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RESUMO

A necessidade de evacuar uma Unidade de Cuidados Inteésivasevento repleto de
desafios e dificuldade€omo tal, s@mecessarioplanos de evacuacdo bem definidos, testados
e atualizadogermiindo uma respostaficazassituacdesle catastrofe, garantindo a seguranca
e continuidade dos cuidados a pessoa em situagao critica.

O Projeto de Intervencatesenvolvido n&stagio Finglatravés da metodologia de projeto
abordaatematddEvacua- «o da Pes sda@dnidadmde&uidadoa Intensi-
vos Polivalente, em situacdo de emergéeaaa t 8§ st r o faganthdoa segunarga da
pessoa e a melhoria cémia da qualidadé=ste projeto defiea estrutura organizativdos re-
cursose procedimentos adotar em situacao de emergéndaatéstrofe

O Relatério Finatlescrevede forma critica e reflexiva aquisicdo das competéncias co-
muns e espeéficas do Enfermeiro Especialistan Enfermagem Médie@irurgica, na area de
Enfermagem &essoa enSituacaoCritica, bem como as competénciasMestre em Enferma-

gem.

Palavraschave: Enfermagem Médic&irargicg Cuidados IntensivosPlano de Emer-

géncig Seguranca do Doente
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ABSTRACT

Theneedto evacuatenIntensiveCareUnit is aneventfull of challengesnddifficulties.
As suchwell-defined testedandupdatecdevacuatiorplansarenecessaryallowing aneffective
responseo disastesituations.ensuringthe safetyandcontinuity of carefor peoplein critical
situation.

The InterventionProjectdevelopedn the Final Internship throughthe projectmethodol-
ogy,addressethethemefi E v a ¢ wfaPersornn a Critical Situationfrom the Multipurpose
IntensiveCareUnit, in anemergencysituation/internat a t a s t ensurmdthe safetyof the
persorandcontinuousmprovemenbf quality. This projectdefinestheorganizationastructure
of resourcesndprocedures$o beadoptedn emergencyandcatastrophsituations.

TheFinal Reportdescribesn a critical andreflectiveway theacquisitionof commonand
specificskills of the Nurse Specialistin MedicalSurgicalNursing,in the areaof nursingfor

peoplein critical situationsaswell astheskillsofama s t degre@s nursing

Keywords: MedicalSurgical NursingIntensive CareEmergency PlarPatient Sadty.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSS- Administracdo Central do Sistema de Saude

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil
AO - Assistente Operacional

APA - American Psychological Association

AR'T Assembleia da Republica

BPS- Behavioral Pain Scale

BIST indiceBispetral

CA - Conselho de Administracéo

CIE - Conselho Internacional de Enfermagem

CV - Cateter Vesical

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Piérico

CAM-ICU - Confusion Assessment Methodntensive Care Unit
DGS- DirecaoGeral de Saude

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intraspitalar
EEEMGC-PSC- Enfermeiro Especialista em Enfermag®téadico-Cirdrgicai Pessoa em Situ-
acao Critica

EF- Estagio Final

EMC - Enfermagem Médic&irurgica

ENQS- Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude

GC- Gabinete de Crise

GCL-PPCIRA- Grupo de Coordenacédo Local do PrograteaPrevencao e Controlo de Infe-
¢cOes e Resisténcias aos Antimicrobianos

GCS- Glasgow Coma Scale

HSLE - Hospital de Santa Luzia de Elvas

IACST InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

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

ITLS - International Trauma Life Support

MAI - Ministério da Administracdo Interna

MRSA - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
MS - Ministério da Saude

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

PBCI - Precaucdes Béasicas de Controlo da Infecao
PCR- Paragem Cardi®Respiratéria

PEI- Plano de Emergéncia Interno

PICCO- Pulse Contour Cardiac Output

PIM - Projeto de Intervencéo Major

PNSD- PlanoNacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA- Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

PSC- Pessoa em Situacéao Critica

RASS- Richmond AgitatiorSedation Scale

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SABA - SolugéoAntisséptica dBaseAlcoolica

SAV - Suporte Avancado de Vida

SIF - Sonda de Incontinéncia Fecal

SIV - Suporte Imediato de Vida

SNS- Sistema Nacional de Saude

SU- Servico de Urgéncia

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation
TET - Tubo Endotraqueal

TISS28 - TherapeutidnterventionScoring System28
UC - Unidade Curricular

UE - Universidade de Evora

US- Unidades de Saude

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de CuidaddstensivosPolivalente
WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito da Unidade CurricuReldédrio de Estagijo
do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associngd@gea de Especializacdo em Enfer-
magem MédiceCirargicai A Pessoa em Situacdo Critica, realizadoEsaola Superior de
Saude de Portalegd® Instituto Politécnico de Portalegopie resulta de uma parceria entre as
Escolas Superiores de Saude de Portalegre, Castelo Branco, Setubal, Beja e Escola Superior de
Enfermagem S&o Jo&o de Deus de Evoraasmientacio @ ProfessoHugo Franco.

Este relatéridem como objetivo gera andlise reflexiva sobre a pratica efetuada durante
o Estagio Final [EF], do 2° ano @urso de Mestradem Enfermagenre descricéo e reflexdo
das competéncias comuns e especiftaEnfermeiroEspecialistaem EnfermagemMédico
Cirargica, na area da Pessoa em Situacdo Criiean como as competéncias Mestre em
Enfermagem.

O Estéagio Finaglque decorreu entre 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de2®24, n
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIR],udna unidade de saude do Alentejo,
apresentse como unmomento de extrema importancia, no que diz respeito a aquisi¢cdo das
competéncias do enfermeiro especialista, no cuidado a Pessoa em Situagéo Critical[PSC],
como para o desenvolvimento de conhecimentos acerca dos cuidados a pessoa/familia em situ-
acdao critica e/ou faléncia organica, melhorando a capacidade de identificacdo de problemas e
resposta aos mesmdsimportante referir quii obtida crelitacdo & Unidade Curricular Esta-
gio I, em Enfermagem a PSC, referente ao 1° ano do plano de edtulitesstrado em Enfer-
magem bem como a creditacdo de competéncias asscaad®smo, uma vez que € exercida
prética clinica no cuidado ao doente critico ha 9 anos no servi¢co de urgénciasgaratomo
ha 7 anos em emergéncia {w@spitalar, no contexto de ambulancia de Suporte Imediato de
Vida [SIV].

Entendes e por pessoa em situa-«0 cr2tica fAaqgl

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

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 14



_

7

Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuacédo da Pessoa em Situacéo Critica

avan-ados de vigil®©ncia, monitoriza20dlb, e t e
p.8656).

No inicio do 2° ano do Mestrado em Enfermagem foi elabord&lareamento do Estagio
Final (Apéndicel) como objetivodedescrever a tematica escolhida para o Projeto de Interven-
¢ao Major [PIM] a implementar no local do Estagio Final, onde séo definidos os objetivos do
mesmo e descritas adervencdes de enfermagem necessarias para aquisicao das competéncias
comuns e espéficas doEnfermeiroEspecialista em Enfermagem Médi€irargica- Pessoa
em Situacéo CriticsaEEMC-PSC], bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O enfermeiro especialista ® o profissiona
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processo
de vida e aos problemas de saude, traduzido num conjunto de competéncias especializadas re-
l ativas a um c a@pa0ll p8643nt er ven- «oo (

O desenvolvimento deste relatdrio sera alicercado na Teoria da Sabedoria Clinica em Cui-
dados Agudos e Criticos, de Patricia Benner,squer ge como uma extens«o
ci ado aevdmearnederdf@iramentas essenciais no cui@ad8C. Esta teoria de enfer-
magenvem melhorar os sistemas de lideranca e prestacao de cuidados em contextos de urgén-
cia e cuidados intensivos, através do pensamento em acéo, baseada na evidéncigBemtifica
ner,Kyriakidis & Stannard2011).

O PIM foi desenvolvido através da metodologia de projetodo sido escolhida unte-
maticarelaciona@com a PSC internadauma Unidade de Cuidados Intensivos [UCI]. Deste
modo, apéaima analise das necessidades formativas da UCIP relativa ao Estagio Final, foi
desenvolvido um PIM relacionado comEmener g°n
g°ncia e Cat8strofe em contexto de. UCI : Ev a

As situacdes de emergéncia e catastrofe sdo uma ameaca-asthedas pessoas e equi-
pas multidisciplinaredos hospitaisuma vez qu@odem levar a evacuacao total ou parcial do
mesmosperdendo capacidade nos cuidafilskman, Barten, Peters, Versteegen, Wijnands,
van OschGaakeer, Tan, & BoirR021) A maioria dos hospitais sdo vulneraveis a estes acon-
tecimentosguersejam de causa externa ou interna. As causas mais comuns para a ocorréncia
de evacuacao de servicos hospitalares relacieseagom causas internas, como inundagoes,
incéndios, fugas de gas ou produtos quimicos, ameacas bioldgicas, eventos terrorittas e cor
de energia, 4gua ou ventilagéerson, 2013).

Em contexto hospitalar, a necessidade de evacuar @hé& um evento raro, mas possivel
de acontecer, envolvendo riscos elevados par&SC internadas equipa multidisciplinar
(Kelly, F. E., Bailey, C. R., Aldridge, P., Brennan, P. A., Hardy, R. P., Henrys, P. & Taft, D.

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 15
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2021) Assim, as UCI devem estar preparadas para este tipo de eventos e, como tal, devem
dispor de um plano de emergéncia, onde estejam definidos os critérios de evacuacéo da PSC.
Para tal, deve ser feita uma triagem da PSC internada no servico de UCI, coraspsssi-
bilidades de sobrevivéncia das mesmas e nas necessidades de cuidados prestados (Palacios
Torrent, Garcia & Miguel, 2010).

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

Por fim, o presente relatorio sera estruturado em quatro partes distintas. Na primeira parte
sera contextualizado o ambiente clinico da UCIP, onde ser& descrita a sua estrutura fisica, o0s
recursos humanos e materiais que a compdem, bem como a gest@&os pejmelhoria con-
tinua existentes. O capitulo seguinte descreve o enquadramento concetual e tedrico acerca da
tematica desenvolvidassin como da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos, de Patricia Benner. Na terceira parte é descitlM, através das diferentes fases da
metodologia de projeto. Por fim, no ultimo capitulo, é feita uma analise reflexiva acerca das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especHEESVID
PSC, e das competéncias de MestreEnfermagem

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

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 16
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1 CONTEXTUALIZACAO DO AMBIENTE CLINICO

O EstégioFinal, inserido no 2° ano do Mestrado em Enfermagem, decorreu no servigo de
UCIP de uma unidade de saude no Alentejo. A referida unidade de saude passou por uma trans-
formacdo profunda no ano de 2006, quer a nivel de estrutura fisica, quer a nivel deidf&oe
das suas valéncias, permitindo uma oferta de cuidados diferenciados a um total de 498.804
habitantes de todo o Alentejo. Assim, a sua missdodoea e m Aprestar culi
diferenciados, adequados e em tempo util, garantindo padrfes aleeadesempenho técnico
cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacéo e promovendo o desenvol-
vi ment o profi ssi on aSistethalMaciana desSaudeo[SNSh2aD21p dor e s

A unidade hospitalar € composta por varias valéneiase elasp Servico de Urgéncia
[SU] Polivalente e Urgéncia Pediatrica, Servico de Imagiologia, Centro de Responsabilidade
Integrada Cérebr@ardiovascular do Alentejo, Bloco Operatdrio, Servico de Cirurgia Geral,
Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Servico dmbtologia, UnidadBuncional de Endo-
crinologia, Servico de Pediatria e Neonatologia, Consultas Externa, Unidade de Hospitalizacéo
Domiciliéria Polivalente.

Em 2020, cono sugimentoda pandemia por SARSoV-2, foi necessério adaptar as ins-
talagcdes de modo a permitir criar condi¢gbes para internamento de pessoas coiit9Cemd
enfermarias e UCI.

Para aléndo estagio realizado na UCIP, feializado outro estagio, de carater voluntario,
naUnidadeFuncional de Angiografia e Cardiologia beervencadalo mesmo hospital, com a
duracéo total de 24 horas, uma vez tpianteresse pessoal perceber a dinamica da referida

unidade no cuidado e intervencdo a R@na de doenca coronaria

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 17
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1.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP onde decorreu o Estagio Final localssno 2° piso do edificio hospitalar princi-
pal, junto ao Bloco Operatéri® @ Servico de Cirurgia Geral, tendo iniciado a sua atividade
em fevereiro de 1994, onde podia contar com 5 camas para PSC.

A missao e objetivos da UCIP relacionae com a oferta de cuidados de saude diferenci-
ados a PSC, garantindo padrdes elevados de desempenho-téeniifico e de eficaz e efici-
ente gestao de recursos, nas seguintes ver{@ie&s 2021):

fPreservar a vida humana através da protecdo e suporte temporario das fungdes vitais
paraa PSC do foro médico, cirargico e traumatoldgico;

fOferecer cuidados especializados de reabilitagcdo no inicio do processo de recuperacao
da PSC;

fProvidenciar a PSC e/ou familia cuidados de conforto e um processo de morte sem so-
frimento nas situagdes clinicas irreversiyem que é decidido suspender ou ndo implementar
novas medidas.

A referida UCIP tem também como misséo/objetivo implementar sistemas em articulacéo
com outros servicos hospitalares, de modo a melhorar a assisténcia a PSC, promover a formacéo
continua da sua equipa multidisciplinar e um ambiente académico a formagiodeados
intensivos ENS, 2021).

Em 2019, a UCIP foi restruturada, aumentando a sua capacidade de 5 para 8 camas. Esta
restruturacao possibilitou a criacdo de melhores condicdes de acesso para a PSC, melhores con-
dicdes de trabalho para os profissionais que integram a respetiva equipasacpiitidr e per-
mitiu criar condi¢des para recuperar a idoneidade formativa, no ambito do Colégio da Especi-
alidade da Medicina Intensivalo inicio dapandemia por SAREo0V-2 foi necesséaria uma
nova restruturacdo hospitalar, tendo sido criada uma unpid@a PSC com SARS0V-2,
denominada UGCOVID. Assim, a UCIP passou a contar com 14 camas, das quais 8 sao clas-
sificadas de nivel lll e 6 classificadas de nivel Il.

As UCI abordam especificamente a prevencédo, diagnostico e tratamento de situacoes de
doenca aguda, potencialmente reversiveis em pessoagrggentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitaieminentesEstes servicos assumem responsabilidade por decisdes referentes aos
tratamentoslas pessoas que nelas ingressasgd os critérios de admissao, alta, planeamento
e hierarquizacéo de tratamenteogio esquecenduss limites éticos de intervencao terapéytica

envolvendoa participacdo da pessoa e familia naa¢styia terapéuticdssim, as UCI tornam
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Se nos servigos centrais na abordagem a PSC como um todo (Paiva, Fernandes, Granja, Ribeiro,
Nébrega, Vaz & Coutinho, 2016).

As UCI podem dividirse em trés niveis déiferenciacdpnomeadamente nivel |, Il e Ill.

As camas de nivel | destinase a PSC com necessidade de monitorizagédo continua, normal-
mente ndo invasiva, uma vez que se encontram em risco de evoluir para falénc@uadeaisn
6rgaosou que necessitam de vigilancia por se encontrarem a recuperar de uma situacao critica
e, esta vigilancia, ndo é possivel de acontecer numa enfermaria comum. Podem também deno-
minarse Unidade de Cuidados Intermédios (Ministério da Saude [MS], 2013).

As camas de nivel Il destinasea PSCque necessitam de monitorizagéeasivamul-
tiorganica e de suporte de uma funcdo orgamizesque ndo necessitam deporteventilatorio
invasiv. As camas de nivel lll visam dar resposRSCque apresentem duas ou mais disfun-
¢Oes agudas de Orgaos vitais com potencial ameaca & gida necessitam de duas ou mais
formas de suporte organico (Paiva, et al., 2016).

As UCI assumem, assim, a responsabilidade de todas as decisfes acerca das PSC que Ihe:
séo confiadas, em articulacdo com a propria PSC, se possivel, e/ou familia, no que diz respeito
aos critérios de admisséao, péeamentalos cuidados, alta e limites de intervencéo terapéutica
(MS, 2013).

1.1.1 Estrutura fisica e recursos materiais

Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2024), as UCI devem ter
uma localizagédo de proximidade e comunicacgéo facil com o SU, bloco operatério, servigo de
radiologia, internamentos e unidades de cuidadosapéstésicos e devem estaicaitbdas
com a implementacé&o das vias verdes existentes.

