segredo e, em paralelo, para o direito de privacidade e 

confidencialidade. Durante o EF, a informação da PSC partilhada entre a equipa foi apenas a 

necessária e relevante à continuação da prestação de cuidados, tal como menciona a alínea b) 

do Artigo 85º, onde refere que o enfermeiro deve apenas “partilhar a informação pertinente só 

com aqueles que estão implicados no plano terapêutico, usando como critérios orientadores o 

bem-estar, a segurança física, emocional e social do indivíduo e família, assim como os seus 

direitos” (OE, 2015a, p.78). Intimamente ligado ao dever de sigilo encontra-se o direito à in-

formação, descrito no Artigo 84º da Deontologia Profissional de Enfermagem. A pessoa tem 
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direito à sua informação clínica, na medida em que deseje, de modo a poder decidir sobre si. 

Em situação crítica, por vezes, a pessoa não tem condições clínicas que lhe permitam tomar 

essas decisões. Nestas situações, as informações devem ser fornecidas à pessoa identificada 

pela PSC ou tutor legal, apenas no que diz respeito a decisões do processo de cuidados. Na 

UCIP onde se realizou o EF, as informações da PSC são apenas fornecidas ao familiar de refe-

rência identificado no momento do acolhimento/chegada da PSC, e transmitidas pessoalmente 

no momento da visita, garantindo que a informação é transmitida à pessoa de referência. As 

informações via telefone não acontecem de maneira alguma. Em vários momentos do EF, a 

comunicação com a PSC e família foi sempre privilegiada, exceto nas situações que as condi-

ções clínicas da pessoa não o permitissem. Em diversas situações, foram pedidas informações 

por parte dos familiares. Após ser garantida a identificação do familiar de referência são apenas 

transmitidas informações sobre os cuidados de enfermagem, presencialmente, tal como refere 

o Artigo 84º , Dever de Informar, onde o enfermeiro assume o dever de “(…) informar o indi-

víduo e a família 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 decisão, juntamente com a restante equipa multidisciplinar, per-

mitindo refletir, em conjunto com a enfermeira orientadora, acerca das decisões tomadas. Como 

por exemplo, necessidade de colocação de sonda de incontinência fecal [SIF] por fezes líquidas 

abundantes, realização de pensos com material apropriado ao tipo de lesão e início de levante 

da PSC. 

No que diz respeito à abordagem ética no fim de vida, pode-se dizer que, na UCIP, é per-

mitida a presença de pessoa significativa à PSC neste momento. Habitualmente, se a pessoa 

significativa não está presente, o médico responsável contacta-a por telefone para se dirigir ao 

serviço e permitindo a sua presença neste momento. Há que salientar também que, em várias 

situações, se presenciou a decisão de não reanimar, tendo sido instituídas medidas de promoção 

do conforto e alívio do sofrimento da PSC. Deste modo, estas decisões são comunicadas e va-

lidadas em conjunto com a família, de forma a confortar e preparar a mesma para o que possa 

ocorrer posteriormente. Na UCIP foi criada uma sala de acolhimento para a transmissão de 

informações à família que se apresenta como um espaço acolhedor e tranquilo, onde a família 

pode estar durante o tempo que necessite para assimilar informações difíceis.  

Salienta-se também que surgiram situações em que se observou o prolongamento da vida 

humana, uma vez que os diagnósticos médicos se apresentavam como irreversíveis, mas que, 

no entanto, foi continuado um investimento terapêutico na manutenção da vida da PSC. Estas 
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situações foram discutidas com a enfermeira orientadora, tendo sido momento de reflexão para 

ambas. 

Por último, o PIM foi desenvolvido com base na segurança da PSC e na melhoria da qua-

lidade, onde se procura a excelência do exercício, evidenciado no Artigo 88º, na alínea d), que 

refere que o enfermeiro deve “(…) assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condições 

de trabalho que permitam exercer a profissão com dignidade e autonomia, comunicando, atra-

vés das vias competentes, as deficiências que prejudiquem a qualidade dos cuidados” (OE, 

2015a, p.91). Além disso, o PIM “(…) procura adequar as normas de qualidade dos cuidados 

às necessidades concretas da pessoa” (OE, 2015a, p.91), através de uma norma de procedi-

mento, em contexto de emergência e catástrofe interna ao serviço, com necessidade de evacu-

ação total ou parcial do mesma, mantendo o nível de cuidados à PSC. O desenvolvido do PIM 

na UCIP foi alvo de parecer positivo por parte a Enfermeira Gestora e Diretor de Serviço, bem 

como do CA do respetivo hospital (Anexo II). Em simultâneo, 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 competências comuns relacionadas com o domínio da res-

ponsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competência de mestre enunciada, foram 

atingidas, uma vez que foram melhorados os conhecimentos ético-deontológicos na avaliação 

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

 

• Competências Comuns do Enfermeiro Especialista: 

B - Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

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

cas institucionais na área da governação clínica; 

B2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua; 

B3 - Garante um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019b). 

 

 

 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 69 

• Competência 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 conceção, liderança e promoção de projetos 

na área da melhoria contínua. Apesar de a OE (2001) assumir que a qualidade em saúde é tarefa 

multiprofissional, o enfermeiro deve ter em conta os riscos associados à prestação de cuidados 

e, como tal, garantir o cumprimento das melhores práticas clínicas, atuando nos processos de 

melhoria contínua e segurança da pessoa, tendo em conta a satisfação da mesma, a promoção 

da saúde, a prevenção de complicações, o bem-estar e o autocuidado, a readaptação funcional 

e a organização dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Assim, o papel do enfermeiro nesta 

área relaciona-se com a “(…) avaliação das práticas e, em função dos seus resultados, a eventual 

revisão das mesmas e a implementação de programas de melhoria contínua” (OE, 2019b, p. 

4747). 