A UCIP, onde se realizou o Estagio Finakta integrada no departamento de urgéncia e
emergéncia e € composta por dois pisos: 0 piso 2 e 0 piso 4, correspondendo a camas de nivel
lIl e nivel Il, respetivamentdd Estagio Final decorreu no piso 2, onde existem 8 camas de
nivel Ill, sendo a cama 8 uquarto de isolamentdal como recomenda a ACSS (2024), para o
tratamento de PSC com possibilidade de contagio ou que se encontre imunodepiorpida
4 existem 6 camas de nivel Il, das quais, duas dao resposta a situacdes de isolamento para
pessoas coiBARSCoV-2.

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

préprios, que visam a assisténcia de PSC com necessidades de monitorizacdo invasiva e de
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suporte de funcdes vitais, durantetttas por dia. Como tal, € recomendado a existéncia de
uma sala ampla, onde estejam dispostas as diversas camas existentes, para uma visualizagac
direta da PS@ partir do posto de vigilancia de enfermagem.

No que diz respeito a estrutura fisicalWlalP do piso 2estaapresentase como uma sala
open spaceonde se observam diretamente as 8 camas, com um secretaria na zona central para
realizacdo de registos de enfermagem e local de presenca dos enfermeiros para observacéao di-
reta daPSC Nesta zona depen spacencontrarse também diversos armarios de parede que
servem de apoio a material necessario a uma abordagem emerg&@eoam como o carro
de emergéncia com monitor desfibrilhador.

Esta UCIP conta também com umanade trabalhpaberta para open spaceonde se
encontrao aparelho de gasimetrisoanaterial de farmacjamndeé feita toda a preparacao dos
farmacosVerifica-se também a existéncia die gabinete médico e de enfermagem, uma copa,
uma sala de sujos, uma sala de arrumos, um vestiario com wc para os profissionais, uma sala
de acolhimento e atendimento as familias e um hall de entrada onde se encontra a secretaria d
piso.Assim, as diferentes areas da UCIP encorisarben definidas e os circuitos de circula-
cao de doentes, profissionais, familiares e sujos/limpos cumprem as recomendacdes da ACSS
(2024).

No que diz respeito a unidade &@SC esta € composta por uma cama articulada elétrica
com colchéo de presséo alternagi@dese protecépdois suportes para soroterapian dis-
pensador de solucdo antisséptica de bis®lica [SABA] uma base de apoio de material ou
de registosum ventilador mecanico invasivwum monitor de parametros vitaigerifica-se
também a existéncia de um carro de agoiocala unidade da PSC, onde se encontra roupa e
material de higiene. A referida unidade também compreeduil@s suportes para suspenséo de
perfusdes, seringas infusoras, bombas infusoras, entradas com fonte de oxigénio e ar compri-
mido, rampa de aspiragdo com respetivas sondapaagi, mesa de apoio com variado ma-
terial de abordagem a via aérea, equipamento de protecado individual, seringas, compressas,
entre outros, e um ponto de agua e lavat®wque diz respeito a area da unidade da PSC na
UCIP, existem suportes de teto para os equipamentos de monitorizagéo, ventilacdo e perfusao,
permitindo um acesso de 360° a PSC, cumprindo as recomendac¢fes da ACSS (2024).

As diferentes unidadesad®SCsao separadas por cortingse habitualmente estao reco-

Ihidas para melhor visualizacdo da PSC. Neste aspeto, a ACSS (2024) recomenda fortemente o
uso de boxes individuais, em detrimento de areas abertas, de modo a minimizar as infecdes

cruzadas.
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A limpeza, desinfecéo e reposicao de matexatente encada unidadda PSG efetuada
pela equipa do#ssistente®OperacionaidAO], que seguem uma chetkt elaborada pela
equipa de enfermageeapds a sua realizagaovalidadapelo enfermeiro responsavel da uni-
dade efetuando esse registo em impresso proprio

Relativamente aos diferentes dispositivos existentes nesta UCIP, & importantéaraterir
béma existéncia dequipamentos dterapia de substituicdo renadntinuas e intermitentes,
ventiladores néo invasivos, equipamentos de oxigenoterapia de alto fluxo, equipamentos de
monitorizacdo hemodinamica invasigacluindo o sistema Pulse Contour Cardiac Output
[PICCO]), monitores de indice bispectral, monitores multiparametros de eletroencefalograma
continuo,monitores cardiacosroncofibroscépiomaterial de ptubacao endotraquealpare-
Iho CoughAssist sistemasle aguecimento por lencol de ar quente e dispositivos de compressao

pneumatica intermitente dos membros inferiores.

1.1.2 Recursos Humanos

No que diz respeito a equipa multidisciplinar, esta é formada por médidesmeiros,
assistentes operacionais e uma técnica administrativa. Todavia, outros profissionais de saude
colaboram na prestacdo de alguns cuidados a PSC sempre que necessario, Como anestesista:
cardiologistas, cirurgides, otorrinolaringologistas, ginegistas, terapeusala fala, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, assistest@cias e capeldo do hospital, entre outros.

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

A equipa de enfermagem é, atualmente, composta por 46 profissionais, entre os quais 9
EEEMG-PSC e 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, uma enfermeira
gestora e um enfermeiro de apoio a gestdo. A equipa dos AO é composta por 2émacfiss
Com a restruturacgao fisica do servigo e o0 aumento significativo do numero de camas, verificou
se que a equipa multidisciplinar aumentou bastante nos ultimos 3 anos, obseeamda
equipa com mais elementos jovens e motivados. A equipa muljpichseiexerce as suas fun-
¢Oes em turnos rotativos, todos os dias do ano, a excecao da enfermeira gestora, que exerce a:
suas funcdes deegunddfeira a sextafeira, nos turnos da manha.

Importa referir que, em junho de 2023, foi criada a Equipa de Emergéncia Médiea Intra
hospitalar [EEMI], formada por recursos humanos e materiais da UCIP, com o objetivo de dar
cumprimento a Norma dBirecdo Geral d&aude[DGY n°15/DQS/DQCO de 22/06/2010,
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reafirmada no Despacho n°® 9639/2018, publicado no Diario da Republica n°198/2018 de 15
10-2015. A EEMI tem como misséo atender qualquer pessoa em situacao critica com necessi-
dade imediata ou potencial de meios de Suporte Avancado de Vida [SAV], dentea the s

pitalar referida, sendo composta por um médaoon formacdo em abordagem a P8@m
enfermeiro da UCIP. Assim, em cada turno, um enfermeiro esta escalado no posto de EEMI
gue, durante o periodo em que ndo esta ativado para uma situidcap mesta auxilio aos
restantes enfermeiros nos cuidados as PSC internadas na UCIP (SNS, 2021).

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

Na referida UCIP é utilizada a ferramenta Therapeutic Intervention Scoring S38tem
[TISS 28], que permite avaliar o indice de gravidade da PSC internada em UCI, através de sete
categorias de intervenc¢des, que se traduzem em minutos necessarios a prestacéo de cuidados
Assim, através desta ferramenta de gestédo € possicealara carga de trabalho de enferma-
gem previstaRadilha, 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 € preenchida pedogermeiros no turno da noite.

Em relacdas dotacdes seguras na UCIP do piscefifica-se que sdo cumpridas as reco-
mendac¢bes no que diz respeito ao niumero de enfermeiros por turno, uma vez que cada enfer-
meiro tem a sua responsabilidade uma ou duas R8@ntanto, verificase que existe um
defice de enfermeiros especialistas Eenfermagem Médic&irargica EMC], na area da en-
fermagem a PSC, que compfem a equipa, uma vez que o Regulamento da Norma para Calculo
de Dotacgbes Seguras dos cuidados de enfermagem recomenda a existéncidele BE%C
PSCna equipa, e a sua presenca 24 horas por dia, na constituicio temad@E, 2019a). E
também importante referir que, apesar de ser cumprido o racio de 1:2 enfermeiros em UCI por

turno, é fortemente recomendado em UCI de nivel lll o raciod€OE, 2019).
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1.1.3 Governagéao Clinica e Produgéo de Cuidados

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

A lideranca e gestédo de equipas na area da saude tém func¢des vitais no bom funcionamento
das equipas, que se podem traduzir em qualidade nos cuidados prestados e em satisfacéo da:
proprias equipas. O trabalho de um gestor numa equipa de enfermagerrséraduzarias
vertentes, desde gestaale recursos humanos e materiais até a gestdo de conflitos.

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

Assim, verificou-secomo ¢€ feita a gestdo dos consumos clinicos do servi¢o. No que diz
respeito aos pedidos de farmacia e armazém, estes sdodedtrendo ao sistema informéatico
EKanbark, através de um sistema piekingdos cédigos de barras do material/farmacos, devi-
damente identificados. Na prética diaria, todos os enfermeiros da UCIP, devempmatkingr
dos farmacos administrados a PSC, de modo a manter atualizados os stocks virtuais do sistema.
No entanto, verificase que acontecem algumas falhas, traduzgelem stocks virtuais e reais
desatualizados que, posteriormente, ndo sédo fornecidos nas gdestakvidapelo servigco
de farmécia. Deste modo, a enfermeira gestora deve confirmar stook&y@ niveis reais e
virtuais todas asegundadeiras quartasfeirase sextasfeirag garantindo niveis corretos de
farmacia e matérias, necessarios adado da PSC. Os pedidos ao armazém também se regem
por este sistemaendo apenasfetuado pelos enfermeiros responsaveis pela gestao. Assim,
podese dizer que o sistema geking € uma ferramenta de boa qualidade, no entanto pode
ainda ser melhorada.

Além dos farmacos habituais existentes em stadd@IP, por vezes, sdo prescritos medi-
camentos que méestdo contemplados no mesmmendo necessario efetuar uma pedido extra
acordo, que é efetivado no softwateSistema de Gestédo Integrada do Circuito do Medica-

mento. Também se observa que, apos &wfakde cada diag necessariverificara medicacéo
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prescrita para caddSCinternad, de modo a garantir a existéncia da quantidade certa de far-
macos até novo fornecimento pela farma@de também seecessario pedir outros farmacos

gue néo existam no servico, tendo em contagmedias feriado ou finde-semana, a farmacia

nao esta abertapesar dexisir um funcionario de prevencéo. Por vezes, ha medicagédo que
nao existe no servico de farméacia hospitakendmecessario articular com a responsavel da
farmacia e efetuar um pedido justificativo do farmpacaser pedido a outro hospit& Con-

selho de Administragdo [CA] apresersia bastante recetivo e disponivel para conceder autori-
zacdo na compra de material ou farmacos necessarios ao cuidado a PSC, a outro hospital e,
habitualmente, todo o processo ocorre de forma agil. Posteriorméruspital efetua o paga-

mento ao hospital que forneceu o pedido. Estas situa¢des ocorrem de forma pontual, mas de
caater de emergéncia, ndo se observando constrangimentos pelo CA.

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

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

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

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

médicos, que se dedicam a projetos de melhoria continua, sendo eles:
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2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

Este capitulo do presemntelatorio ird abordar a tematica que sustenta o PIM, relacionada
com emergéncia e catastrofe nas Unidades de Saude [US], nomeadamente a evacuacdo da PS(
de uma UCI, bem como os conceitos relacionados com a qualidade em saude e seguranca do
doente, essendgno cuidado a PSC, em situacdes de crise. Também neste capitulo seréa abor-
dada a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner e Daphne
Stannard (2011), como sustentacdo do percurso académico realizado até ao momento, uma ve
gue as teorias de enfermagem séo responsaveis por estruturar o pensamento critico e dar sentidc

a pratica clinica em enfermagem.

2.1 Emergéncia e Catastrofe nas Unidades de Saude

O contexto atual em que vivemos esta em permanente mutacdo e a possibilidade de ocor-
réncia de situagfes de catastrofe natural, epidemias, acidentes radioldgicos, tecnoldgicos, bio-
I6gicos ou quimicos, é passivel de acontecer, podendo traduzirm impactsignificativodo
funcionamento normal da sociedade e das unidades hospitalares, na resposta a uma situacao de
crise.

A DGS define crise como uma res@pépelaauaa um
natureza ou extensao condiciona, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e 0s recursos existenteso (DGS

Uma cat8strofe pode s er gdeebuiuma séree decaoidamesi ( €
gravessuscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualienas, afe-
tando intensamente as condi¢cdes de vida ou tecido socioecondmico em areas ou na totalidade
do territorio nacional ( OE, 20-19863). p. 19362
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Em todo o mundo obserns®e um aumento crescente de catastrofes registadas, que se de-
vem, em grande medida, a alteracfes climaticas, ao crescimento demografico associado a ur-
banizac&o crescenteoutrodatores associados, tais como a atividade industrial e a degradacéo
do ambiente. Com esta realidade em crescente desenvolviespetase que a intensidade das
catastrofes tenha tendéncia a aumentar. Assim, é necessario um reforgo na capacidade de re
posta face a estes acontecimentos, independentementa dausa ou origem (EURex,

2010) . No que diz respeit o( épodesgrifavorenidh@elad e u
crescente concentragcdo populacional, pela dependéncia de meios tecnoldgicos e pelo desenvol-
vimento industrialodo (Santos & Dixe, 2017, p

Observando a realidade das US hospitalares do nosso pais \ssifigee, em situagdo
normal, trabalha&e com recursos humanos e materiais limitados, face a afluéncia e necessida-
des das pessoas que Ihes recorrem, muitas delas ja no limite das suasdegp@a{Es, 2010).

Os governos estao cada vez mais predispostos a alcancar uma cultura de prevencao face as
consequéncias de situacOes de emergéncia e catastrofe, uma vez que as unidades hospitalare
desempenham um papel fundamental no atendimento das populacdes e, guiic@nsevem
manter o seu funcionamento para prestar cuidados de salude atentfEt&IriaZuno,
CruzVega, ElizondeArgueta, Martine2/aldés, FrancaBey, & MéndezSanchez2013).

Os hospitais sdo instalacfes essenciais na resposta a situacfes de excecgdo, uma vez que
providenciam cuidados de saude e, muitas vezes, também séo locais de abrigo e satisfacédo de
necessidades basicas como alimentacdo e fornecimento de agua. Pelasssiteagdes a
qualquer catastrofe os hospitais torasenvulneraveis, sendo necessario prefEgfara uma
melhorresposta (Duarte, Duarte & Coutinho, 20B2hevarriaZuno, et al, 2013.

O sucessale resposta hospitalaruma catastrofenplica uminvestmentona preparacao,
planeamento e formacao continua, independentemente da causa da catastrofe (Santos & Dixe,
2017).

O Conselho Internacional de Enfermeiros [ClEB}€rnational Council of NursingCN],

2019) e a Organizacao Mundial de Saude [OMS] consideram que, sendo os enfermeiros o maior
grupo de profissionais de saude a desempenhar papéis vitais na resposta a catastrofes, deven
ser capacitados de competéncias que permitam melhorar a sua a¢&oos toideis, de modo

a proteger populacdes, a limitar lesdes e mortes, a manter o funcionamento dadeéls e

estar da comunidade. Estas competéncias relaciseaom anitigacdo e preparagao das ca-
tastrofes, com as intervencdes na resposta a catastrofe e na recuperacao e reabilitagéo a curto «

médio prazo dos individuos, familias e comunidades.
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As situacdes de catastrofe podem ser internas ou externas ao meio hospitalar, no entanto,
ambas perturbam o funcionamemimrmaldo mesmo, podendo ameacar o bestar das pes-
soas e equipas multidisciplinares. No que diz respeito as situacées de emergétisaofe
internas, dewse ter em conta que estas podem levar ao encerramento de hospitais, evacuacao
de pessoas e perda de capacidade nos cuidados de saude. Geralmente, os hospitais estao prep
rados para eventos externos, mas encors&menos prepados para eventos interndse(-
son, 2013Klokman, et al., 2021).

As situacdes de emergéncia e catastrofe internas tém efeitos marcantes na saude hospitalar
gue afetam principalmente 8% e UCI, podendo limitar a capacidade destes servigos no aten-
dimento de um maior nimero de pessoas (Klokman, et al., 2021).

As causas externasais comuns relacionase com o clima, nomeadamente, inundagoes,
furacBes e tsunamis, com incéndios, terramotos e a¢des militares. No que diz respeito as causas
internas que podem precipitar numa evacuacao parcial ou total de um hospital ou servigo espe-
cifico, relacionarrse com incéndigsnundacgdes internas, roturas nas condutas de gases medi-
cinais, extravasamentos de produtos quimicos, ameacgas biologicas, falhas de tecnologia de in-
formacdo, sismos, perda de energia, agua ou ventilaa@eacas/ataques terroris{eserson,

2013; Klokman, et al., 2021).

2.1.1 Plano de Evacuacao de uma UCI

As US estdo sujeitas a possibilidade de situacées de emergéncia e catastrofe que afetam o
seu normal funcionamento. Tal como foi referido anteriormente, as UW®ssw pais encon-
tramse a funcionar no limite das suas capacidades, uma vez que se observam estruturas fisicas
envelhecidas e com necessidades de remodelacdes profundas, com equipas multidisciplinares
reduzidas para o nimero de pessoas a quem prestardazii@@rante uma situacao de crise,
tornase imprescindivel a existéncia de normativas de procedimento, de modo a garantir a se-
guranca das pessoas e equipas multidisciplinares, bem como a continuidade dos cuidados
(DGS, 2010).

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

situacOes de emergéncia e catastrofe (Klokman, V., et al., 2021).
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Entendese por evacuacdo o movimento de ocupantes de um edificio para uma zona de
seguranca/refagio (Ministério da Administracao Interna [MAI], 2008). A zona refagio € o local
do edificio que se torna temporariamente seguro para acolher pessoas e cgrehaam ser
atingida pela causa de evacuacao inicial (MAI, 2008). No que diz respeito a zona de segurancga,
esta é entendida como o local exterior do edificio onde se podem reunir as pessoas, de modo a
estarem protegidas da causa de evacuacao inicial (\A8§)2

Em 2010, a DGS lancou um Guia Geral para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das
Unidades de Saude, que se traduz numa ferramenta de extrema importancia, permitindo esta-
belecer orientacfes praticas para as US e reforcando a importancia da prevemgamgsito,
seguranca e gestdo do risco necessarias a uma acao coordenada e eficaz dos profissionais di
saude que compdem a instituicdo afetada por uma situacdo de emergéncia (DGS, 2010). Este

guia define os ponteshave de um plano de emergéncia, nomeadtmnen

1. Organizacao e gestao
2. Recursos Humangs
3. Prestacéo de Cuidados

4. Recursos Gerais

Cada um destes pontobave integram outros componentes, conforme as necessidades es-
pecificas de cada UPGS, 2010)

E importante referir que os planos de emergéncia devem ser elaborados em colaboracéo
com outras entidades importantes que também desempenham fun¢bes nas situacées de emer
géncia e catastroféais comoos Bombeiros, Servico Municipal de Protecéo Civil, Policia de
Seguranca Publica e Instituto Nacional de Emergéncia Médica [IN&Mpntrandeseinter-
ligados nas suas intervencdes no momento de crise (DGS, 2010).

A construcdo de um plano de emergéncia deve englobar a identificacdo e avaliagdo dos
riscos potenciais que podem conduzir a situagdes de catastrofe. Segundo a DGS (2010) existem
diferentes tipos de riscos, comgasros de origem natural (situacfes meteorologicas extremas
e sismos), de origem tecnoldgica (incéndios urbanos/florestais e colapso de edificios), acidentes
com transportes (individuais/coletivos, urbanos e interurbanos), acidentes industriais (ga-
ses/materiig tOxicos), acidentes nucleares (inctue risco Nuclear, Bioldgico, Radiolégico e
Quimico) e relacionados com o comportamento humano (festivais automobilisticos/aeronauti-
cos,pirotecnia manifestacdes, terrorismo, eventos bélicos). Depois de identificados os riscos

potenciais deve procedese a elaboracdo de medidas preventivas que definam procedimentos
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de alerta e gestao de crise (DGS, 2010). O grau de risco resulta da combinagéo dos graus de
probabilidade e de gravidade de um determinado cenério, e também deve estar definido no
Plano de Emergéncia Interno [PEI]. Pode ser classificado em quatro ciesseda, moderada,
reduzida e nula/residuéMAI, 2008; Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢cédo Civil
[ANEPC], 2019).

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

flativacdo e desativacao do Plano de Emergéncia;

flativacdo do Gabinete de CrigeC] e a sua composicéao;
{lseguranca e controlo nos acessos;

ficirculacdo externa a US;

f'mobilizacdo dos recursos humanos hospitalares;
f'mobilizacdo dos recursos materiais e logistica;

flacolhimento e orientacdo das vitimas;

flinformacao as familias;

flcomunicacéo externa e interna;

flevacuacéao parcial/total, em situagéo de emergéncia intefEfa (
flalternativas em situacdo de falhas de rede elétrica, telecomunicacfes e/ou gases medi-

cinais.

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

No que diz respeito a necessidade de evacuar uma UCkspadieer que € um evento
raro, mas envolve procedimentos bastante complexos e que acarreta inUmeros riscos para as
PSC internadas e equipa multidisciplinangslly, F., et al., 2021Kolibay, F., Kribs, A., Tri-
eschmann, U., Mehler, K., Boettiger, B. W., & Eifinger, Z019. As equipas multidisciplina-
res podem também ser afetadas pela situacdo de emergéncia e sofrer ferimentos, o que se tradui.
em momentos de extrema fragilidade para o cuidad®8&sinternadas, que se tornam ainda
mais suscetiveis (Gray, M., Thomas, A., Burns, B., 2020; Klokman, et al., 2019).

No momento de construcao ou reformulacdo de uma UCI deve ser tido em conta os recur-
sos de segurangibrigatériosexistentes, com o objetivo de melhorar a gestdo numa situagao

de crise interna ao servi¢o. Assim, € recomendado que asdJGtalizenpreferencialmente
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Nno piso térreo hospitalar, com interligacéo as areas cirurgicas, como o bloco operatorio e servigco
de cirurgia (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). As portas devem ter largura suficiente para
permitir a passagem das camas da EStes servicoselem também ter capacidade de isolar
zonas individuais através de portas céogo, separanda@reas clinicas e ndo clinicaserem
dotados de duas ou mais portas de saida, com vias de evacuacdo bem .desibielameiras

de incéndiadevem estabem visiveis adentificadasbem como asalvulas de corte de gases

e eletricidade (ACSS, 2024; Kelly, F., et al., 2021). Quando ndo é possivel localizar uma UCI
no piso térreo do hospitalevem existir elevadores de evacuacdo, com alimentacdo elétrica
dupla, garantindo a evacuacao vertical da PSC em seguranca (Kelly, F., et al., 2021).

A construcao do PEI de uma UCI deve identificar os responséveis do servigo em situacao
de emergéncia ou catastrofe, de modo a perthagagir com responsabilidades claramente
definidas, como tambédeve descrevers funcdes de toda a equipa multidisciplinar: médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais.

O GC é 0 6rgéo de decisdo e coordenacdo da situacéo de emergéatiatrofe. E for-
mado pelo Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor, Diretor do Servigo de Urgéncia, Responsavel
da Comunicacao, Responsavel @esvicosFarmacéuticos, Responsavel @asvicos deHo-
telaria eSeguranca, Engenheiro e Responsdnédrmatico e um ou varios especialistas se-
gundo a origem da catéastrofe (DGS, 2010).

Os enfermeiros, como um dos grupos profissionais com maior representatividade em nu-
mero nha maioria dos servicos, tém um papel fundamental nos procedimentos de evacuacao da
PSC. O seu papel prende com conhecimentos prévios sobre os planos de emerggiseia e
tentes, avaliacao inicial dos cenarios, avaliacao geral da PSC, triagem das PSC, procedimentos
de evacuacao, coordenacédo de cuidados e ferramentas de comunicacgao (Gray, M., et al., 2020;
ICN, 2019).

O PEI de uma UCI deve também descrever as vias de evacuacgéo, bem como as areas cli-
nicas apropriadas que irdo receber as PSC evacuadas, de modo a garantir a continuidade dos
cuidados atempadamente (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019). As viasadme#a com-
preendem os locais de comunicagao horizontal ou vertical que apresentam condi¢des de segu-
ranca para a evacuacao das pessoas (MAI, 2008). Uma evacuacao horizontal ocorre quando as
pessoas sao retiradas do local de emergéncia e catastrofe ecs@alasgpara zonas refagio no
mesmo piso, sem necessidade de utilizacdo de escadas ou elevadores. Podem ser corredores
antecamaras, atrios, galerias ou espagos amplos que se apresentem seguros para a passagem C
pessoas evacuadas (MAI, 2008)evacuacao vertical verifiege quando as pessoas séo eva-

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

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

2.1.2 Triagem em Situacado de Evacuacao

A PSC internada em UCI é considerada a mais vulneravel, uma vez que a manutencado da
sua condicao clinica envolve equipamentos complexos e volumosos, multiplas linhas invasivas,
manutencao da via aérea, protocolos terapéuticos complexos, termorregutangéas tialiti-
cas, entre outros (Gray, M., et al., 2020; Kolibay, F., et al., 2019; Palacios, et al., 2010). Como
tal, € importante ter em conta a alocacéo da PSC aquando da sua admisséo na UCI, de maneirs
a ficar mais afastada da saida se estiver sobidasraom equipamentos volumosos, permitindo
assim, a saida mais rapida das PSC que devem ser evacuadas em primeiro lugar (Kelly, F., et
al., 2021).

Nas situacdes de crise, em que 0 numero de vitimas excede o numero de prestadores de
cuidados, a triagem surge como uma ferramenta fundamental, que permite avaliar rapidamente
as vitimas e categoridas, para posteriormente serem evacuadas consoantessidade de
atencdo urgente. Esta classificagdo tem como propdsito salvar tantas vidas quanto possivel e
assegurar continuidade dos cuidados, consoante os recursos existentes (INEM, 2012).

Em contexto de UCI, com necessidade de evacuacado parcial ou total, o cenario pode ser
dificil devido as carateristicas particulares das PSC e terapias complexas a que estdo submeti-
das. Mesmo existindo dota¢des seguras, mobilizar a PSC num espaco dentéagbo torna
se numa tarefa bastante ardua, com todos os riscos inerentes a este procedimento. Como tal,
também nestas situacfes, um sistema de triagem é fundamental para definir a ordem de evacu-
acao da PSC. Assim, em UCI, a ordem de evacuacao da P&liadaatravés da necessidade
de suporte vital e na probabilidade de sobrevivéncia.

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

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

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

fGrupo 1i séo os primeiros a ser evacuados. Caractersgmpor pessoas conscientes,
gue ndo necessitam de ventilagcdo mecanica invasiva nem medicacao vasoativa;

Grupo 2- sédo os segundos a ser evacuados. Caractesegmor pessoas conscientes,
com administracdo de oxigenoterapia por mascara ou ventilacdo mecanica irfgasiva
FiO2<50% e PEEP<7cmi) e administracdo de adrenalina ou noradrenalina
<0,5mcg/kg/min;

Grupo 3i sao os terceiros a ser evacuados. Caracteiszapor pessoas inconscientes,
com lesdo neurolégica importantel@sgow Coma Scal€[CY>5) a necessitar de ventilacao
mecanica invasivecom FiG50-80% e PEEP >80cmHO) e com perfusdes de catecolaminas
elevadas (adrenalina ou noradrenalinaXhtcg/kg/min);

Grupo 4i sao os ultimos a ser evacuados. Caractergapor PSC com lesao neurol6-
gica grave (GG<5), faléncia respiratoria grave com suporte de ventilagdo mecanica invasiva
(com FiG>80% e PEEP>10cmi®) e perfusdo de catecolaminas muito elevadas (adrenalina

ou noradrenalina >1mcg/kg/min)

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

vés das vias de evacuacao e até aos servicos refugio predefinidos, onde se procedera a continui-
dade dos cuidados a PSC, garantindo a sua seguranca. A evacuacao deeP&palade acom-
panhamento médico e de enfermagem, com monitorizacdo hemodinamica, farmacos de emer-
géncia e desfibrilhador, e desge privilegiar o transporte da PSC na sua propria cama (Palacios,

et al., 2010).

Seria relevantguecada UClusufruisse dam programa informatic@acoplado ao sistema

de registo e apoio a decisédo clinigagefetuassa triagem das PSC automaticamemntempre
atualizadabaseado a prescricdo de farmacos vasoativos, necessidade de oxigénio, ventilacao

mecéanica &alor daGCS(Palacios, et al., 2010)
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2.1.3 Sistematica da Evacuacdo em UCI

A evacuacao de um servi¢co ou unidade hospitalar € uma habilidade necesséria as equipas
multidisciplinares, uma vez que as situacdes de emergécaiastrofe implicam respostas que
por vezes estéo fora de controlo (Zel|.Blake, C., Brittingham, D., Brown, AV., & Soghier,
L.,2019.

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

Numa situacéo de crise, o enfermeiro deve comecar por asalasi mesmo, o0 ambiente
e as PSC internadasoncluindo que o ambiente clinico naseguro, tanto para a equipa mul-
tidisciplinar, como para as PSC, verifisa a necessidade de uma evacuacao (Gray, et al., 2020;
Kolibay, et al., 2019).

Para uma evacua- «odeevfei ctaezr, coo nehnefceirrmeenitroo s o
executar e deve ter em fceotnutaad ag udee gf oarwnaa uoar-rtka

as normas def ibBm dguaslpg wmeari & me dee eceantedr sgmMrnock eae s -

sidade de®ienvpaccruhaamtt@er a cal mdeemododangueVv ada:
com rapidez, evitando grit oass ep easgslooanse s ad ® es
-«0 definidas e promovendoga¢ udemmbmbomant €
devem ir buscar objetos peQusaonad os ,s ee eorbasgel eveas
vai sendo evadéweada,ndbevwesmpiorrtas e janel as ¢
evacua-«o0, confirmando que nh«o existem pess
tante manter as I|linhas telef-nicas |ivres e
muni c(aRalo§ci os, et al ., 2010).

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

deve adotar os seguintes procedimentos:

Identificar a situacédo de emergéncia (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019);
Contactar o numero de emergéncia interno e acimpéano de emergéncia (Kelly, et al.,
2021; Kolibay, et al., 2019);

1 Constituir equipa de coordenacao para definicdvida de evacuacao, pontos de encontro
e zonas refugio (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al. 2019);
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1 Providenciar fontes de oxigénio portatil a PGlly, et al.,2021; Zell, et al., 2019)in-
terromper fornecimento de oxigénio através do corte de valvulas de oxigénaaso de
incéndio (Kelly, et al., 2021)

1 Em caso de incéndio dexge tentar combat® cumprindo uso correto de extintores porta-
teis (Kelly, et al., 2021)

1 Isolar areas clinicas de areas néo clinicas através do fecho das port&sgooficelly, et
al., 2021)

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

1 Efetuaratriagem das PSC na UCa (riagemdeve seluma pratica diarigindependente-
mentedeocorréncia de umsituacdo demergéncia catastrofe(Kelly, et al., 2021; Koli-
bay, et al., 2019; Pal4cios, et al., 2010; Zell, et al., 2019);

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

1 Reunirmaterial essencial a manutencdo hemodinamica da PSC para o procedimento de
evacuacdao: fonte de oxigénio, medicacao de suporte vital e de emergéncia, monitor/desfi-
brilhador (Gray, et al., 2020; Kelly, et al., 2021; Kolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019)

1 Preparaa PSC para a evacuacgao: mobiligaringas/bombas infusorastira equipamen-
tos ndo necessarios ao suporte vital durante o procedimento de evacuaggdréeERor-
porealMembraneédxygenation técnica de substituicdo renal) e retomar assienppssivel
(Gray, et al., 2020; Kelly, et al. 2021; Kolibay, et al., 2019);

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

1 Verificaracorreta fixagcéo de cateteres, linhas artegdisboEndotraquedlTET], estando
preparado para possiveis emergéncias durante o procedimento de evacuacdo, como por
exemplo uma extubacéao endotraqueatientalKolibay, et al., 2019; Zell, et al., 2019);

1 Promover a seguranca da PSC no leito, evitando o risco de queda no momento de evacua-
cao (Zell, et al., 2019);

1 Reuniro processo médicse possivel, fazendmacompanhar da respetiva PSC (Palacios,
et al., 2010);
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1 Iniciar a evacuacao parcial ou total da UCI em seguranca (Kelly, et al., 2021; Kolibay, et
al., 2019; Palacios, et al., 20101);

1 Ter em conta que a evacuacao da PSC na sua cama é a op¢cdo mais rapida e segura (Kelly,
et al., 2021);

1 Acompanhar e monitorizar a PSC em todaracedimento de evacuacgéo, gerindo equipa-
mentos e farmacoterapia em curso, garantindo a estabilidade hemodinamica da PSC (Koli-
bay, et al., 2019;Zell, et al., 2019);

1 Efetuarosregistos de enfermagem de todo o procedimento de evacuacéao (Klolman, et al.,
2021; Zell, et al. 2019);

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

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

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

A qualidade em saude defisee como fA(€é) a presta-«o de c
vos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta o0s recursos disponiveis e consegue a
adeséo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados dadescessijeta-
tivas do cidad«oo ( MS, 2015, p . 13551) . De s
efetividade no processo de prestacéo de cuidados.

Segunddromero, M, Gonzélez, R., Calvo, M., Fachado, A. (2018), a qualidade em saude
resulta da soma de quatro fatores, sendo eles: cuidados de saude baseados na melhor evidénci
cientifica, atendimento adequado as necessidades do cliente, cuidados de saude adequados a
gue cada profissional tem de melhor para oferecer e, por ultimo, prestar os cuidados de saude
gue satisfacam o cliente.