Para melhor analisar as competências descritas anteriormente foi necessário recorrer aos 

conteúdos abordados nas UC de Políticas e Modelos de Saúde, bem como de Gestão em Saúde 

e Governação Clínica, onde foram analisados diversos documentos como os Padrões de Quali-

dade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), os Padrões de Qualidade dos Cuidados Espe-

cializados em Enfermagem à PSC (OE, 2015c), o Plano Nacional para a Segurança do Doente 

2021-2026 (MS, 2021) e a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saúde 2015-2020 (MS, 

2015). No que diz respeito à busca da melhor evidência científica como alicerce da prática 

baseada na evidência, é também importante mencionar as ferramentas adquiridas nesta área 

pela UC de Investigação em Enfermagem. 

A qualidade em saúde é definida como “(…) a prestação de cuidados acessíveis e equitati-

vos, com um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a 

adesão e satisfação do cidadão (…)”(MS, 2015, p. 13551), pressupondo  a adequação dos cui-

dados às necessidades e expetativas do mesmo. A segurança está intimamente ligada à quali-

dade em saúde, na medida em que permite assegurar a confiança das pessoas na utilização dos 

sistemas de saúde.  

“A ocorrência de incidentes de segurança durante a prestação de cuidados é uma realidade 

dos sistemas de saúde modernos” (MS, 2021, p.96). Como tal, o PNSD 2021-2026, vem realçar 
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a importância da implementação de políticas e estratégias que diminuam a ocorrência de inci-

dentes, uma vez que, grande parte deles, podem ser evitados. Assim, a sua prevenção traduz-se 

em ganhos em saúde (MS,2021, p. 96). 

Em contexto de UCI observa-se um ambiente altamente tecnológico e, devido à complexi-

dade dos cuidados e utilização de equipamentos tão diferenciados e específicos, torna-se fun-

damental a existência de tempo de reflexão sobre a prática, através de objetivos e estratégias 

bem delineados, tal como evidenciam os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem 

(OE, 2001). 

Deste modo, ao longo do EF na UCIP foi necessário ler sobre as normas e protocolos já 

implementados sobre as diversas áreas. Foi então realizada uma reunião informal com a enfer-

meira orientadora e o enfermeiro responsável pela gestão do risco, onde se verificou-se a exis-

tência de vários projetos de melhoria contínua, já descritos anteriormente, sendo possível es-

tudá-los de maneira a colocar em prática as normativas existentes, como por exemplo, o proto-

colo de insulina em PSC sob alimentação entérica contínua. É importante também referir que, 

no percurso do EF, foi possível conhecer e manusear os diversos equipamentos tecnológicos 

existentes na UCIP, no cuidado à PSC, verificando que são uma mais-valia nos processos tera-

pêuticos, bem como na vigilância hemodinâmica da PSC. No entanto, foi também importante 

refletir acerca dos possíveis riscos associados a este tipo de equipamento, de modo a prevenir 

e estar atento às possíveis complicações associadas ao uso dos mesmos. 

Aquando da prestação de cuidados à PSC, foi possível proceder à administração de com-

ponentes sanguíneos onde, na UCIP, é utilizado um aplicativo com sistema de picking, que 

permite a correta e contínua identificação da PSC, através de uma pulseira específica, que per-

mite também a correta e precisa identificação do componente sanguíneo, minimizando o risco 

de erro na sua administração.  

No âmbito da promoção de um ambiente seguro, observou-se a existência de uma pulseira 

para correta e contínua identificação da PSC e da existência de material individualizado na 

unidade da PSC. Também se observou a existência do sistema informático para registos indivi-

dualizados BSimple Patiente Care e uma folha de passagem de turno adaptada à prática de 

enfermagem na UCIP, que vai de encontro à metodologia ISBAR permitindo uma passagem de 

informação uniforme, clara e precisa a toda a equipa de enfermagem. 

No que diz respeito ao controlo de infeção, foi necessário reunir informalmente com a en-

fermeira orientadora e o enfermeiro elo de ligação com o Grupo de Coordenação Local do 

Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistências aos Antimicrobianos [GCL-
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PPCIRA], de modo a conhecer as normas utilizadas na UCIP. Relativamente às Infeções Asso-

ciadas aos Cuidados de Saúde [IACS], onde estão inseridos os feixes de intervenção da DGS, 

verifica-se que estes já 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 área. Deste modo, foi possível também adequar a 

prática realizada, tendo em conta os programas de melhoria contínua existentes, garantindo um 

ambiente seguro para a PSC. 

No que diz respeito à gestão do risco para a PSC, relacionado com a qualidade e segurança, 

foi possível utilizar alguns instrumentos que permitem fazer essa avaliação, tais como a escala 

de Braden, que permite avaliar o risco de surgimento de úlceras de pressão; a escala de Morse, 

que permite avaliar o risco de queda; a escala de Richmond Agitation Sedation Scale [RASS] 

que avalia o nível de sedação e agitação da PSC e a escala Behavioral Pain Scale [BPS], que 

se utiliza para avaliar a dor na PSC. Estes instrumentos permitem ao enfermeiro prever possí-

veis alterações prejudiciais à PSC e delinear estratégias precoces de modo a evitar o surgimento 

de incidentes. 

A ENQS refere na sua ação n.1 “reduzir a variabilidade da prática clínica, nomeadamente 

através de normas clínicas nacionais e da disseminação das boas práticas” (MS,2015, p.13552). 

Como tal, através do PIM foi criada uma norma de procedimento para a evacuação da PSC da 

UCIP, em situação de emergência e catástrofe, com base na melhor evidência científica, de 

modo a promover um ambiente seguro e como melhoria contínua da qualidade. A presente 

norma será posteriormente proposta a Plano de Emergência Interno da UCIP, a cargo do enfer-

meiro responsável pela gestão do risco. Com o objetivo de disseminar a evidência científica 

sobre a temática do PIM foi efetuada uma formação em serviço (Apêndice V) com simulação 

“table on top”. No próximo mês de maio será apresentada uma comunicação livre, através de 

poster, no I Encontro Científico do Serviço de Urgência do Hospital de Santa Luzia de Elvas 

[HSLE] - A Pessoa em Situação Crítica: Segurança nos Cuidados. Foi também realizada uma 

revisão integrativa da literatura que aborda a temática do PIM, para posterior publicação (Apên-

dice III). 