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Qualidade em $aki¥S] surge como re-
sultado das recomendacdes sobre a qualidade dos cuidados, no programa de a¢éo para a saud
da Unido Europeia e tem como missao garantir a eficiéncia, efetividade, acesso, seguranca,
equidade e continuidade aos cuidados de s¥@adifica-se entdo que, a qualidade e a seguranca
dos cuidados em saude contribuem para a reducdo dos riscos evitaveis e para a melhoria no
acesso aos cuidados stide, traduzindee numa obrigacéo ética (MS, 2015).

A OE viu necesséria a criagdo dos Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem com
o intuito de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e garantir uma melhoria nos
cuidados de enfermagem, tendo por base a promocéo da saude, a salisfagssma e 0 seu
bemestar, a prevencéao de complicacdes, o autocuidado, a readaptacao funcional e a organiza-
¢ao dos servigos de enfermagem (OE, 2001). Estes padrdes de qualidade trashinuam
papel de destaque relacionado com o desempenho dos endstragi geral, no exercicio das
suas fun¢ded\eto,D., Costa, J., Martins, L, Maerta, M. & Florentim, R023.
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Em relacdcaos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especialieatd@hfermagem em
PSC, estes surgem como uma referéncia aos profissionais para a pratica especiafizada
memse como uma maigalia na implementacédo de cuidados especializados de qualidade do
SNS, estimulando a reflexdo e a criagcdo de projetos de melhoria continua da qualidade, na
referida area de especializagéo (OE, 2017).

No que diz respeito a uma situacdo de emergé&ndddstrofe o seu impacto numa US é
catastréfico, ndo sé pelo niumero de vidas perdidas, mas também pelos elevados custos econoé-
micos que dai advém. O EEEMESC deve ser responsavel pela evacuacao e transporte da PSC
em seguranca, agindo em responsabilidadeatos que pratica e delega, executando e gerindo
cuidados técnicos de alta complexidade (OE, 2017). Neste contexto, a qualidade em saude tra-
duzse num elemento estratégico de modo a produzir alteracémgas nos processos de
gestdo de recursos, com o objetivo de minimizar riscos e prevenir complicagdes (Rico, et al.,
2015).

Em contexto de UCI verificae que o processo de evacuacédo da PSC deve estar protoco-
lada através de PE$endofortemente recomendado que seja um indicador de qualidade dos
servicos hospitalares (Palacios, et al. 2010; Rico, et al., 2015). Para tal, os PEI devem ser testa-
dos, atualizados e alvo de auditoria, de modo a constituirem um indicador de qualidade para os
hospitais e servigos. Assim, os PEI devem ter descritos os conceitos gerais de atuagdo em situ-
acao de emergéncia e catastetiefinir as intergncdes a adotar, de modo a facilitar e melhorar
a prestacao dos cuidados a PSC internada na UCI, num momento de crise.

A qualidade dos cuidados de saude reftetena pessoa e familia através de um ambiente

de satisfacdo e confiangddto,et al, 2023.

2.3 Seguranca do Doente

A qualidade e a seguranca nos cuidados de saude encaetiatimamente interligados
(MS, 2015). Quando se prestam cuidados de salde de elevada qualidade esta implicita uma
maior seguranca nos cuidados. A seguranca do doente surge como um elemerdartias|
diferentes dimensfes da qualidade em salude e aprsgecdano a base de construgéo das di-

mensdes da qualidade (Romero, et al., 2018).
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Romero, et aJ (2018), cita a OMS para definir o conceito de seguranca do doente como
A(é) a aus°®°ncia ou redu-«o0, a uadanosdesnecessan? n i
rios no curso dos cuidados de sa¥%deo (p. 33

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

Em Portugal, o direito a protecdo da saude, publicado no artigo 64° da Constituicdo da
Republica, é definido como um direito social e fundamental. A Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n®°95/2019 de 4 de setembro, na Base 2, refere que todas astpesdoago a aceder
aos cuidados de saude adequados a sua situagcdo, com prontidao e em tempo clinicamente acei
tavel, de forma digna e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, assegurando
praticas de qualidade e seguranca nos cuida#gsafibleia da RepublicBAR], 2019).

A ocorréncia de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados de saude é uma realidade
atual que necessita da implementacao de estratégias que venham reduzir estes incidentes e qu
conduza a ganhos em sa%de ( MS, 2do @o&nferequero mo
um esforco coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémici
continua e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao punitiva e
de mel horia cont2nuao (MS,2021, p. 96).

O Plano Nacional para a Seguranca dos DodR&SD] 2021-2026 tem como objetivo
promover a seguranca da prestacao de cuidados e é suportado por cinco pilares, onde sao defi-
nidos objetivos estratégicos para a sua implementacéo: a cultura de seguranca, a lideranca e
governacao, a comunicacao, a prevencaestdg de incidentes e, por ultimo, as praticas segu-
ras em ambientes seguros (MS, 2021).

ARA prote-«o da seguran-a dos seus <cidad«o
responsabilidade pela prevencéo, preparacao e resposta em caso de catastrofe cabe, em primeire
l ugar, aos govVvei+fexo2810,,pd)ci onai so ( EUR

Observase, assim, a real importancia BEIl devidamente atualizado e personalizado aos
diferentes contextos clinicos, uma vez @sesituacées de emergéncia e catastpafesi so,
implicam elevados riscqsra os profissionais e pessoas, onde a seguranca se encontra exposta
a grandes riscos. Deste modo, se existirem procedimentos protocolados para estas situagdes,
onde a equipa multidisciplinar saiba como agir, o0 risco existente ensenttianinuido e a
seguraga do doente pode ser mantida. No entantmportante referir que, nestas situacoes e
mesmo com procedimentos de atuacdo protocolados e equipas multidisciplinares bem forma-

das, a magnitude e dimenséo da situacdo de emergéncia pode interferir na seguranca do doente
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E importantetambém referir quep erropode aconteceras equipas multidisciplinares
uma vez quado formadas por pessoas sujeitas a sua condicdo humana. Apesar disso, é impor-
tante ter em conta as obriga¢cdes éticas em torno da prevencao do erro e da promocao da segu
ranca do doente, em qualquer contexto e situacao, reforcando assim a relacdo dgaabanfian
pessoa atendida nas instituicdes de saude.

Em contexto de evacuacao de uma UCI, o objetivo principal deste procedimento relaciona
se com o transporte da PSC eficaz e seguro, de uma zona onde a sua seguranca esta ameacad
para uma zona onde podera receber o mesmo nivel de cuidados que necsgtgarantida

a sua seguranca.

2.4 Teoria da Sabedoria Clinica enCuidados Agudos e Criticos

A enfermagem, enquanto disciplina teérica e pratica, tem vindo a desers®lderma-
neira a definir e uniformizar conceitos que vao contribuindo para uma pratica profissonal
maior exceléncia. Para tal, as teorias de enfermagem vem fundamentar a pratica, permitindo
também compreender, organizar e analisar os dados da pessoa. Assim, as teorias de enferma-
gem permitem organizar os processos de tomada de decisdo do enferagese,ttpduzem
nas intervencgdes, planeamento, tratamento e avaliacdo dosdeswitdidos.

AAs teorias s«o0 as estruturas de organi za:-:
substantivas para cuidados de enfermagem. Elas fornecem estruturas de pensamento critico
para orientar o raci oc?2ni oPottetP, Perrg, é. MHockart, r e s C
P., Hall, A, 2013 p50). Como tal, as teorias sdo aplicadas ao processo de enfermagem que é
considerado um processo sistematico, permitindo identificar as necessidades especificas de
cada pessoa em contexto clinico, e prestar os dosdde enfermagem adequados as necessi-
dades identificadas (Potter, et al., 2013).

No que diz respeito ao processo de aquisicdo de competéncias, desenvolvimento do PIM e
toda a elaboracgao do presente Relatério Final, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agu-
dos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphane StannariliZzada como
base de fundamentacgéo tedrica de todos os processos desenvolvidos.

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

dado é compreendido como uma pratica que vai além do sentimento e conjuntalds, atiis
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gue se traduz em exceléncia quando sado tidas em conta as experiéncias anteriores e sao funda
mentadas com a melhor evidéncia cientifica.

Na obra de Benner, De Iniciado a Perito (2001), a autora defende que as competéncias de
exceléncia no cuidar sdo adquiridas através de uma aprendizagem experiencial, ao longo do
tempo de exercicio profissional, onde o enfermeiro passa por cinco niveimgeténcias:

i niciado, iniciado avan-ado, competente, pr
uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreende direta-
mente o problema sem se perder num largo leque de solucégsredia t i cos est ®r e
2001, p.58). Assim, pode dizee que o enfermeiro perito apresenta um dominio sobre a prética
clinica, alicercado na sua formagédo tedrica em conjunto com a sua expehingiae diz

respeito a enfermagem@enner (2001) refere que a pratica em enfermagem deserssivem

processo continuo, através da aprendizagem experiencial que se estende ao contexto dos cuida:
dos de enfermagem e necessita de atualizacdo constante.

A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos surge da extensdo da teoria
De Iniciado a Perito que vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado a PSC (Benner, et al.,
2011) . Para as ref er i d(aéssurgeyuando asenfernzeiros seloe d o r
nam conhecedores apaixonados e transformam a compreensao e o conhecimento em sabedoric
cl2nicao (Benner, e tse, asbim,,0 ce2n@ dolcompgtamentd ético e C 0 |
moral dos enfermeiros que define a excei@nla enfermgem (Benner, et al., 2011).

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

AQual quer pr8tica complexa depende tanto ¢
do uso do conhecimento na pr8ticaodgs8edner ,
possivel desenvolver competéncias de enfermagem em cuidados agudos gReitines, et
al. 2011)

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

0 conhecimento tedrico e o conhecimento pratico. O conhecimento pratico, que ela define como
Aknbwwo, deve ser fundament ado anodesenvadvslee n a
através da experiéncia clinica adquirida na pratica.

Benneret al.(2011) considera que o exercicio da pratica profissional de enfermagem em

contexto de cuidados intensivos € intelectual e desafiante, uma vez que requer intervencdes

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 41



_

7

Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuacédo da Pessoa em Situacéo Critica

rapidas para situacdes de risco de vida e onde ha pouca margem para o erro. Deste modo, o
desenvolvimento da pratica em cuidados agudos e intensivos implica um pensamento em acéo
e sob presséo.

Os enfermeiros de cuidados intensivos gerem uma enorme quantidade de dados continuos
da PSC, ajustam as terapias e terapéuticas em relacdo aos dados apresentados e, em simultane
prestam cuidados de enfermagem essenéigisevisao clinica permite ao enfermeiro organi-
zar ambientes complexos e certific@rque 0s recursos necessarios a eventuais problemas estéo
disponiveis e acessivel® pensamento antecipado e o reconhecimento de riscos permitem ao
enfermeiro preparase e preparar o ambiente de moderaespostas imediatas e a evitar com-
plicacbes face determinadas situacdes. Verifisa também a importancia da perspicécia e
rapidez no reconhecimento de situa¢cdes de mudanca queumnplintervencdes rapidas em
momentos criticoBenner et al,2011)

As autoras consideram também que, para se atingir o nivel de peritpylgamento cli-
nico adequado e uma pratica reflexiva em cuidados criticos;seraasencial a demonstracéo
de nove habilidades de como ser e pensar como enfermeiro, sendo elas: a capacidade em esta
belecer prioridades aquisicdo de conhecimentos e a sua aplicacdo praticgpacidade de
raciocinio face a mudanga conhecimento especializgadocapacidade de resposta face a situ-
acao da PSG responsabilidade de influenciar uma situacao, incluindo na tomada de deciséao
a perspicacia na relacdo interpedstom a PS€Ca integracdo de principios éticos em toda a
pratica clinicae, por fim, a capacidade de se colocar na situacdo do doente (Benner, et al.
2011).

Os processos subjacentes ao julgamento clinico e a tomada de decisdo permitem ao enfer-
meiro, com precisdo requintada e profunda, descrever habitos de pensamento, através de dois
hébitos de pensamento em acao e nove dominios da préatica de enfermagento©deépbn-
samento em acao referesa a estilos de pratica, pensamento e a¢do que constituem abordagens
tipicas dirigidas, sendo eles a compreensdo clinica, que implica a identificacédo e resolucéo de
problemas clinicos, e a premeditacéo clini@amedidam que o enfermeiro deve antecipar e
prevenir possiveis problemas.previsdo clinica permite ao enfermeiro organizar ambientes
complexos e certificase que 0S recursos necessarios a eventuais problemas estédo disponiveis
e acessiveis (Bennet al,2011)

No que diz respeito aos dominios definidos na teoria de Betratr (2011)yerifica-se
gue surgem de modo a definir competéncias com intuitos, fungdes e significados na pratica dos

cuidados criticos de enfermagem. Os nove dominios descritos por Benner, et al. (2011) s&o:
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1. Diagndstico e gestao de funcdes fisiolégicas da B@&@avés de:

fDiagnostico e gestao de situacdes de emergéncia e risco de vida (crise, reanimagao);

fDiagndstico, monitorizagao, titulacao e intervencao contiguas em PSC instaveis, preve-
nindo uma situacao de crise e mantendo estabilidade das funcdes vitais e estabilidade fisiol6-
gica;

fDiagndstico, monitorizacdo, prevencgao e gestdo das flutuacdes das funcgdes vitais, nao
emergentes, das funcdes fisioldgicas;

fCoordenacéo e gestao de intervencdes multiplas e imediatas;

TEnsino e assisténcia a PSC no desmame de tecnologias de suporte avancado de vida
(Benner, et al.,2011, p. 88).

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

das funcdes fisioldgicas da PSC.

2. O Know-how competente de gestao de uma crisgtravés de:

fCriacdo de um ambiente para a gestéo da crise;

fGestdo sequencial da logistica de mdultiplas terapias na resposta a uma crise;

fLideranca e gestdo da situagéo clinica da PSC quando o médico esta presente;

fLideranca da situacao clinica da PSC quando o médico esta ausente;

fReconhecimento do talento e destreza médica, encaminbanoara a resolucédo de
uma situagao especifica;

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

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

3. Promogéao de medidas de conforta PSC através de:
fCuidar o corpo como fonte de conforto;

fEstimular, distrair e proporcionar descanso adequado, com o minimo de interrupcées;
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fDiminuir o ambiente tecnolégico;

fPromover o conforto através de conexao e relacionamento;

{Estar disponivel, sem sitrusivo;

fGerir as pressodes éticas no alivio da dor, sedacdo e medidas de conforto;

fLimitar o impacto de procedimentos dolorosos através de técnicas de relaxamento, vi-
sualizacéo e distracao;

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

Este dominio surge logo ap6s a identificacdo da situacdo de emergéncia e execugdo das
intervencdes necessérias a situacdo de emergéncia. Assim, apos estabilizacdo da PSC, sédo ne
cessérias as medidas de conforto, como o alivio da dor, promlodascanso adequado, redu-
cao de estimulos associados a tecnologia presente no servico e permitir a presenca de familiares
significativos para a PSC. Estas medidas, tém importancia semelhante as descldagmos

anteriores (Benner, et al.,2011).

4. Cuidado a familia da PSC através de:

fGarantira presenca da familia junto da PSC,;

fFornecer informacgdes e apoio a familia;

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

Para Benner, et a2011) a familia tem um papel bastante importante na recuperacédo da
PSC. Assim, o enfermeiro deve proporcionar momentos de presenca fisica da familia junto da
PSC Deve aindanformar a familiasobre a situacao da PS&ymprindoas normas éticas e
deontoldgicas, para que posambém ser envolvida no processo terapéutico e tomada de de-

cisao (Benner, et al.,2011).

5. Prevencao de riscos associados ao avanco tecnolégatveés de:

fRealizar avaliacdes praticas de tecnologia;

fDeseavolver e utilizampraticas seguras;

fPromover o uso eficaz e avaliar o desempenho dos dispositivos médicos (Benner, et al.,
2011, p. 302).
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A tecnologia é tao utilizada em contextod€l que muitas vezes é dificil reconhecer as
terapias e dispositivos utilizados como tecnologia guempacto no conforto da PSC. Apesar
de serem fundamentais no tratamento e suporte da PSC, é importante retmsbent tec-

nologia e ponderar 0 seu uso através da avaliacdo debesedicio(Benner, et al.,2011).

6. Cuidados em Fim de Vida e tomada de decis&através de

fAvaliar e organizaum nivel razoavel de cuidados no inicio do tratamento;

fReconhecer e comunicar a transicao de cuidados, principalmente de cuidados curativos
para cuidados paliativos;

fPlanear e implementar cuidados paliativos adequados a PSC terminal e &auérajo
da transi¢ao de cuidados curativos para paliativos;

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

Tal como o nome indica, a PSC encorsteanuma situacao de gravidade importante que,
em alguns casos, a sua evolucao clinica ndo ocorre da melhostmdwportanto, necessario
outro tipo de abordagem. A comunicacao aberta e o dialogo sédo cruciais parsestéreda
PSC. Por vezes, a evolucéo clinica da PSC nao corresponde as expetativas e, para tal, deve se
escutada a vontade da mesma, familias e equiftalisciplinar, para que as decisées tomadas

sejam as maisdequadasgarantindo a dignidade d&e€ e familia (Benner, et al., 2011).

7. Comunicacado da avaliacao clinica e melhoria do trabalho de equipatravés de:

f'Comunicar as transi¢des clinicas;

f'Comunicamudancas inesperadas na trajetéria clinica;

fMudar préticas e desenvolver novos conhecimentos clinicos;

fDesenvolver conhecimento clinico sobre intervencdes experimentais;

fFormar as equipas: desenvolver atencéo, habilidades eagudee(Benner, et al.2011,
p. 380).

A pratica baseada na evidéncia requer comunicacdo habil de informacdes clinicas tendo
em conta as preocupacoes praticas e éticas, no que diz respeito a tomadas de deciséo solidas. £
criacdo de um contexto comunicativo para a tomada de deciséo de prati¢ic@spromove
uma coesao no trabalho de equipa e confiabilidade nas decisdes clinicas. Para uma comunicacao
eficaz, Benner, et al., (2011) vem realcar a importancia do uso da metodologia ISBAR (I
Identificacdo, S Situacao atual, B (background) Argcedentes, A Avaliacdo, Ri Reco-

mendacdes)
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8. Seguranca do doente: monitorizacdo da qualidade, prevencédo e gestédo do risco
atraveés de:

T Gerir einfluenciar situagdes com base no julgamento clinico;

fMelhorar a qualidade, monitorizagcéo e gestao do risco;

fAssegurar apoio mediante falhas eminentes ou reais;

fFormar as equipas se erros cometidos;

fTResolver situacdes de conflitos;

fPrevenir ocorréncia de erros, atraves da reparacao e restruturacédo de sistemas;

fAceitar falhas nas situacdes de trabalho onde sdo consideradas todas as probabilidades
isto € deixandoo sistema falhar de modo a percebemque, uma prestacdo de cuidados apenas
com uso de tecnologia e sem cuidados de enfermagem adequados, ndo € seguro para a PSC
(Benner, etal., 2011, p. 411).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencdo do erro uma vez que sao 0s pro-
fissionais que estdo maisgximosda PSC e sao responsaveis pela vigilancia, monitorizacao,
prevencao e promocéao da seguranca. Neste doBerimer et al. (2011yem realcar que uma
prestacdo de cuidados isenta de cuidados de enfermagem, mesmo com uso da tecnologia mais

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

9. O Know-how da lideranca clinica, morale educacéo e supervisao clinicatravés
de:

fPromover alesenvolvimento clinico dos outros;

{Treinar os outros para a interpretacdo, previsao e respostaagdes de transicda d
PSC

{Preencher lacunas no atendimeat®SC

T Gerir conflitos com familiares irritados através de conexao, controlo e compreensao

fPreservar e promover relacionamentos de cooperacéo entre a equipa;

I Transformar os sistemas de prestacéo de cuidados (Benner, et al. 2011, p. 450)

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

onal e clinica, que devem ser incorporadas por lideres clinicos especializados. Estes lideres
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facilitam o desenvolvimento de outras pessoas, ajut@sra aprender e compreender particu-
laridades de cada situacao, levaiadoa promover cuidados para a meihaoaestabilidadeda
PSC, a articular uma perspetiva clinica e a aprimorar 0s seus julgamentos clinicos. Os lideres
clinicos mobilizam recursosietervencdesmecessaasas situacdes que apresentam lacunas, de
modo a conseguir dar resposta as necessidades que surgem. Por ultimo, em situacfes de insta:
bilidade clinica, em que a evolu¢ao ndo pafageravel, a PSC e familia pode experimentar
sentimentos de raiva e revolta, devido a momentos de extrema vulnerabilidade. Deve o lider
clinico mostratse colaborante com a PSC e familia, através do dialogo e da pratica colabora-
tiva.

Importa assim ierir aTeoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos como
um alicerce teoricaleterminant&o desenvolvimento do PIMjue abordoa PSC em situagéo
de emergéncia e catastrofe na UCI. Os pressupostos destdurdamentam a pratica avan-
cadado enfermeiraatravés da acédo rapida, efimzompetent&o cuidar da PSQGydquirida
pela natureza do conhecimento, julgamento clinico e pensamento efBewder, et al2011)
refere a importancide umapratica de enfermageadquirida em contexto realom as dificul-
dades e recursaserentesa cada ambiente clinico.

Deste modo, o desenvolvimento do Ppdrmitiu delinear conhecimentos acerca da sua
tematicadescrever as habilidades da pratica de enfermagem, identificar dificuldsiitesi-
onais e de recursos, articular o conhecimento dos profissiona@ssciotervencdes a adotar em
situacado de emergéncia e catastmfpor ultimo, perceber a necessidade de formacao e simu-
lacdq paraumamelhoria coninua da pratica de enfermage area da evacuacao da PSC da
UCIP.

7
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3 PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

O PIM foi desenvolvido com base negetodologia de projeto com o objetivo de censar
na resolucdo de um problema identificado que, através do seu processo de desenvolvimento
associado a investigacao, permite adquirir competéncias necessarias para a sua concretizacac
real (Ruivo, FerritoC. & Nunes, L., 2010).

Ruivo, M., Ferrito, C. & Nunes, L. (2010) consideram que a metodologia de projeto con-
siste num A(é) conjunto de t®cnicas e Pproce
da realidade social que permite prever, orientar e preparar o0 caminho gieevanientes irdo

fazer ao longo da realizacdo do projeté ) 0 . ( p. 4)

3.1 Contextualizacdo da Problematica

Tal como foi referido no capitulo da contextualizacdo do ambiente clinico, a UCIP onde
foi realizado cEFfoi alvo de uma restruturacéo do seu espaco fisico, de modo a poder aumentar
0 numero de camas. Para isso, foi necesséaria uma obra a nivel de espaco fisico e aumentar o
namero de elementos da equipa multidisciplinar, bem como equipamentos necessaios ao ¢
dado da PSC. Coorestas novas alteracdes foram realizadas num curto espaco denémpo
foi possivel atualizar plantas do servico e muitos doefm®jpensados pela equipa, no que
respeia & melhoria conhua da qualidade ficaram suspensos para que todo o empenho da
mesmase centrasse numa abordagem eficaz a PSC com-EANS.

Um dos projetos que ficou pendente relacisaaom as situacdes de emergéncia e catas-
trofe internas a UCIRyma vez qu@éo existe um plano de evacuacgao especifico deste servigco
onde estejam descritas as intervencgdes da equipa multidisciplinar, caso seja necessario evacuar

total ou parcialmente a UCIP.
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Analisando os documentos disponiveis na pasta de Emergéncia e Catastrofe da intranet do
website do hospital podemos encontrar o Plano de Emergéncia Interno que remete a dezembro
do ano 2009, concluindse desde logo que se encontra bastante desatuakigaioa leitura
deste plano de emergéncia comsegor identificar a missdo do préprio plano, que se relaciona
com a definicdo da estrutura organizativa tesursoshumanos e materiais existentes, bem
como a descri¢ao de procedimentos de gestado de emergéncia, de modo a preservar a integridade
fisica das pessoas, operacionais, ambiente e patrimonio. \.skftzanbém que o edificio hos-
pitalar foi construido no ano det95, tendo sofrido muitas alterac6es do seu espaco fisico ao
longo dos anos, tentando dar resposta as exigéncias desariéh que visam as necessidades
de saude e seguranca das pessoas. Apesar disso, todas as suas alteragbes tém muitas limitacoe
uma vez que a unidade hospitalar se encontra situada no centro da mdadeo potrés
bairros habitacionais, onde o espaco fisico ndo consegue crescer. Como tal, em situacdo de
emergéncia, o acesso ao hospital também pode ficar afetado, bem como em caso de necessidad
de evacuacao hospitalar.

Atendendo as instalacdes internas hospitalares, o PEI descreve o sistema de climatizacao e
ventilacdo,tal comoo local de corte geral e individual, o uso de gas natural como fonte de
energia combustivel e as reservas de gaséleo existentes, distribuidas por 2 tambores de 200L
cada. Os gases medicinais utilizados nesta unidade hospitalar sdo o oxigénio, o aekespira
o protoxido de azoto. Obserga entdo que, uma das reservas de oxigénio enemjuato de
um dos Pontos de Encontro existentes no ®P&duzindese rum risco acrescidemsituagéo
de incéndio ou exploséo, para as pessoas evacuadas para o referido local. Relativamente as vias
de evacuacdo verticais, o PEIl apresenta as escadas internas como sendo ndo enclausuradas, p«
apresentarem janela, no entanto estas s#s@pm loca muito elevados, n&o permitindo uma
evacuacao facilitada, pelas mesmas e também ndo possuem sistemas de extracao de fumos. Na
se verifica a existéncia de escadas externas ao edificio. Os elevadores existentesrof® sao p
gidos, pelo que ndo séao considerados opc¢ao para a evacuacdo de doentes independentes,
dendoapenaser utilizado podoentes dependentesg ndo existir alternativa. A UCIP localiza
se no piso 2 e, como tal, em necessidade de uma evacuacéao vertical, este procedimento encon-
tra-se muito dificultado, na medida em que os elevadores ndo podem ser utilizados, e sera ne-
cessario evacuar a PSC petgsadas, necessitande umalogistica de apoio externa ao hos-
pital (ex: macas de bombeiros) para a evacuagaoneatando em muito o risco para a PSC e
pondo em causa a seguranca dos cuidados.

No que diz respeito a gestédo do risco, veriieaque o trabalho que tem sido desenvolvido

pelos profissionais responsaveis da UCIP foi atualizado, através da identificacdo dos riscos, no
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ano de 2021, ja apos as obras de restruturacdo do servico. Comecando por analisar a estrutura
fisica do servico da UCIP, observamos que existe uma Unica porta de acesso ao servico, que
nao vai de encontro ao recomendado pela ACSS (2024), que refere timojgoda existéncia

de duas ou mais saidas de emergéncia alternativas. A referida porta, serve de entrada e saida, ¢
€ constituida por vidro com funcionamento automatico, que pode ser um elemento dificultador
em necessidade de evacuacéo rapida da PSMéharse observa qum corredor de acesso a

UCIP se encontra bastantesadeirfes, tornando as vias de evacuagcado mais reduzidas, no que
diz respeito ao espaco, podendo ser um obstaculo em situacdo de evacuacao da PSC, em situa
cdo de emergéncia ou catastrofe. Relativamente as areas da UCIP é recomendado que a zone
onde se encdram as PSC deve ter uma area inferior as restantes zonas (armazenamento, copa,
sujos), o que também nao se verifica na presente UCIP. Além disso, a zona de armazenamento
de material dhico e equipamentos tem uma area reduzida face ao nimero de material existente,
observandese também que se encontra armazenado em caixas de cartdo, sendo uma fonte de
risco acrescida em caso de incéndio.

Apesar da UCIP ter sofrido uma remodelagéo recente na sua estrutura fisica,-edserva
gue o pavimento existente na area de internamento da PSC j& se encontra em mau estado de
conservacao, apresentando irregularidade na sua estrutura, sendo tambémnamrisoento
de evacuacao da PSC, por ndo se apresentar nivelado. Além disso, também se observam fios €
cabos elétricos a atravessar as vias de evacuacao, protegidos por calhas técnicas, nao permitindc
uma via de evacuacao totalmente desobstruida.

No que diz respeito ao material necessario a evacuacao total da UCIP, sesqgueo
namero de fontes de oxigénio portateis, ventiladores portateis e suporte de soros com capaci-
dade de fixac&o de cassetes de seringas/bombas infusoras nédo sao sybarargasantir uma
evacuacao em seguranga com o mesmo nivel de cuidados.

Apos descrigao da problematica é entdo necessario dar inicio ao PIM utilizando a metodo-

logia de projeto.

3.2 Diagndstico de Situacéo

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

pretende intervir. Esta etapa deve descrever a necessidade do estudo, bem como as estratégia
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a desenvolver, tendo em conta 0s recursos humanos e materiais existentes, de modo a satisfaze
as necessidades identificadas. Para elaborar o diagnostico de situacdo é necessario recorrer ¢
instrumentos que identifiguem e validem os problemas (Ruivoié-&unes, 2010).

No presente PIM foi utilizada a observacéo do contexto e das pessoas, realizadas duas en-
trevistas ndo estruturadas e efetuada uma analise SWOT. A observacao do contexto e das pes-
soas € um método fidvel para validar os restantes instrumentos de diagh@sitmcao. A
entrevista permite recolher informacdes, opinides e necessidades, bem como perceber a relacéo
das pessoas com o contexto em que se inserem. No que diz respeito a analise SWOT, esta €
uma das técnicas mais utilizadas no planeamento estmggentrese na ordenacédo das fra-
guezas, ameagas, for¢as e oportunidades encontradas no contexto do estudo, permitindo con-
frontar os pontos positivos e negativos de determinada situagéo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

No inicio do estagio, foi observado o contexto clinico e realizada uma entrevista nao estru-
turada com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora, tendo como objetivo demonstrar
as areas de interesse a trabalhar, no que diz respeito ao PIM. Assaimante foi validada
a area da emergéncia e catastrofe como ponto de partida para o PIM. Posteriormente, foi reali-
zada nova entrevista ndo estruturada com o enfermeiro responsavel pela gestéo da
UCIP, enfermeira gestora e enfermeira orientadamapnstatam a auséncia de um Plano de
Emergéncia Interno da UCIP, em situacdo de emergéncia interna, e auséncia de normativa de
procedimento da equipa multidisciplinar em caso de necessidade de evacuacdo da PSC da
UCIP. Deste modo, ap6s contacto com ofgssor orientador foi validada a temética para o
Pl M: AEmerg°ncia e Cat8strofe em contm@xto o
tica. o

Como ferramenta de diagndstico de situacao foi entdo utilizado o método de analise
SWOT, construida através de tabela para melhor observagéo e confrontagéotds$orte e

fracos da tematica escolhida;:
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Tabelal - Analise SWOT (Fonte: elaborado pelo autor)

Pontos Fortes S

Pontos Fracos W

Area de interesse pessoal;

Apoio na tematica pela enfermeira gestora, er
meira orientadora e enfermeiro responséavel
gestao do risco na UCIP;

Tematica que da resposta a uma das competé
especificas d&EEMG-PSC;

Equipa de enfermagem da UCIP jovem e motiv,
para aquisi¢cdo de novos conhecimentos na are
emergéncia e catastrofe;

Controlo de custos adicionais para a impleme
¢éo do PIM

Auséncia de normativa de procedimento de ev
acdo da PSC da UCIP em situacdo de emergg
e catéstrofe

Desmotivagdo da equipa de enfermagem as
ada as relacbes interpessoais existentes er

equipa multidisciplinar.

Oportunidade$ O

Ameacas T

Recomendacao da DGS na existéncia deP&h|

em todas as US;

Aquisicdo de Dossier da Qualidade em Emerg
cia e Catastrofe para o servico UCIP, com dirg
zes especificas, objetivassemples no procedi
mento de evacuacgéo da PSC;

Melhoria da qualidade dos cuidados prestad
PSC na UCIP, no procedimento de evacuacaq
situacdo de emergén@acatastrofe

Melhoria da seguranca para a PSC e equip
UCIP, em situacade evacuagao por emergénd
interna;

Equipa com défice de formacao na area de e
géncia interna hospitalar;

Equipa com défice de informagéo na &rea da c:
trofe;

Auséncia de formacdo em evacuacao da PS
ternada em UCIP;

Desconhecimento de normas e orientacfes de

cedimento em situacdo de emergéeaatastrofe

Demora na aprovacao do PIM pelo CA,;

Fraca adesdo da equipa multidisciplinar ao
mento formativo e simulacéo;

N&o continuidade do PIM pela instituicdo ao PIq

de Emergéncia Interno da UCIP
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3.3 Definicdo dos Objetivos

A definicdo dos objetivos surge na segunda etapa da metodologia de projeddiram
dade antecipar a acao a realizar e descrever os resultados que se pretendem alcancar, devend
ser claros, concretos e precisos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), o0s o0b]
gue descrevem os resultados esperados, ou seja, fornecem indica¢des acerca daquilo que o for-
mando dever8 ser capaz de f az erveragarastirobje-s e u
tividade aos resultados esperados através de comportamentos observaveis.