Por fim, pode-se dizer que as competências descritas no início do enunciado foram trans-

poníveis para a prática, quer a nível do EF, quer a nível do local de trabalho onde exerço funções 

como enfermeira. 
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• Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

C - Domínio da Gestão dos Cuidados 

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

na equipa de saúde; 

C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a ga-

rantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019b). 

• Competência de Mestre em Enfermagem  

1 - Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

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

 

O presente domínio descreve que o enfermeiro especialista deve realizar “(…) a gestão dos 

cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança 

e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019b, p. 4748) e adequando os recursos às necessida-

des identificadas, de modo a garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019). 

Para a aquisição destas competências foi necessário recorrer aos conteúdos abordados na 

UC de Gestão em Saúde e Governação Clínica, no que diz respeito ao tema da gestão e lide-

rança. 

Para Benner, et al. (2011) a liderança clínica está associada a uma prática de exigência 

contínua, na medida em que é necessário um leque de habilidades de comportamento, de co-

nhecimento clínico e de sabedoria clínica. Estas habilidades apresentam-se de extrema impor-

tância no que diz respeito ao cuidado da PSC, uma vez que, nas situações de emergência e 

catástrofe, é necessário uma atuação rápida, organizada e eficaz, ao mesmo tempo que se mostra 

uma liderança respeitável e de qualidade. 

Em vários momentos do EF foi possível observar de perto o trabalho do enfermeiro res-

ponsável de turno, uma vez que a enfermeira orientadora foi muitas vezes nomeada chefe de 

equipa, permitindo assim o desenvolvimento destas competências comuns. A função de chefe 

de equipa é sempre atribuída a um enfermeiro especialista, visto que os horários são construídos 

de modo a que esteja presente, pelo menos, um enfermeiro especialista em cada turno. O enfer-

meiro chefe de equipa, na ausência do enfermeiro gestor, desempenha as funções de coordena-

ção e gestão das equipas de enfermagem e AO e também participa nas situações de tomada de 
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decisão, acerca do funcionamento e organização do serviço. Assim, foi possível observar a exe-

cução do plano de trabalho para os turnos seguintes pelos enfermeiros e AO, efetuado com base 

no índice Therapeutic Intervention Scoring System [TISS-28] e método de enfermeiro respon-

sável. Por vezes, surgem situações de tomada de decisão sobre a gestão da equipa, como por 

exemplo, nas situações em que é necessário efetuar um transporte inter-hospitalar da PSC e, o 

enfermeiro chefe de equipa deve decidir qual o enfermeiro mais capacitado para o realizar. 

Outras funções observadas relacionam-se com a gestão de camas aquando da entrada de PSC 

na UCIP, gestão de tarefas quando ocorrem dois acolhimentos em simultâneo, execução de 

pedidos extra-acordo de fármacos ao serviço de farmácia e apoio de outros elementos da equipa 

quando existem dúvidas no cuidado à PSC.  

Foram também realizados três turnos com a enfermeira gestora da UCIP, onde foi possível 

acompanhar o seu trabalho de gestão. O início do turno da manhã começa com a passagem de 

turno entre os clínicos de serviço, na qual a enfermeira gestora está presente e também participa 

em processos de tomada de decisão. Posteriormente, analisei o circuito de pedidos e reposição 

do armazém, farmácia e equipamentos, a organização de stocks e armazenamento de material 

de consumo clínico e não clínico. Foi também presenciada a execução do horário da equipa de 

enfermagem e AO, bem como a previsão de necessidade de recursos humanos para turnos se-

guintes, quando ocorre ausência súbita de algum elemento escalado.  

A enfermeira gestora tem também como função verificar o correto funcionamento dos equi-

pamentos, garantir os consumíveis para o correto funcionamento dos mesmos, solicitar repara-

ção dos equipamentos quando ocorre algum incidente, bem como verificar o correto armazena-

mento do stock e supervisionar as intervenções associadas ao controlo de infeção. Importa tam-

bém referir que é da sua responsabilidade a verificação do carro de emergência, equipamento 

da EEMI e das mochilas de transporte que acompanham a PSC quando é necessário mobilizá-

la fora da UCIP.   

Releva-se ainda outras competências fundamentais a uma boa liderança como o domínio 

dos cuidados à PSC, a comunicação e assertividade na relação com a equipa multidisciplinar, 

fomentando a coesão da equipa e minimizando os conflitos que possam surgir. Como exemplo,  

pode-se referir que é a enfermeira gestora que promove a formação em serviço no que diz res-

peito às diferentes técnicas de substituição renal contínuas e manuseamento do referido equi-

pamento. 

“A dotação adequada de enfermeiros, o nível de qualificação e perfil de competências dos 

mesmos, são aspetos fundamentais para atingir índices de segurança e de qualidade dos cuida-

dos (…)” (OE, 2019a, p. 128). A norma técnica para cálculo das dotações seguras surge como 
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instrumento de apoio à gestão, garantindo a proteção da saúde e segurança das pessoas e pro-

fissionais (OE, 2019a). Ao longo do EF verificou-se o cumprimento das dotações seguras da 

UCIP e a avaliação das mesmas por parte da enfermeira gestora, garantindo a equipa completa 

para os cuidados necessários ao cuidado da PSC internada na UCIP, bem como a operacionali-

zação da EEMI em todos os turnos. 

O desenvolvimento do PIM foi efetuado através de múltiplas competências na área da ges-

tão, uma vez que implicou várias reuniões com a enfermeira gestora, enfermeira orientadora e 

enfermeiro responsável do risco, onde foi discutida a gestão de recursos humanos e materiais, 

de modo a garantir a segurança da PSC no procedimento de evacuação, através do uso de ma-

teriais e equipamentos da UCIP. Todavia, verificou-se que na UCIP não existem alguns recur-

sos materiais e equipamentos necessários a uma evacuação total da UCIP, o que veio despertar 

a atenção dos responsáveis de serviço para este lapso e providenciar o equipamento necessário, 

fundamentado pela necessidade de garantir a segurança da equipa multidisciplinar e PSC. As-

sim, o PIM permitiu adquirir competências na área da gestão, desde o seu início até ao planea-

mento da sessão de formação. 

 

• Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

D - Domínio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 - Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica (OE, 2019b). 

 

• Competência de Mestre em Enfermagem  

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de en-

fermagem baseada na evidência; 

4 - Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 

longo da vida; 

6 - Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pa-

res e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 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 relações terapêuticas multiprofissionais ao longo da sua prá-

tica clínica. 
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O caminho percorrido durante o Mestrado em Enfermagem permitiu o amadurecimento 

pessoal através dos conteúdos apreendidos no primeiro ano letivo, que se traduziram numa prá-

tica profissional mais atenta, num melhor autoconhecimento, assertividade e aquisição de co-

nhecimentos através da melhor evidência científica. O segundo ano letivo inicia-se com o EF 

que se traduziu num período exigente no que diz respeito à gestão da vida pessoal, familiar, 

descanso e estudo. No entanto, foi um período bastante rico na aquisição de novos conhecimen-

tos e competências, onde se interioriza o lecionado nas aulas em conjunto com a prática profis-

sional. O fato de exercer funções há 8 anos no SU e há 6 no meio de emergência pré-hospitalar 

SIV facilitou a aquisição dos novos conhecimentos na PSC, bem como a sistematização dos 

cuidados e tomadas de decisão rápidas necessárias na abordagem à PSC, tanto em contexto de 

UCI como em contexto de SU. 

Os conteúdos abordados na UC de Relação de Ajuda foram fundamentais tanto para o co-

nhecimento pessoal, autoaceitação, autolimitação e aquisição de técnicas de comunicação, 

como para a relação estabelecida ente enfermeiro e PSC, com o propósito de satisfazer as ne-

cessidades da PSC, em função das habilidades e conhecimentos adquiridas. Importa também 

salientar a UC EMC I, onde foram aprofundadas as diferentes teorias de enfermagem, que su-

portam esta ciência, destacando a Teoria da Sabedoria Clínica nos Cuidados Agudos e Críticos 

de Benner, et al. (2011), onde se enfoca que as competências relacionais e técnicas desenvol-

vem-se em simultâneo traduzindo-se  numa prestação de cuidados holística e humanizada.   

No que diz respeito à prática baseada na evidência é importante também destacar a UC de 

Investigação em Enfermagem que permitiu adquirir ferramentas fundamentais na utilização de 

metodologias de investigação adequadas aos problemas identificados na prática diária, bem 

como de pesquisa de evidência científica baseada na evidência, síntese de resultados e dissemi-

nação dos mesmos. Assim, foi realizada uma revisão sistemática da literatura com o título “Eva-

cuação da PSC, em situação de emergência e catástrofe numa UCI” (Apêndice III). 

Para Phaneuf (2005) a eficácia e a qualidade do trabalho de enfermagem só são asseguradas 

se existir uma relação terapêutica entre enfermeiro e pessoa, particularmente nas situações crí-

ticas, onde se estabelece uma relação de confiança. Para tal, o enfermeiro necessita trabalhar 

competências muito específicas como a escuta, a comunicação, a compreensão, a autoconfiança 

e autoafirmação.  

Numa situação de crise, o enfermeiro deve ter conhecimentos teóricos bem alicerçados e 

um autoconhecimento bem trabalhado, que lhe permita agir rapidamente nos momentos críticos 

(Chalifour, 2008). 
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No decorrer do EF foi fundamental a partilha e reflexão das atitudes e comportamentos 

adotados na prática profissional com a enfermeira orientadora e alguns outros membros da 

equipa, de modo a facilitar a integração no seio da mesma e a melhorar a relação de ajuda junto 

da PSC e família. 

A UC de Fisiopatologia e Processos Terapêuticos foi fundamental para uma abordagem 

inicial a temas muito específicos de UCI. 

O Código Deontológico de Enfermagem refere que é dever do enfermeiro atualizar perma-

nentemente os seus conhecimentos, através da frequência de ações de qualificação profissional, 

de modo a manter uma atualização contínua dos seus conhecimentos (OE, 2015a). Com o obje-

tivo de ir ao encontro deste pressuposto deontológico foram realizadas formações importantes 

relacionadas com a PSC, ao longo do percurso formativo, podendo ser observados os certifica-

dos de presença nos anexos deste relatório, embora seja importante destacar o curso de SAV 

(anexo IV), International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo V), Congresso Internacional de 

Emergência 2023 (anexo VI) com apresentação de poster científico (Anexo VII), formação em  

Gestão e Liderança em Emergência Médica e Catástrofe (Anexo VIII), Controlo de Hemorragia 

em Trauma (Anexo IX), e múltiplas recertificações dos protocolos SIV (Anexos X, XI, XII, 

XIII, XIV e XV). Durante o EF foi possível assistir a quatro formações em serviço com os 

títulos: “Escala de Coma de Glasgow atualizada”, “Gasimetria arterial: execução e interpreta-

ção”, “Delirium no doente na UCIP” e “Monitorização Hemodinâmica – PiCCO”, das quais 

ainda não foram recebidos os certificados de presença, por atraso do departamento de formação 

hospitalar. No entanto, destaco a sua importância na medida em que foram apreendidas ferra-

mentas essenciais e de aplicação diária em contexto de prestação de cuidados na UCIP. 

A elaboração do PIM exigiu uma pesquisa exaustiva da prática baseada na evidência que 

se traduziu na construção de uma revisão integrativa da literatura e que serviu de base teórica 

para a elaboração da norma de procedimento interna: “Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em situação de Emergência/Catástrofe Interna” 

(Apêndice III). 
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4.2 Análise das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica 

 

Os cuidados de enfermagem à PSC são entendidos como  

“(…) cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa 

com uma ou mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessi-

dades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo 

complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação to-

tal” (OE, 2018, p.19362). 

Este tipo de cuidados exige uma observação e colheita de dados rápida, com o objetivo de 

detetar precocemente possíveis complicações e instituir intervenções precisas e eficientes, em 

tempo útil (OE, 2018). 

Segundo o Regulamento nº 429/2018, as competências específicas do EEEMC-PSC divi-

dem-se em três domínios:  

“Cuida da pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou ci-

rúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica; Otimiza o am-

biente e os processos terapêuticos na pessoa e família/cuidadores a vivenciar 

processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda 

ou crónica; Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de re-

sistência a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos 

e/ou cirúrgicos complexos decorrente de doença aguda ou crónica” (OE, 2018, 

p.19359). 