No que diz respeito aos objetivos espec?f
cadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu pro-
cesso formativoo (Ruivo, Ferrito &evbhuser s, :
passiveis de demonstrar e avaliar.

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

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

tivos geral e especificos:

Geral:
A Contribuir para os processos de melheoatinuada qualidade ealseguranca

daPSCem momentos de emergéncia e catastrofe.

Especificos:

A Validara melhore mais recente evidéncia cientifica sobresposta em situacéo
de excecao, garantindo a continuidade dos cuidados e segurdg@elarofissionais de sa-
ade

A Construir fluxograma de triagem &8Cinternada na UCIP;

A Elaborar uma Norma de Procedimed&evacuacdoaPSCna UCIP, para pos-
terior proposta a®Elda UCIP;

A Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situagéo de ex-
cecao através da formacéo em servico;

A Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situac&o de excecao

atrav®s dwblsontom] a- «o0

7
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A Construir instrumento de auditoria sobre a utilizagido da Norma de Procedimento
de evacuacao ddSCem situacao de emergéneiaatastrofe;
A Divulgar a proposta de Norma de Procedimento através de uma comunicacao

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

3.4 Planeamento e Execucao

O planeamento surge como a terceira fase da metodologia de projeté,efatimad um

esboc¢o do projeteondesedescrevem 0s recursos necessarios ao desenvolvimemestao.

Nesta fasélefinemse e calendarizaise as atividades a desenvolver atravésweronograma,

com o intuito de dar resposta aos objetivos definidos anteriormente (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

Deste modo, no inicio doFHoi construida uma proposta acerca do PApé&ndicell) a
desenvolver na UCIP, que foi posteriormente validada pela enfermeira gestora, enfermeira ori-
entadora da UCIP e professor orientadqresar do presente PIM ndo necessitar de colher da-
dos de PSC ou el ementos da equipa multidisc
numa instituicdo tem de estar devidamente autorizado por quem tem a responsabilidade e re-
presentacdo da organizacéa ( Nu n e s ,. FoReatdoFfatadp o dedido de autorizacao
ao CA hospitalr (Anexol) para implementagcdo do PIM na UCIP, que obteve uncpapo-

sitivo da referida part@Anexoll).

Objetivo Especificol: Validar a melhore mais recente evidéncia cientifica sobres
posta em situacédo de excecgdo, garantindo a continuidade dos cuidados e segurd@ga da P

profissionais de saude

Estratégias de Intervencao:

fReunir com erdrmeiragestora, erdrmeiraorientadora, emrmeirointerlocutor do risco
da UCIP e gestora do risco Hospitaj

fldentificar e validar a importancia da tematica como necessidade da UCIP;

T Efetuar msquisa bibliografichaseada na evidénaabre a tematica;

fEfetuar uma reviséao integrativa da literatura;
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fDivulgar os resultados da melhor evidéncia cientifica disponivel sobre evacuacdo em

contexto de emergéncia e catastrofe.
Recursos necessariogpesquisa bibliogréafica (bases de dados cientificos, normas, plano
de emergéncia interno do hospitalpnstituir grupo de trabalho com enfermeira gestora, en-

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

Objetivo Especifico2: Construir fluxograma de triagem da pessoa em situacao critica in-
ternada na UCIP

Estratéqgias de Intervencao:

fPesquisa bibliografica sobtigagem em situacdo de emergéncia e catastrofe em UCI;
T Definir os pontos sensiveis de atuacdo na evacuagd8@da

fOrdenar estratégias de atuacdo no momento de triagé&t8@am situacdo de emer-

géncia e catastrofe.

Objetivo Especifico3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuagédeS{na UCIP,

para posterior proposta &flda UCIP

Estratégias de Intervencao:

fLeitura doPEIl e Instrucdes d@rabalho[IT] existentes no hospital onde se realiza o
PIM;

ffUtilizar os resultados da melhor e mais recente evidéieigifica disponivel sobre
evacuacadaPSC

fContruir a Norma de Procedimento na evacuac&deli{ada UCIP, para posterior pro-
posta &PElda UCIP.

Objetivo Especifico4: Capacitar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma

situacdo de excecédo através da formacao em servico.

Estratégias de Intervencao:

{Realizarformacdo em servigco com simulag&xpondoa Norma de Procedimento de

atuacao
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fDisponibilizar um referencial formativo sobre evacuacéo da PSC na UCIP para sessfes

futuras.

Objetivo Especifico5: Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situa-

-«0 de exce-«o0 ddbleanto®s da si mul a-«o0 0

Estratégias de Intervencao:

fProporcionar momento formativo através de simulditda b | e , dermodo@ pra-

ticar os conhecimentos transmitidos.

Objetivo Especifico6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilizagdo da Norma de
Procedimento de evacuacdo da pessoa em situagao critica em situacédo de eneargiseia

trofe.

Estratégias de Intervencao:

fDesenvolver instrumento de auditoria clinica de acordo com referenciais da qualidade

em saude;

fUtilizar instrumento de auditoria parelidacdo da qualidade dos procedimentos da

equipa sobre evacuacdo da PSC em situacdo de emergéatiatrofe

Objetivo Especifico7: Divulgar a proposta de Norma de Procedimento através de uma

comunicagéo cientifica

Estratégias de Intervencao:

fParticipacdo em Congresso/Jornadas relacionadas com a area de Enfermagem Médico

Cirargica- Pessoa em Situacao Critica
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3.5 Avaliacéo e Divulgacao dos Resultados

A avaliacdo de um projeto deve ser camtinuumao longo da realizacao de todas as suas
etapas. Apesar de ser um processo complexo, a fase de avaliacdo implica a contemplacéo de
vérias vertentes de andlise e reflexdo. Numa fase imeé&gconcretamente na fase de execu-
¢ao, deve traduzge como um momento de reflexdo sobre o percurso desenvolvido até ao mo-
mento, permitindo verificar o trabalho elaborado, o grau de satisfacéo e a necessidade de ajustes
para dar resposta aos objetivos delttusanicialmere. Na fase final da metodologia de projeto,

a avalia-«o0o surge como elemento i mportante
tivos delineadoso, observando se cada um fo
Assim, podese dizer que esta etapa inicisel aquando da escolha da tematica e titulo do

PIM, que apoés varias entrevistas informais se foi afunilando o titulo final. Obssgwambéem

gue, ao longo do desenvolvimento do PIM, foram sempre surgindo cdosib retificacdes

por parte d enfermeia orientadoa, enfermeia geston, enfermeiro responsavel da gestédo do
risco e professor orientador, de modo a seguir a linha orientadora definida pelos gbjetivos
dando resposta a probleméatica da situacao.

Deste modo, sera feita uma avaliacdo individual de cada objetivo especifico definido:
Objetivo Especificol: Diagnosticar junto da equipa multidisciplinar a melhor resposta em
situacao de excecao, garantindo a continuidade dos cuidados e seguR®Ca geofissionais

de saude

Indicadores de avaliacao:

Para a concretizacdo deste objetivo foi necessario reunir com os responsaveis da UCIP
(enfermeira gestora, enfermem@sponsavel pela gestéo risco e gestora do risco) de modo a
validar a importancia da tematica a desenvolver e identificando as dificuldades que poderiam
surgir no decorrer da realizagédo do PIM. Posteriormémiteecessaria uma pesquida mais
recente evidéncia cientifica, da qual resultou a elaboracao de uma revisao sistematica da litera-
t ur a c o ravaoua¢ad da BICem situacadmnergéncia/Catastrofe numa BCApén-
dice IlI).
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Objetivo Especifico2: Construir fluxograma de triagem &&Cinternada na UCIP

Indicadores de avaliacao:

Apresentacao do fluxograma ttegemda PSC internada na UCIP, aprovado pela enfer-
meira gestora, enfermeira orientadora e enfermeiro responséavel pelo risco.

E importante realcar que ja existia um fluxograma de triagem na UClIBpjasentava
algumas lacunas. ApOs uma pesquisa baseada na evidi@émtiicg o fluxograma de triagem

foi melhorado doramcorrigidas as lacunas existentes.

Objetivo Especifico3: Elaborar Norma de Procedimento na evacuaggedsoa em situ-

acaocriticana UCIP, para posterior proposta ao Plano de Emergéncia Interno da UCIP

Indicadores de avaliacao:

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

A Norma deProcedimentdnterra define conceitos gerais sobre evacuacgao-imbspita-
lar, identifica os riscos existentes na UCIP, define as fun¢cdes de cada elemento da equipa mul-
tidisciplinar, fornece um fluxograma de triagem da PSC e um fluxograma de evacuacao, bem
como identifica asias de evacuacao, zonas reflgio e ativacdo do PEI do hospitaie dénte
norma de procedimentfoi tambéndescrito o0 material e equipamentos necessarios a evacuacao
da PSC e algumas recomendacdes para melhoria de umstaesipzaz em situacao de evacu-
acao da PSC. Por fim, & possivel encontrar as folhas de registo criadas para a triagem das PSC,
registos das intervencdes de enfermagem no procedimento de evacuagao, bem como as dife-

renteschecklist de farmacos, equipamentos e material de transporte.
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Objetivo Especifico4: Capacitar a equipaultidisciplinar da UCIP na resposta a uma

situacdo de excecédo através da formacao em servico.

Indicadores de avaliacao:

Este objetivo foi atingido através deatizagdo deformagcdo em servigaonde estiveram
presentes diferentes elementos da equipa multidisciplinar (diretor de s2mvie¢djcos assis-
tentes, enfermeira gestof® enfermeiros da UCIF, assistentes operacionaia secretaria de
unidade), correspondendald®% dos enfermeiros e 25% dos AO, que compdem gaauul-
tidisciplinar.

Na presente formacgdpéndiceV), foram apresentados os objetivosNtarma de Proce-
dimentolnterng conceitos gerais associados ao processo de evacuagao, procedimentos a adotar
funcbes de cada elemento da equipa multidisciplinar, triagem da PSC e o fluxograma de eva-

cuacao.

Objetivo Especifico5: Treinar a equipa multidisciplinar da UCIP na resposta a uma situa-

-«0 de exce-«o0 addbleantops da si mul a- «o 0

Indicadores de avaliacao:

Este objetivo foi atingido através deatizazdo deuma simulacédit ab | e apéea t op O
formacao em servico, onde foi dada a conhe®&ranade Procedimentdnternade evacuagao
da PSC em contexto de emergére@tastrofe. Foram entdo criados trés grupos de trabalho,
todos constituidos por médico, enfermeiros e assistentes operacionais, e fornecidos casos con-
cretos de situacdes de emergéncia em que seria necessario evacuar parcial ou totalmente as PS(
internadasa UCIP(ApéndiceVIl) . Posteriormente, cada grupo definiu as intervenc¢des neces-
sarias, adequando as func¢des de cada elemento da equipa multidisciplinar e, por ultimo, dois
elementos de cada grupo dirigirasmao cenario montado e executaram a evacuacéao das PSC,
explicando os procedimentos adotados, com a ajuda de bonecos representando as PSC, equipa
mentos e material necessario.

No final da apresentacéo dos diferentes casos foi feitdebriefingde cada caso, onde
foram expostas davidas e diferentes modos de proceder perante a mesma situacédo de emergén

cia.
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Objetivo Especifico6: Construir instrumento de auditoria sobre a utilizagcdo da Norma de

Procedimentdnternade evacuacdda PSCGem situacdo de emergéneiaatastrofe;

Indicadores de avaliacao:

Apresentacao de proposta final de trés grelhas de auda@éadice VIl), para avaliacao
do PEI da UCIP, pratica simulada e indicadores de processo e estrutura existentes no hospital,
aprovada e validadpelo enfermeiro gestor, enfermeiro responsavel pela gestédo do risco, en-

fermeira orientadora e professor orientador.

Objetivo Especifico7: Divulgar a proposta de Norma de Procediménternaatravés de

uma comunicacgao cientifica

Indicadores davaliacao:

Participacdce organizacado 1° Encontro Cientifico do Servigco de Urgéncia do HSLE
ULSAALE, E.P.E..:A Pessoa em Situacéao Critica: Seguranca nos Cuidapeesse ira realizar
no dia 18 de maio de 2024, e onde sera apresentadeamuaicacdo cientifica, sob a forma
de pister, com a temética: Evacuacao da PSC da UCIP, em Situacao de Emergéncia e Catastrofe

(ApéndicelX eanexolll).
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4  ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presate capitulo do Blatério Finalserd efetuada uma descricdo, analise e reflexao
critica acerca das diferentes competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo do Curso
de Mestrado em Enfermagem, maiiecionada Unidade Curricular do Estagio FinAlrefe-
rida andlisee reflexdosera dividida nos proximos subcapitulos, destdoas atividades de-
senvolvidas ao longo doFeealizado numa UCIP, onde foi desenvolvido o PIM. De modo a
sustentar a reflexdo acerca das diferentes competéncias adquiridas € necessario ter em conte
alguns documentos fundamentais, tais como o Regulamento de Competéncias Comuns do En-
fermeiro Especiadita (OE, 2019b), o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista na area da PSC (OE, 2018) e as Competéncias de Mestre em Enfethiagem (
2015), entre outros.

A Enfermagem é definida como

in(é) a profiss«o que, na 8rea da sa¥%de, t
de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos

grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem

e recuperem a saude, ajudainda atingir a sua maxima capacidade funcional

t «o rapi dament ©E 20l5amP)o poss2vel o (

Ao longo dos anos a enfermagem tem vindisenvolveissecomo ciéncia e, como tal, o
enfermeirg no decorrer do seu percurso profissional, deve adquirir competéncias de modo a
desenvolver uma habil pratica clinica e seguraqga melhoe a suatomada de decisédo. A
aquisicao de competéncias surge de um processo dinamico, fruto da experiéncia pessoal de cada
enfermeiro, que deve ter em conta as suas experiéncias, a melhor evidéncia cientifica e a analise
compreensiva das situacdes que Ihes surgeseu proesso profissional, de modo a atingir o
nivel de perito (Benner, 2001).

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

devem conter um verbo de acéo, observavel ou mensuravel, e um contexto.
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A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é referida na Lei de Bases da Saude, no
ponto3,ondesedescreve que ANos profissionais de sa-
aperfeicoamento profissional, tendo em conta a atividade prestada, com vista a permanente atu-
aliza-«o de conheci.mentoso(AR, 2019, p.169)

Tamb®m o C-digo Deontol -gico, no seu artic
refere que o enfermeiro deve MfHassegurar a
designadamente atrav®s da frequ°ncia de a-»

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

Observase assim a necessidade de uma atualizagdo constante de conhecimentos que per-
mitam ao enfermeiro uma pratica de exceléncia e um crescimento das suas habilidades profis-
sionais nas diferentes dimensdes, conduzmgara a necessidade de formacgao @apeada,
onde se inserem competéncias efffies de cada especialidade.

A OE define como enfermeiro especialista
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas 8reas de especialidade .em enfermagemo (

Assi m, fo enfermeiro especialista possui
habilidades que, ponderadas as necessidades do-@xgyanobiliza para atuar em todos os
contextos da vida das pessoas e nmp4345)di f er en

As competéncias de Mestre em Enfermagem encorgeadescritas no documento de pe-
dido de acreditacdo no novo ciclo de estudos, apresentado a Agéncia de Avaliacao e Acredita-
¢ao do Ensino Superior, enquadradas no Dedreitn®65/2018 de 16 de agosto (Unisieiade
de Evora [UE], 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), onde se define que o Mestre

em Enfermagem:

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

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

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

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

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

6.Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na formacéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacao e as politicas de saude em geral
e da Enfermagem em particular;

7.Evidencia competéncias comuns e especificas do Enferfasjrecialista, na sua area de
especialidade (B, 2015, p. 27).

E importante referir que a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de
Benner, et al. (2011) serviu como linha orientadora no decorrer do processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, no decorrer do EF, desenvolvimento dacBhgtreicéo
do Relatério Final. O percurso efetuado durante estes meses vai de encontro aos postulados de
Benner (2001) onde se constata que a aprendizagem experiencial, em contexto de cenarios reais,
permite a evolugcdo da pessoa nas suas diferentesdasesiado a perito. No que diz respeito
a pratica especializada em contexto de cuidados agudos e criticos,,Beahdf011) realga
a importancia de uma pratica de elevada complexidade, onde as competéncias especificas se
constroem da fundamentacao tedrica e da pratica clinica, enquanto o julgamento clinico permite
uma gestao de situacbes complexas e de grandbiliddde. Assim, é importante referir que
a pratica profissional alcancada nestes 8 anos de atividade profissional no SU e 6 anos de emer-
géncia préhospitalar, facilitaram e permitiram uma melhor e mais rapida aquisicdo de compe-
téncias enEMC a PSC.