De seguida será, então, descrita a análise reflexiva de cada uma das competências especí-

ficas do EEEMC-PSC, às quais se associa a sétima competência de Mestre em Enfermagem: 

“Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de espe-

cialidade” (UE, 2015, p.27).  

• Competências Específicas do Enfermeiro Especialista 

 

1 - “Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica” (OE, 2018, p.19363). 

 

No que diz respeito à competência 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 saúde vividos pela PSC e família, quer sejam de origem traumá-

tica ou cirúrgica, quer sejam por doença aguda ou crónica. A este pressuposto acrescenta-se 

também a importância de uma prestação de cuidados baseada na promoção da segurança e na 

qualidade dos cuidados (OE, 2018). 

Para Benner, et al. (2011) a prestação de cuidados à PSC implica uma rápida identificação 

de problemas enquanto se colocam em prática as respostas que sejam eficazes a cada situação, 

através de um elevado julgamento clínico e prática reflexiva. Estas situações de emergência 

requerem ações rápidas, onde a margem para o erro é ínfima, uma vez que se trata de situações 

de instabilidade com necessidade de reconhecimento antecipado do estado hemodinâmico da 

PCS. 

Mais uma vez, importa referir as diversas UC do curso de Mestrado em Enfermagem, onde 

foram adquiridos inúmeros conhecimentos no que diz respeito à PSC como um todo, tendo em 

conta também a experiência profissional nos últimos 8 anos em contexto de SU. No entanto, o 

EF traduziu-se num momento de extrema importância, uma vez que o ambiente em UCI apre-

senta-se como algo específico no cuidado à PSC, preenchendo uma lacuna nesta área a nível 

académico e profissional. 

Ao longo do EF foi possível observar, colaborar e prestar cuidados de enfermagem espe-

cíficos 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 aquisição das competências através do esclarecimento de dúvidas, adaptação às roti-

nas de trabalho, conhecimento das normas e protocolos existentes no serviço. 

No Plano de Cuidados Avançado (Apêndice X) é possível observar uma ínfima parte dos 

cuidados especializados prestados a uma PSC. No entanto, podem descrever-se outros decorri-

dos no EF, tais como a monitorização hemodinâmica contínua invasiva e não invasiva, salien-

tando a monitorização hemodinâmica com recurso a cateter PiCCO, a avaliação da pressão 

venosa central e da pressão intra-abdominal, a gestão da ventilação mecânica invasiva e modos 

ventilatórios, a gestão da ventilação mecânica não invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a 

entubação e extubação endotraqueal, a manutenção de traqueostomia percutânea e os cuidados 

realizados durante a broncofibroscopia e endoscopia digestiva alta.   Também foi possí-

vel prestar cuidados na manutenção e remoção do Cateter Venoso Central [CVC], cateter arte-

rial e CVC de diálise, realizar e interpretar gasimetria arterial, prestar cuidados nas diversas 

terapias de substituição renal (Hemodiafiltração Veno-venosa Contínua com ou sem anticoa-

gulação, Plasmaferese, uso de filtro de sépsis na técnica dialítica contínua), manuseando os 
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equipamentos. Foi também possível monitorizar o nível de consciência através do índice bis-

pectral [BIS], executar a monitorização contínua de eletroencefalograma, realizar cuidados ine-

rentes ao procedimento de cardioversão elétrica sincronizada, drenagens torácicas, vesicais e 

de locas pós-cirúrgicas, prestar cuidados a feridas cirúrgicas complexas, gerir a terapêutica di-

ferenciada e os cuidados associados ao decúbito ventral. 

Para a avaliação inicial sistematizada da PSC, e como fundamento para o raciocínio clínico 

em enfermagem, foi usada a abordagem ABCDE, que inclui cinco etapas de avaliação: A- 

Airway; B- Breathing; C- Circulation; D- Disability e E- Expose/Environment. Esta abordagem 

permite identificar e corrigir imediatamente qualquer condição de risco de vida, antes de con-

tinuar o processo de avaliação, sendo bastante utilizada na avaliação da PSC no SU e em situ-

ação de emergência pré-hospitalar, no contexto SIV (INEM, 2012).  

Durante o EF foi também possível efetuar o acompanhamento intra-hospitalar da PSC a 

outros serviços, como o Bloco Operatório e Serviço de Imagiologia. Para se efetuar este tipo de 

intervenções em segurança e sem descer no nível de cuidados à PSC, torna-se necessário pre-

parar o transporte, reunindo o material necessário e antecipando possíveis incidentes que im-

pliquem risco de vida e instabilidade hemodinâmica. Para tal, o transporte é feito com enfer-

meiro, AO e médico intensivista, acompanhado por mala de transporte com o material e fárma-

cos necessários à manutenção hemodinâmica da PSC, no período de ausência da UCIP. É de 

salientar que o transporte só deve ser realizado se não existir outra forma de assegurar os cui-

dados ou a realização dos exames complementares de diagnóstico na UCIP, tendo sempre em 

conta os benefícios e riscos potenciais. 

A vigilância da PSC inter-hospitalar não se verificou em contexto do EF. No entanto, du-

rante a prática exercida no meio SIV foram realizados diversos transportes inter-hospitalares, 

acompanhando a PSC sob ventilação mecânica não invasiva, ventilação mecânica invasiva e 

sedação. 

Foi também possível observar o trabalho da equipa da EEMI (que iniciou funções em junho 

de 2023) que tem como função atender qualquer pessoa em situação crítica dentro da área hos-

pitalar, garantindo uma abordagem célere e atempada. Depois de efetuada a sua estabilização a 

PSC é transferida ao SU, UCIP ou outra instituição consoante os critérios médicos aplicados. 

De modo a conhecer a constituição, intervenções e ativação da EEMI foi necessário proceder à 

leitura do protocolo de atuação da EEMI. 

Durante o EF não se presenciou situações de paragem cardio-respiratória [PCR] na UCIP, 

embora em contexto de SIV ter sido possível atender PSC em PCR em várias ativações, onde 
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foi aplicado o algoritmo de SAV. Numa dessas situações foi observado a recuperação da circu-

lação espontânea, embora mantida a paragem ventilatória, tendo sido necessário assegurar a via 

aérea com colocação de máscara laríngea, conectada a ventilador mecânico, com monitorização 

contínua dos parâmetros hemodinâmicos da PSC, incluindo a capnografia (EtCO2) e transporte 

à UCIP. 

Foram ainda desenvolvidas competências no que diz respeito à utilização de instrumentos 

de avaliação na UCIP. Há a salientar a avaliação da GCS que permite a avaliação neurológica 

da PSC e da escala de RASS que permite avaliar o nível de sedação da PSC. Na UCIP a avali-

ação da dor é efetuada e registada através da BPS para a PSC sob sedação, incapaz de responder 

a questões. Na PSC consciente e orientada é utilizada a escala numérica da dor ou a escala 

analógica. 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 farmacológicas e/ou não farmacológicas para o alívio da dor, uma vez que a dor está 

quase sempre presente na PSC, seja causada pela patologia de base, pelos procedimentos inva-

sivos ou presença de dispositivos médicos. Relativamente à avaliação do delirium da PSC uti-

lizámos a escala Confusion Assessment Method – Intensive Care Unit [CAM-ICU]. Esta escala 

apresenta-se como um instrumento prático e fiável na avaliação do delirium em contexto de 

UCI, que pode ter um papel na identificação precoce na identificação 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 informático 

BSimple Patient Care, traduzindo-se numa ferramenta bastante versátil que permite uma visão 

rápida e intuitiva dos dados de cada PSC, tanto para o enfermeiro como para o médico, permi-

tindo suporte à decisão clínica e facilidade na introdução dos dados. 

A prática clínica da equipa da UCIP rege-se por inúmeros protocolos de atuação formula-

dos e validados que têm sofrido atualizações constantes, com base na melhor evidência cientí-

fica. Os grupos de trabalho instituídos na equipa permitem que este trabalho se processe de 

forma contínua, traduzindo-se em práticas uniformes, seguras e de qualidade. No decurso do 

EF foi possível estudar e aplicar esses protocolos, dos quais se destacam o protocolo de controlo 

de glicémia, protocolo de administração de insulina na PSC com alimentação entérica contínua, 

desmame ventilatório, diagnóstico de morte cerebral, terapias de substituição renal com citrato 

ou heparina, a substituição dos sistemas de perfusão e a aplicação das escalas de avaliação da 

PSC (GCS, RASS e BPS).  

No âmbito da gestão de emoções, nomeadamente nas situações de fim de vida, foi neces-

sário focar-me nos sentimentos vividos pelos familiares durante o acompanhamento da PSC e 
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nas situações de luto, tendo em conta a importância da relação de ajuda e comunicação. Nestes 

contextos, estas ferramentas são fundamentais no apoio à PSC e família, evitando barreiras e 

fornecendo estratégias de conforto para ambos. Salientam-se as situações em que a comunica-

ção com a PSC se encontra comprometida devido a processos de sedação, curarização, ventila-

ção mecânica invasiva e não invasiva e traqueostomia. Nestas situações foi necessário criar 

estratégias de modo a responder às necessidades da PSC, onde se destacam a comunicação 

escrita e/ou gestual. 

No que diz respeito aos turnos realizados na Unidade Funcional de Angiografia e Cardio-

logia de Intervenção foi possível estar presente nas diferentes salas de hemodinâmica, onde 

foram realizados inúmeros procedimentos à PSC. Destacam-se as angioplastias primárias, com 

ou sem colocação de stent, as valvuloplastia mitral e colocação de válvulas aórtica através de 

Transcatheter Aortic Valve Implantation [TAVI].  

Durante estes procedimentos, o EEEMC-PSC prepara a pessoa para o procedimento e de-

sempenha um papel de vigilância hemodinâmica contínua, na administração de fármacos e na 

atuação em situações de emergência e instabilidade hemodinâmica. Foi possível também estar 

presente nas consultas de follow-up de enfermagem pré e pós-colocação de TAVI, onde o en-

fermeiro realiza a consulta de enfermagem, colhendo os dados para a história clínica (sintomas, 

medicação habitual, estilo de vida, avaliação de sinais vitais) e informando a pessoa sobre o 

procedimento, os riscos e os benefícios. A passagem por esta Unidade foi uma mais-valia para 

o fortalecimento de competências, uma vez que realizo diversos transportes secundários e até 

algumas vias verdes coronárias, em contexto de SIV, permitindo perceber o funcionamento do 

serviço, tal como o papel do EEEMC-PSC.  

Por fim, após esta análise e reflexão pode-se afirmar que a competência apresentada foi 

atingida com sucesso. 

 

2 - “Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conce-

ção à ação” (OE, 2018, p.19363). 

 

A catástrofe é definida pela Lei de bases da Proteção Civil – Decreto-Lei nº27/2006 no seu 

artigo 3º, no ponto 2, como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetíveis de pro-

vocarem elevados prejuízos materiais e, eventualmente, vítimas, afetando intensamente as con-

dições de vida e o tecido socioeconómico em áreas ou na totalidade do território nacional” (OE, 

2018, p. 19362-19363). 



Emergência e Catástrofe em contexto de UCI: Evacuação da Pessoa em Situação Crítica 

Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde 82 

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em situações de emergência e catás-

trofe na medida em que são agentes de triagem, coordenadores de cuidados e serviços e presta-

dores de cuidados. Nestas situações, o seu trabalho visa também limitar lesões e mortes, prote-

ger populações, manter o funcionamento dos sistemas de saúde e o bem-estar da comunidade, 

no seio de ameaças constantes à saúde. A OMS e o ICN considera que aos enfermeiros lhes 

devem ser reconhecidas competências na área da catástrofe organizadas em quatro áreas: miti-

gação/prevenção, preparação, resposta e recuperação/reabilitação, de modo que a resposta a 

estas situações seja cada vez mais rápida 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 à situação de catástrofe, tal como descrevem 

as competências específicas da OE. 