4.1 Analise dasCompeténciasComuns doEnfermeiro Especialista eCompeténcias de

Mestre emEnfermagem

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

Como tal, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo entendidas como
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fi( € as competéncias, partilhadas pmios os enfermeiros especialistas, in-
dependentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especiatipai@io-
bito da forma-«o, (OEMe1®h, p.47/d4).«0 e assessor
As referidas competéncias comuns foram organizadas segundo quatro dominios de com-
peténcia que se relacionam com a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria con-
tinua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019b).
Com o objetivo de adquirir as competéncias comuns do EEBBIC, foram colocadas em
préatica diversas estratégias e intervencdes durante o periodo de realizacdo do EF que de seguide

serdo descritas e analisadas individualmente.

I Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolvauma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019).

1 Competéncia de Mestre em Enfermagem

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de
situagcdes complexas, com ponderacao sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, pro:

fissionais e sociais (UE, 2015).

O dominio descrito anteriormente remete para as praticas de enfermagem executadas com
base nos Direitos Humanos, principios éticos e deontolégicos relacionados com a profissdo. E
entdo importante realcar os conteudos abordados na Unidade CuftikTijdpistemologia,

Etica e Direito em Enfermagem, onde foram revistos os documentos que regem e regulam a
profissdo. Um desses documentos legais denesmiea i Deont ol ogi a Profi s
gemo e surge integrado no Esizadopelaten.t5a/2008E, p
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de 16 de setembro, descrito no cap?tulo VI,
magem constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentacao para o agir profissional
do enfermeiroo (OE, 2015a, p. 9)osdaOE,evrentapl i
e fundamenta as decisdes e atosrdesme (OE, 2015a).

O REPE surge como um documento que clarifica conceitos, caracteriza cuidados de enfer-
magem, especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados, definindo respon-
sabilidades, bem como os direitos e deveres dos enfermeiros, de modo a rmémesigtivo-
cos entre profissionais de saude e populacdo acerca do seu exercicio profissional (OE, 2015b).
No ponto 1, do Artigo 8U, o REPE descreve (
duta responsavel e ética e atuar pelos direitos e interegsasllene nt e pr ot egi dos
(OE, 2015b, p.101.02). Assim, os documentos supracitados permitem ao enfermeiro nortear
a sua pratica, fundamentando os processos de tomada de decisédo e uma prestacao de cuidado
de exceléncia.

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

Benner, et al. (201Tralcam a importancia dos deveres éticos inseridos na pratica de en-
fermagem, bem como a pratica baseada na evidéigritifica de modo que em conjunto se
possam oferecer os melhores cuidados a PSC.

As situacBes complexas necessitam de tomadas de decisdo rapidas, onde a presenca da:
guestdes éticas e legais peamtao enfermeiro uma resposta baseada na defesa da liberdade e
da dignidade humana, tanto para a PSC como para o enfermeiro (OE, 2015a).

RO respeito pela dignidade humana ® um vVva
humanoso (OE, 2015a, p.38), que tamb®m se e
daRepublica e no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, no Artigo 78°.

No que diz respeito ao BEalizado numa UCIBonstatoese que, para manter e/ou subs-
tituir as funcdes vitais da PSC sé@o necessarios dispositivos médicos, equipamentos altamente
tecnoldgicos e procedimentos de elevada exigé@cgue se observa, por vezes, é que grande
parte da atencéo das equipas multidisciplinares ceatrea gestdo destes fatores e as questdes
éticas ficam descuidadas, principalmente quando a PSC se encontra sob ventilacdo mecanica

invasiva, terapéutica seiilea ou outras situacdes clinicas em que néo se encontra capaz de fazer
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parte do processo de tomada de decisdo. Nestas situacdes -@lesgmeao principio da auto-

nomia nao € incluido no processo de cuidados, uma vez que € entendido como a liberdade de
escolha em relacéo aos proprios platewida (OE, 2015a). Nentanto, ao longo do Epro-

curouse prestar cuidados de enfermagem a PSC tendo em conta o Artigo 99° da Deontologia
Profissional de Enfermagemnde é&efelido q u as irftervencdes de Enfermagem sao realiza-

das com a preocupacao da defesa e da dignidade da pessoea lrudm Enfermeilo ( OE
2015a, p. 8Q)Tendoem contatambéma al 2 nea ¢ do Art i gnmanter8 9 U,
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacéo permanente e aprofundada nas ciénciasbumgmat, 2015 a,
Além do referido, observae que a PSC internada em UCI apresenta grande vulnerabilidade,
sendo ainda mais importante ter em conta 0s principios éticos da beneficéncia, através de cui-
dados prestados com o objetil® ajudar o outrada ndemaleficéncia, de modo a ndo prejudi-

car a pessoa intencionalmengeda justica, prestando cuidadmpuitativosnecessarios a cada
pessodOE, 2015a)Durante o EF foi necesséario ter presente estes principios uma vez que a
PSC na maioria das situacgesio esta capaz para decidir sobre a sua situagdo, garantindo uma
prestacdo de cuidados holistica no respeito pela intimidade e confidencialidade a que a PSC
tem direito.

O espaco fisico da UCIP apreseastacomo unopenspac®nde se observam diretamente
as 8 camas, tornang® pouco acolhedor e oferecendo pouca privacidade a PSC. Também se
observa que as PSC internadas estdo despojadas de roupa e valores, cobertas apenas com lencc
para que uma abordagem emergente possaseia e sem obstaculos. Deste modo, foi neces-
sario redobrar os cuidados no que diz respeito a privacidade da PSC, através do uso de cortinas,
assegurando o respeito pela intimidade da PSC.

O dever do sigilo é suportado pelo Artigo 85° da Deontologia Profissional de Enfermagem,
onde o enfermeiro € obrigado a guardar segredo profissional sobre tudo o que toma conheci-
mento no decorrer da sua pratifada a informacédo produzida resultante das intervencdes de
enfermagem, remete para o conceito de segredo e, em paralelo, para o direito de privacidade e
confidencialidadeDurante o EF, a informacg&o da PSC partilhada entre a equipa foi apenas a
necessaria e relevante a continuacao da prestacaedde@s) tal como menciona a alinea b)
do Artigo 85U, onde refere que o enfermeiro
com aqueles que estao implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o
bemestar, a seguranca fisicanecional e social do individuo e familia, assim como os seus
direitoso ( Oaimanmzrielli§ado, ao gever de sigilo encosao direito a in-

formacéo, descrito no Artigo 84° da Deontologia Profissional de Enfermagem. A pessoa tem
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direito a sua informacao clinica, na medida em que deseje, de modo a poder decidir sobre si.
Em situacdo critica, por vezes, a pessoa ndo tem condi¢des clinicas que lhe permitam tomar
essas decisfes. Nestas situacdes, as informacdes devem ser fornpegmddentificada
pela PSC ou tutor legal, apenas no que diz respeito a decisées do processo de cuidados. Na
UCIP onde se realizou o EF, as informac¢fes da PSC séo apenas fornecidas ao familiar de refe-
réncia identificado no momento do acolhimento/chegdBSC, e transmitidas pessoalmente
no momento da visita, garantindo que a informacao é transmitida a pessoa de referéncia. As
informacdes via telefone ndo acontecem de maneira alguma. Em varios momentos do EF, a
comunicacdo com a PSC e familia foi senmigilegiada, exceto nas situacdes que as condi-
¢cOes clinicas da pessoa ndo o permitissem. Em diversas situacdes, foram pedidas informacgtes
por parte dos familiares. ApGs ser garam#iddentificacdo do familiar de referéns@oapenas
transmitidas inforragdes sobre os cuidados de enfermagem, presencialmente, tal como refere
0 Artigo 84°, Dever de Informgrondeo enf er mei r o assume o dever
viduo e a familia no que respeita aos cuidadesdef er mage mo ( OE, 2015a,

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

No que diz respeito & abordagem ética no fim de vida,-pedkzer que, na UCIP, é per-
mitida a presenca de pessoa significativa a PSC neste momento. Habitualmente, se a pessoa
significativa ndo esta presente, o médico responsavel coatactatelefone @ra se dirigir ao
servico e prmitindo a sugreseiganeste momento. Ha que salientar também que, em varias
situacgdes, se presenciou a decisdo de ndo reanimar, tendo sido instituidasdepduas;do
do conforto e alivio do sofrimento da PSC. Deste medtas decisfes sdo comunicadas e va-
lidadas em conjunto com a familia, fl@maa confortar e preparar a mesma para ompssa
ocorrer posteriormentéNa UCIP foi criada uma sala de acolhimento para a transmissao de
informacgdes a familia que se apresenta como um espago acolhedor e trandeila familia
pode estar durante o tempo que necessite para assimilar informacdées dificeis.

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

no entanto, foi continuado um investimento terapéutico na manutencéo da vida.dzsRS
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situacgdes foram discutidas com a enfermeira orientadora, tendo sido momento de reflex&o para
ambas.

Por ultimo, o PIM foi desenvolvido com base na seguranca da PSC e na melhoria da qua-
lidade, onde se procura a exceléncia do exercicio, evidenciado no Artigo 88°, na alinea d), que
refere que o (ems$segurangortodos asenei@s adiseu alcance, as condi¢cdes
de trabalho que permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, atra-
vés das vias competentes, as deficiéncias que prejudiguem a qualidade dos @uid@dOskE ,
2015a, p.91). AE procuraadsgeao gs nasnd® dqualidaéie dos cuidasl
as necessidades concretas da pésso&é OE 2 015 ade umpma mrina de padedi-a v ® S
mento, em contexto de emergéncia e catastrofe interna ao servi¢co, com necessidade de evacu-
acao total ou parcialdmesma, mantendo o nivel de cuidados a PSC. O desenvolvido do PIM
na UCIP foi alvo de parecer positivo por parte a Enfermeira Gestora e Diretor de Servi¢o, bem
como do CA do respetivhbospital (Anexoall). Em simultaneo, foi submetido um resumo do
PIM ao Instituto de Ensino Superitendo tido também parecer positivo, tal como do professor
orientador.

Assim sendo, verificg&e que as competéncias comuns relacionadas com o dominio da res-
ponsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competéncia de mestre enunciada, foram
atingidas, uma vez que foram melhorados os conhecimentosdétodologicos a avaliagdo

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

I Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-

cas institucionais na area da governacao clinica;

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

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE,®019
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I Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

O enfermeiro especialista deve ser proativo na concecao, lideranca e prompigietds
na area da melhoria continua. Apesaa®E (2001) assumir que a qualidade em saude é tarefa
multiprofissional, o enfermeiro deve ter em conta os riscos associados a prestacdo de cuidados
e, como tal, garantir o cumprimento das melhores praticas clinicas, atuando nos processos de
melhoria conihua e seguranca da pessoa, tendo em conta a satisfacdo da mesma, a promoc¢ao
da saude, a prevencao de complicacdes, odstar e o autocuidado, a readaptacdo funcional

e a organizacéao dos cuidados de enfgenaOE, 2001). Assimo papel do enfermeiro nesta

arearelacionse com a fAn(é) avalia-«o0o das pr8ticas ¢
revisdo das mesmas e a implementacéo de programas de melhdnauwcand ( OE, 201
4747)

Para melhor analisar as competéncias descritas anteriormente foi necessario recorrer aos
conteudos abordados nas UC de Politicas e Modelos de Saude, bem como de Gestdo em Saude
e Governacéo Clinica, onde foram analisados diversos documentos como os tRaqroalks-
dade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), os Padrées de Qualidade dos Cuidados Espe-
cializados em Enfermagem a PSC (OE, 2015c), o Plano Nacional para a Seguranca do Doente
2021-2026 (MS, 2021) e a Estratégia Nacional para a Qualidade em Sa(&2@20L(MS,

2015). No que diz respeito a busca da melhor evidéncia cientifica como alicerce da pratica
baseada na evidéncia, é também importante mencionar as ferramentas adquiridas nesta area
pela UCdelnvestigacdo em Enfermagem.

A qgualidade em sawde ® definida como d(é)
vos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
ades«o e sati sf (S 2015, p. @355 pressudorndn a@adeguacao dos cui-
dados as necessidades e expetativas do mesmo. A segurancga esta intimamente ligada a quali-
dade em saude, na medida em que permite assegurar a confianga das pessoas na utilizacao do
sistemas de saude.

AA ocorr°ncia de incidentes de seguran-a
dos sistemas de saYde moder nos 0-20Q6\W&mre@ldar2 1 ,
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a importancia da implementacéo de politicas e estratégias que diminuam a ocorréncia de inci-
dentes, uma vez que, grande parte deles, podem ser evitados. Assim, a sua prevens&o traduz
em ganhos em saude (MS,2021, p. 96).

Em contexto de UCI obsense um ambiente altamente tecnologico e, devido a complexi-
dade dos cuidados e utilizacdo de equipamentos téo diferenciados e especificgs, fiomna
damental a existéncia de tempo de reflexdo sobre a pratica, através de objettraségias
bem delineados, tal como evidenciam os padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001).

Deste modo, ao longo do ER UCIPfoi necessério ler sobre as normas e protocolos ja
implementados sobre as diversas areas. Foi entdo realizada uma reunido informal com a enfer-
meira orientadora e o enfermeiro responsavel pela gestao do risco, onde se vaFificenis-
téncia de varios pfetos de melhoria continua, ja descritos anteriormente, sendo possivel es-
tudé&los de maneira a colocar em pratica as normativas existentes, como por exemplo, o proto-
colo de insulina em PSC sob alimentac&o entérica centihimportante também referir que,
no percurso do EF, foi possivel conhecer e manusear os diversos equipamentos tecnoldgicos
existentes na UCIP, no cuidado a PSC, verificando que sdo umaatiainos processos tera-
péuticos, bem como na vigilancia hemuithica da PSC. No entanto, foi também importante
refletir acerca dos possiveis riscos associados a este tipo de equipamento, de modo a prevenir
e estar atento as possiveis complicacdes associadas ao uso dos mesmos.

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

No ambito da promoc¢ao de um ambiente seguro, obsas®aLexisténcide umapulseira
para correta e continua identificacdo da PSC e da existéncia de material individualizado na
unidade da PSC. Também se observou a existéncia do sistema informatico para registos indivi-
dualizadosBSimple Patiente Care uma folha de passagem de turno adaptada a pratica de
enfermagem na UCIP, que vai de encontro a metodologia ISBAR permitindo uma passagem de
informacéao uniforme, clara e precisa a toda a equipa de enfermagem.

No que diz respeito ao controlo de infecao, foi necessario reunir informalmente com a en-
fermeira orientadora e o enfermeiro elo de ligacdo coBrupo de Coordenacédo Local do

Programa de Prevencao e Controlo de InfecOBe®sténcias aos AntimicrobiandS(L-
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PPCIRA, de modo a conhecer as normas utilizaddd@kr. Relativamente dafecbes Asso-

ciadas aos Cuidados de SauJsS], onde estao inseridos os feixes de intervenigdDGS,
verifica-se que estes ja se encontram contemplados no sistema de registos de enfermagem
BSimple Patiente Cargermitindo a toda a equipaiestar cuidados de enfermagem, registar e
avaliar o seu trabalho relacionado com esta. &este modo, foi possivel também adequar a
pratica realizada, tendo em conta 0s programas de melbotiawa existentes, garantindo um
ambiente seguro para a PSC.

No que diz respeito a gestéo do risco para a R#gEionado com a qualidade e seguranca,
foi possivel utilizar alguns instrumentos que permitem fazer essa avaliacao, tais como a escala
deBraden que permite avaliar o risco de surgimento de Ulceras de pressécala d&orse
gue permite avaliar o risco de quedaescala d®ichmond Agitation Sedation ScilRASY
gue avalia o nivel de sedacao e agitacdo da PSC e a Bsbaldoral Pain ScaliBPS], que
se utiliza para avaliar a dor na PSC. Estes instrumentos permitem ao enfermeiro prever possi-
veis alteracdes prejudiciais a PSC e delinear estratégias precoces de modo a evitar o surgimento
de incidentes.

A ENQS refere na sua a-«0 n.1 Areduzir a
atrav®s de normas cl2nicas nacionais e da d
Como tal, através do PIM foi criada uma norma de procedimento para aedaca PSC da
UCIP, em situacdo de emergéncia e catastrofe, com base na melhor evidéncia cientifica, de
modo a promover um ambiente seguro e como melhoriainoatda qualidade. A presente
norma sera posteriormente proposta a Plano de Emergéncia lradd@if, a cargo do enfer-
meiro responsavel pela gestdo do risco. Com o objetivo de disseminar a evidéncia cientifica
sobre a tematica do PIM foi efetuada uma formacao em sd@pgndiceV) com simulacéo
fitable on tom. No proximo més de maio sera apresentada uma comunicacgao livre, através de
poster, nd Encontro Cientifico do Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas
[HSLE] - A Pessoa em Situacao Critica: Seguranca nos Cuidados. Foi também realizada uma
revisao integrativa da literatura qaleorda a tematica do PIM, para postepioblicacdo Apén-
dicelll).