Neste aspeto, importa realçar a UC EMC III onde foram abordados os conteúdos relacio-

nados com a emergência e catástrofe e, na qual foi realizado um poster científico com o título 

“Preparação da Equipas de Emergência perante um Evento Nuclear”(Apêndice XI), apresen-

tado no Congresso Internacional de Emergência 2023 da OceanMedical (Anexo VII). 

O PIM desenvolvido no EF vem de encontro ao cumprimento e aquisição desta competên-

cia. Para a sua construção foi necessária a leitura de variados documentos internos do hospital, 

tais como o Plano de Emergência Interno, de 2009, o Plano de Catástrofe Externa, as diversas 

IT existentes na intranet, documento de identificação dos riscos da UCIP e plantas de emergên-

cia. A leitura destes documentos foi fundamental para o planeamento do PIM. Verificou-se a 

desatualizados de muitos destes documentos, tendo sido realçada a importância da atualização 

dos mesmos, junto da equipa responsável da gestão do risco hospitalar. 

A construção do PIM teve como objetivo principal definir os procedimentos da equipa 

multidisciplinar da UCIP na evacuação da PSC internada, de forma pronta e eficaz numa situ-

ação de emergência e catástrofe, garantindo a segurança e qualidade dos cuidados. 

De modo a alicerçar a prática baseada na evidência para o desenvolvimento do PIM foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura com a temática “Evacuação da PSC em situação 

de Emergência/Catástrofe numa UCI” (Apêndice III), sendo objetivo propor a sua publicação. 

Para a divulgação do PIM foi feita uma formação em serviço, seguida de simulação “table 

on top”, de modo a tentar criar cenários diferentes de emergência e catástrofe, com necessidade 

de evacuação da PSC da UCIP, onde foi necessário definir as intervenções a adotar, baseadas 

na norma de procedimento apresentada na formação. Para tal, foi criado um cenário com a 

planta da UCIP atualizada e as plantas dos serviços refúgio e, recorrendo a figuras de represen-
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tação de equipamentos, materiais, PSC, equipa multidisciplinar e meios de socorro, foi simu-

lada a evacuação da PSC. Posteriormente, foi discutido em equipa a atuação de cada grupo de 

trabalho. 

A norma de procedimento realizada será proposta a plano de emergência interno da UCIP, 

pelo enfermeiro responsável pela gestão do risco. Esta norma inclui a identificação e classifi-

cação dos riscos potenciais da UCIP, as funções e responsabilidades dos diferentes elementos 

da equipa multidisciplinar, o fluxograma de triagem das PSC internadas, o fluxograma de eva-

cuação, os equipamentos necessários ao procedimento de evacuação, as folhas de registos de 

enfermagem de apoio à evacuação e as check-lists de fármacos e equipamentos necessários ao 

número de PSC internadas na UCIP. Nesta norma ficam também descritas algumas recomen-

dações à gestão da UCIP, de modo a facilitar o procedimento de evacuação, garantindo a segu-

rança das equipas e PSC, e a melhoria contínua da qualidade.  

Como produto final do PIM deixado na UCIP foi construído um Dossier da Qualidade em 

Emergência e Catástrofe, onde fica exposta a Norma de Procedimento Interna (Apêndice IV), 

as grelhas de auditoria (Apêndice VIII) e o modelo de formação em serviço, de modo a ser 

atualizado sempre que necessário e adaptado às necessidades e dificuldades que vão surgindo 

ao longo do tempo.  

Por tudo o que foi descrito neste capítulo e no restante relatório, nomeadamente em relação 

ao PIM conclui-se que esta competência terá sido um dos eixos centrais do desenvolvimento 

enquanto futura enfermeira especialista e Mestre em Enfermagem. 

 

3 - “Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à com-

plexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2018, 

p.19364). 

 

As IACS são definidas como a “(…) infeção adquirida pela pessoa durante o processo de 

atendimento num hospital ou outro estabelecimento de saúde, que não estava presente ou em 

incubação no momento da admissão” (World Health Organization [WHO], 2002, p.1). São con-

sideradas como o evento adverso mais frequente durante o acesso aos cuidados de saúde (WHO, 

2002). 
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De acordo com Pina, Ferreira e Uva (2019), a problemática das IACS é tida em considera-

ção ao longo de décadas. O ambiente hospitalar é um espaço de movimento e interações propí-

cio à permanência e desenvolvimento de microrganismos, que se podem tornar uma ameaça 

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 instituições e aumento das taxas de morbilidade e 

mortalidade das PSC (Gonçalves & Carmo, 2022). 

A DGS criou assim o Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos [PPCIRA] de modo a reduzir as infeções cruzadas e a resistência aos antimi-

crobianos, definindo um conjunto de estratégias de intervenção 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 infeção do trato urinário (DGS, 2021). 

Nas UCI, entre 2015-2019, observou-se uma redução das IACS no que diz respeito à pneu-

monia e à 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 área das IACS uma vez que tem em 

conta a complexidade das situações e cuidados exigidos pelo uso de técnicas invasivas, para 

diagnóstico e tratamento, fundamentais à manutenção da vida da PSC. Deste modo, é funda-

mental uma resposta efetiva na prevenção, controlo de infeção e resistência aos antimicrobianos 

(OE, 2018). 

A UC EMC V surge como relevante para um conhecimento mais aprofundado das diretri-

zes publicadas pela DGS sobre a temática, de modo especial sobre os feixes de intervenção: 

“Prevenção da Infeção Urinária associada ao Cateter Vesical” (DGS, 2022a), “Prevenção de 

Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central” (DGS, 2022d), “Prevenção da Pneumonia 

Associada à Intubação” (DGS, 2022c) e “Prevenção de Infeção do Local Cirúrgico” (DGS, 

2022b). Os procedimentos descritos em cada um dos feixes são colocados em prática diaria-

mente na UCI e tornam-se fundamentais para a prevenção e controlo das IACS. No contexto da 

UC EMC V foi desenvolvido um trabalho escrito que se traduziu numa atualização da IT exis-

tente no local onde exerço funções, que se encontra relacionada com a prevenção e controlo da 

infeção, no contexto de limpeza e desinfeção do ambiente clínico. A IT existente encontrava-

se bastante desatualizada e era notória a ausência das práticas rotineiras de limpeza e desinfeção 

do ambiente clínico do SU, constituindo-se um risco acrescido para as pessoas atendidas no 

referido serviço. Foi então efetuada uma formação em serviço (Anexo XVII) destinada aos AO 
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e enfermeiros, onde foram expostos os pressupostos fundamentais relacionados com a preven-

ção e controlo de infeção inerentes à higienização dos espaços, e atribuídas responsabilidades 

aos grupos de trabalhos de AO existentes no SU (Apêndice XII).     

Durante o EF foi possível realizar uma entrevista informal com o enfermeiro elo-ligação 

ao GCL-PPCIRA do hospital, onde se percebeu o trabalho desenvolvido na UCIP. Foi então 

possível analisar as normativas de procedimento existentes. É de salientar o cumprimento das 

Precauções Básicas de Controlo da Infeção [PBCI] por parte da equipa de enfermagem e AO, 

facilitada pela existência de informação vertical no espaço físico da UCIP, de dispensadores de 

luvas, máscaras cirúrgicas, SABA, batas, aventais descartáveis e de lavatórios com água e sabão 

em cada duas unidades do doente. Importa também referir que a UCIP segue a norma da DGS 

(DGS, 2015) sobre a prevenção e controlo de colonização e infeção por Staphilococcus aureus 

Resistente à Meticilina [MRSA], onde é feito rastreio do mesmo e de Gram negativos a todos 

as PSC admitidas na UCIP. 

No plano de cuidados avançado construído durante o EF pode observar-se os cuidados de 

enfermagem prestados na área da prevenção das IACS à PSC em causa. Verificou-se a neces-

sidade de proceder ao isolamento de proteção da PSC, devido à extensa perda de integridade 

cutânea. Além do estudo de caso foi possível prestar cuidados às PSC tendo sempre em elevada 

consideração as PBCI, bem como a importância dos corretos cuidados ao manuseamento do 

TET, CVC, Cateter Venoso Periférico [CVP], Cateter Vesical [CV], tendo existido também a 

possibilidade de momentos de reflexão acerca da prestação de cuidados com a enfermeira ori-

entadora, com o intuito de melhorar as práticas à PSC, na prevenção e controlo da infeção. 

Dado o exposto, pode-se considerar que a competência acima descrita foi adquirida. 
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CONCLUSÃO 

 

O presente Relatório Final representa o culminar de dois anos de um percurso formativo 

de extrema importância, carregado de aprendizagens que se traduzem na aquisição das compe-

tências comuns e específicas do EEEMC-PSC, bem como as competências de Mestre em En-

fermagem. Estas competências visam prestar cuidados de excelência à PSC e/ou família nos 

diversos contextos, que se observam como um desafio exigente devido à sua complexidade, 

impondo rapidez e eficácia na resposta aos diagnósticos de enfermagem identificados. 

As várias UC lecionadas no 1º ano do Mestrado em Enfermagem serviram como alicerce 

à prática realizada no EF e como motor na busca da melhor evidência científica, para a funda-

mentação das práticas executadas. O EF traduziu-se num período de extrema importância pelas 

múltiplas oportunidades de aprendizagem que foram surgindo, permitindo refletir nas diversas 

perspetivas dos cuidados prestados. Assim, foi possível prestar cuidados de enfermagem espe-

cializados à PSC, de forma holística promovendo uma cultura de qualidade e segurança. 

A UCIP onde foi realizado o EF constitui-se como um serviço de ponta que dá resposta a 

situações de doença complexa e necessita de equipas empenhadas no cuidado à PSC e/ou famí-

lia. As UCI são serviços de excelência onde é possível tratar PSC com falência multiorgânica, 

mas potencialmente reversível, onde o trabalho do EEEMC-PSC se verifica como fundamental 

na vigilância, monitorização e manutenção das funções vitais da PSC. 

O desenvolvimento do PIM, através da metodologia de projeto, permitiu a aquisição e con-

solidação de múltiplos conhecimentos em diferentes áreas relacionadas com as competências 

do EEEMC-PSC, em especial atenção na área da emergência e catástrofe, que revelou uma 

atenção e significado importante para toda a equipa multidisciplinar. O PIM também permitiu 

evidenciar a importância da atualização do PEI do hospital, plantas de emergência dos diferen-

tes serviços, normativas de procedimento para situações de emergência e catástrofe, muitas 

delas inexistentes e outras que se consideram obsoletas. Este PIM traduz-se também importante 

uma vez que na UCIP foi possível identificar a ausência de normativa de procedimento de eva-
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cuação da PSC, bem como da necessidade de equipamentos, materiais e recursos humanos ne-

cessários para que a evacuação se proceda em segurança, mantendo a qualidade dos cuidados. 

A norma de procedimento interna construída define conceitos gerais acerca de evacuação e 

emergência e catástrofe, identifica riscos potenciais da UCIP, define funções de cada categoria 

profissional da equipa multidisciplinar, define um fluxograma de triagem da PSC, permitindo 

definir a ordem de evacuação e define o fluxograma de evacuação, com as respetivas interven-

ções a adotar. Também esta norma deixa algumas recomendações para uma melhoria da quali-

dade e segurança dos cuidados durante o procedimento de evacuação. Por fim, em anexo, foram 

construídos documentos de registos como o “Registo diário de Triagem das PSC internadas na 

UCIP”, o “Registo de Intervenções de Enfermagem durante o Procedimento de Evacuação”, 

Check-list de fármacos, 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 perfeição ao percurso formativo realizado 

na UCIP e na construção do PIM, uma vez que o EEEMC-PSC deve desenvolver competências 

específicas e habilidades altamente complexas no cuidado à PSC, tendo em conta o Know-how 

que lhe é característico e a busca da melhor evidência científica, traduzindo-se na prática refle-

xiva e não descuidando os princípios éticos que regem a profissão.  

Por fim, considera-se importante referir que os objetivos deste Relatório Final foram total-

mente atingidos, uma vez que possibilitou a reflexão crítica do percurso desenvolvido até ao 

momento, permitindo adquirir as competências comuns e específicas do EEEMC-PCS e de 

Mestre em Enfermagem, que já se traduzem na prática profissional atual. 
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