Por fim, podese dizer que as competéncias descritas no inicio do enunciado foram trans-
poniveis para a pratica, quer a nivel do EF, quer a nivel do local de traballexergfuncdes

como enfermeira.
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I Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C - Dominio da Gestdo dos Cuidados

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

na equipa de saude;

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a ga-
rantia daqualidade dos cuidados (OE, 2®).9

1 Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacao, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especia(ldag2015).

O presentedominde screve que o enfermeiro especi a
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a segurancg
e qualidade das tarefas delegadaso (OE, 201
des identificadas, de modo a garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

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

Para Benner, et al. (2011) a lideranca clinica esta associada a uma pratica de exigéncia
continua, na medida em que é necessario um leque de habilidades de comportamento, de co-
nhecimento clinico e de sabedoria clinica. Estas habilidades apresentineitema impor-
tancia no que diz respeito ao cuidado da PSC, uma vez que, nas situagbes de emsergéncia
catastrofeé necessario uma atuacao rapida, organizada e eficaz, a0 mesmo tempo que se mostra
uma liderancaespeitavel ele qualidade.

Em varios momentos do EF foi possivel observar de perto o trabalho do enfermeiro res-
ponsavel de turno, uma vez que a enfermeira orientadora foi muitas vezes nomeada chefe de
equipa, permitindo assim o desenvolvimento destas competéncias comuns. A fuogéfede
de equipa é sempre atribuida a um enfermeiro especialista, visto que o0s horarios sao construidos
de modaa queesteja presente, pelo menos, um enfermeiro especialistadaturno. O enfer-
meiro chefe de equipaa auséncia do enfermeiro gestteempenha as func¢des de coordena-

¢cao e gestdo das equipas de enfermagem e f&hbém participa nas situacées de tomada de
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deciséo, acerca do funcionamento e organizagdo do servi¢o. Assim, foi possivel observar a exe-
cucéao do plano de trabalho para os turnos seguintes pelos enfermeiros e AO, efetuado com base
no indiceTherapeutic Intervention Scoring System3S-28] e método de enfermeiro respon-

savel. Por vezes, surgem situacfes de tomada de decisédo sobre a gestdo da equipa, como po
exemplo, nas situacdes em que € necessario efetuar um transpotiespitdar da PSC e, o
enfermeiro chefe de equipa deve decidialgo enfemeiro mais capacitado pacarealizar

Outras fungdes observadas relaciorstom a gestdo de camas aquando da ented@aCl

na UCIR gestdo dearefas quando ocorrem dois acolhimergassimultaneo, execucéo de
pedidos extracordo de fArmacos ao servico de farmacia e apoio de outros elementos da equipa
guandoexistemduividas no cuidado a PSC.

Foram também realizados trés turnos com a enfermeira gestora da UCIP, onde foi possivel
acompanhar o seu trabalho de gestédo. O inicio do turno da manha comeca com a passagem de
turno entre os clinicos de servigo, na qual a enfermeira gestora esta préamiiiém participa
em processos de tomada de deciséo. Posteriormente, analisei o circuito de pedidos e reposi¢ao
do armazéem, farmacmequipamentos, a organizacao de stacismazenamento de material
de consumo clinico e nao clinico. Foi também presdaci@&xecucéo do horario da equipa de
enfermagem e AO, bem como a previsédo de necessidade de recursos humanos para turnos se:
guintes, quando ocorre auséncia subita de algum elemento escalado.

A enfermeira gestora tem também como funcao verificar o correto funcionamento dos equi-
pamentos, garantir 0s consumiveis para o correto funcionasemntmesmassolicitar repara-
¢cao doquipamentoguando ocorre algum incidente, bem como verificar o correto armazena-
mento @ stock e supervisionar as intervengdes associadas ao controlo de infegéo. Importa tam-
bém referir que é da sua responsabilidade a verificacdo do carro de emergéncia, equipamento
da EEMI e das mochilas de transporte que acompanham a PB8@bguaecessario mobiliza
la fora da UCIP.

Relevaseainda outras competéncias fundamentais a uma boa lideranca como o dominio
dos cuidados a PSC, a comunicacao e assertividade na relagdo com a equipa multidisciplinar,
fomentando a coesao da equipa e minimizando os conflitos que possam surgir. Como exemplo,
podese referir que € a enfermeira gestora que promove a formagéo em servi¢co no que diz res-
peito as diferentes técnicas de substituicdo renal continuas e manuseamento do referido equi-
pamento.

AA dota-«0 adequada de enfermeiros, 0 nz2vy
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuida
dos (é)o (OE, 2019a, p. 128). A nrmaosurgexconto®c n i
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instrumento de apoio a gest@arantndo a protecédo da saude e seguranca das pessoas e pro-
fissionais (OE, 2019apo0 longo do EF verificotse 0 cumprimento das dota¢des seguras da
UCIP e a avaliacdo das mesmas por parte da enfermeira ggatargjnda equipa completa

para os cuidados necessarios ao cuidado da PSC internada na UCIP, bem como a operacionali-
zacao da EEMI em todos os turnos.

O desenvolvimento do PIM foi efetuado através de multiplas competéncias na area da ges-
tdo, uma vez quienplicou varias reunides com a enfermeira gestora, enfermeira orientadora e
enfermeiro responséavel do risande foi discutida a gestdo de recursos humanos e materiais,
de modo a garantir a seguranca da PSC no procedimento de evacuacao, através do uso de ma
teriais e equipamentos da UCIP. Todavia, verifiselgue na UCIR&0 existem alguns recur-

S0s materiais e equipamentos necessarios a uma evacuakda &P, o que veio despertar

a atencao dos responsaveis de servico para este lapso e providenciar o equipamento necessaric
fundamentado pela necessidade de garantir a seguranca da equipa multidisciplinar e PSC. As-
sim, o PIM permitiu adquirir competémas na area da gestéao, desde o seu inicio até ao planea-

mento da sessao de formacéo.

I Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D - Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 - Desenvolve @utoconhecimento e a assertividade

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OB)2019

1 Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

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

6 - Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagcdo na formacao dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacao e as politicas de saude em gera

e da enfermagem em particu(@lg, 2015).

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

tica clinica.
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O caminho percorridaluranteo Mestrado em Enfermagem permituamadurecimento
pessoal através dos conteudos apreendidos no primeiro ano letivo, que se traduziram numa pra-
tica profissional mais atentaym melhor autoconhecimento, assertividade e aquisicado de co-
nhecimentos através da melhor evidéncia cientifica. O segundo ano letivesenimien o EF
gue se traduziu num periodo exigente no que diz respeito a gestdo da vida pessoal, familiar,
descanso estudo. No entanto, foi um periodo bastante rico na aquisicdovts conhecimen-
tos e competéncias, onde se intézioio lecionado nas aulasn conjuntacom a pratica profis-
sional. O fato de exercer fungbes ha 8 anos no SU e ha 6 no meio de emergémnusaipakar
SIV facilitou a aquisicdo dos novos conhecimentos na PSC, bem como a sistematizagao dos
cuidados e tomadas de decisdo rapidas necassarabordagem a PSC, tanto em contexto de
UCI como em contexto de SU.

Os conteudos abordados na UC de Relacédo de Ajuda foram fundamentais tanto para o co-
nhecimento pessoal, autoaceitacdo, autolimitacdo e aquisicdo de técnicas de comunicacéo,
como para a relacéo estabelecida ente enfermeiro e PSC, com o propdésito dersagisiaze
cessidades da PSC, em func¢éo das habilidades e conhecimentos adquiridas. Importa também
salientar a UC EMC I, onde foram aprofundadas as diferentes teorias de enfermagem, que su-
portam esta ciéncia, destacando a Teoria da Sabedoria Clinica nosoSuidados e Criticos
de Benner, et al. (2011), onde se enfoca que as competéncias relacionais e técnicas desenvol-
vemse em simultaneo traduzinde nunaprestacao de cuidados holistica e humanizada.

No que diz respeito pratica baseada na evidéncia é importéartgbhémdestacan UC de
Investigacdo em Enfermagem que permitiu adquirir ferramémammentaisiautilizacao de
metodologias de investigacdo adequaaes problemas identificados na pratica diaria, bem
como de pesquisa de evidéncia cientiieaeada na evidénciintese de resultados e dissemi-
nacdo dos mesmo&ssim, foi realizada uma reviséo sisteméatica da literaturaccibtmlol E v a -
cuacédo da PSC, em situacdo de emerg@&wadastrofen u ma UCI 0 ( Ap°ndice |

Para Phaneuf (2005) a eficacia e a qualidade do trabalho de enfermagem sé séo assegurada:
se existir uma relacéo terapéutica entre enfermeiro e pessoa, particularmente nas situacées cri-
ticas,onde seestabelece uma relagdo de confianca. Para tal, o enfermeiro necessita trabalhar
competéncias muito especificas como a escuta, a comunicag¢ao, a compreensao, a autoconfiange
e autoafirmacéo.

Numa situacao de crise, o enfermaieve terconhecimentos tedricos bem alicercados e
um autoconhecimento bem trabalhado, que Ihe paagit rapidamente nos momentos criticos
(Chalifour, 2008).
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No decorrer do EF foi fundamental a partilha e reflexdo das atitudes e comportamentos
adotados na pratica profissional com a enfermeira orientadora e alguns outros membros da
equipa, de modo a facilitar a integracédo no seio da mesma e a melhorar adelajcéa junto
da PSC e familia.

A UC de Fisiopatologia e Processd®rapéuticos foi fundamental para uma abordagem
inicial a temas muito especificos de UCI.

O Caddigo Deontoldgico de Enfermagem refere que é dever do enfermeiro atualizar perma-
nentemente 0s seus conhecimentos, através da frequéncia de acdes de qualificacéo profissional,
de modo a manter uma atualizacédo continua dos seus conhecimentos (OEith%sadbje-
tivo de ir ao encontrdeste pressuposto deontoldgico foram realizadas formagdes importantes
relacionadas com a PSC, ao longo do percurso formativo, podendo ser observados os certifica-
dos de presenca nos anexos deste relatorio, embora sejsaintgalestacar o curso de SAV
(anexolV), International Trauma Life Support [ITLSAGexo V), Congressdnternacional de
Emergén@a 2023(anexoVI) com apresentacao de poster diead (Anexo VII), formagacem
Gestéo e Lideranga em Emergéncia Médica e Catas&néx¢ VIIl), Controlode Hemorragia
em TraumaAnexo 1X), e multiplas recertificacdes dos protocolos SAh€xos X, XI, XIl,

XIll, XIV e XV). Durante o EF foi possivel assistir a quatro formacdes em servico com 0s
t2tul os: fAEscal a de JGasmetrid arter@l execuz@ove inerprata | i z
- «0oDeliriuMino doente na UCI PO e AMPGEGCOOri das «qu
ainda néo framrecebids os certificados de presenca, por atraso do departamento de formacgéo
hospitalar. No entanto, destaco a sua importancia na medida em que foram apreendidas ferra-
mentas essenciais e dplicacdadiaria em contexto de prestacéo de cuidados/CIP.

A elaboracao do PIM exigiu uma pesquisa exaustiva da pratica baseada na evidéncia que
se traduziu na construcdo de uma revisao integrativa da liteeequaserviu de base tedrica
para a el abora-«o da nBvacohegdodaePegsoaent StubcamE@ritica 0 |
da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em situacdo de Emergéncia/Catastrofe Interna
(Apéndicelll) .
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4.2 Andlise dasCompeténciasEspecificas ddEnfermeiro Especialista emEnfermagem

M édico-Cirdrgica

Os cuidados de enfermagem a PSC séo entendidos como
A(é) cuidados altamente qualificados pres
com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessi-
dades afetadas e permitindo manter as funcées basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapaadks, tendo em vista a sua recuperégao
tal o (OE, 2018, p.19362).

Este tipo de cuidados exige uma observag;éolheita de dadagpida, com o objetivo de
detetar precocemente possiveis complicacdes e instituir intervencdes prefisesntes, em
tempo util (OE, 2018).

Segundo o Regulamento n° 429/2018, as competéncias espalifietBEMGPSC divi-
demse em trés dominios:

fiCuida da pessoa e fam2lial/cuidadores a v
rurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica; Otimiza o am-

biente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar

processos médicos e/ou cirlggccomplexos, decorrentes de doenga aguda

ou crénica; Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecéo e de re-

sisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos medicos

e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenga aguda ou o(Di2018,

p.19359).

De seguida sera, entdo, descrita a analise reflexiva de cada uma das competéncias especi-
ficas do EEEMGPSC, as quais se associa a sétima competéncia de Mestre em Enfermagem:
A E vencid competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de espe-
cialidadeo (UE, 2015, p.27).

1 CompeténciasEspecificasdo Enfermeiro Especialista

1-fCuida da pessoa, fam2lial/cuidador a vi

cr2tica e/ ou fal®°ncia org®©nicao (OE, 2018,

No que diz respeito a competéncia anteriormente descrita ves#figae o EEEM@SC

deve mobilizar os seus conhecimentos e habilidades especializados para identificar e responder
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rapidamente aos processos de saude vividos pela PSC e familia, quer sejam de origem trauma-
tica ou cirargica, quer sejam por doenca aguda ou cronica. A este pressuposto aegescenta
também a importancia de uma prestacdo de cuidados baseada na promegioategs € na
gualidade dos cuidados (OE, 2018).

Para Benner, et al. (2011) a prestacéo de cuidados a PSC implica uma rapida identificacéo
de problemagnquantase colocam em pratica as respostas que sejam eficazes a cada situacao,
através daum elevado julgamento clinico e pratica reflexiva. Estas situacdes de emergéncia
requerem acoasipidasonde a margem para o erro é infima, uma vez gtratsele situacoes
de instabilidade com necessidade de reconhecimento antecipado do estado hemodinamico da
PCS.

Mais uma vez, importa referisdiversadJC do curso de Mestrado em Enfermagem, onde
foram adquiridos inUmeros conhecimentos no que diz respeito a PSC como utariddem
contatambéma experiéncia profissionabsultimos 8 anos em contexto de SU. No entanto, o
EF traduziuse num momento de extrema importancia, uma vez que o ambiente em UCI apre-
sentase como algo especifico no cuidado a PSC, preenchendo uma lacuna nesta area a nivel
académico e profissional.

Ao longo do EF foi possivel observar, colaborar e prestar cuidados de enfermagem espe-
cificos de qualidaddal como participar nos diversos procedimentoscexadosm contexto
UCI. Importa referir que a disponibilidade e contributo da enfermeira orientadora foi funda-
mentalnaaquisicdo das competéncetsavés do esclarecimento de duvidas, adaptacao as roti-
nas de trabalho, conhecimento das normas e protocolos existentes no servico.

No Plano de Cuidados Avancado (Apéndigee possivel observar uma infima parte dos
cuidados especializados prestados a uma PSC. No entanto, podem dessaretres decorri-
dos no EF, tais como a monitorizacdo hemodinamicdrsinvasiva e ndo invasiveglien-
tandoa monitorizagdo hemodinamica com recurso a cateter Pi@@@aliacdo da pressao
venosa central e da pressao irdtalominalagestdo da ventilacdo mecanica invasiva e modos
ventilatorics, a gestdo da ventilacdo mecanica ndo invasivaigenoterapia de alto flux@
entubacao e extubacéo endotraquealanutencao de traqueostomia percuté@escuidados
realizados durante a broncofibroscopia e endoscopia digestiva altaTambém foi possi-
vel prestarcuidados na manutencg@aemocéao d€atete’Venoso CentralQVC], cateter arte-
rial e CVC de didliserealiza e interpreta gasimetria arterialprestar cuidados nativersas
terapias de substituicdo rendlegmodiafiltracdo VenwenosaContinuacom ou sem anticoa-

gulacag Plasmaferesayso defiltro de sépsisa técnica dialitica continyamanuseado os
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equipamentas-oi também possivehonitorizar o nivel de consciénciatravés ddndice bis-
pectral[BIS], executar anonitorizacdo comtua desletroencefalogramaealizarcuidados ine-
rentes ao procedimento de candirsdo elétrica sincronizada, drenagens toracicas, vesicais e
de locas posirargicas prestarcuidados a feridas cirdrgicas complexasirgeterapéutica di-
ferenciadae oscuidados associados ao decubito ventral.

Para a avaliacdaicial sistematizadda PSC, e como fundamento para o raciocinio clinico
em enfermagem, foi usada a abordageBCDE, que inclui cinco etapade avaliacanA-

Airway; B- Breathing; G Circulation; D Disability e E Expose/EnvironmengEsta abordagem
permite identificae corrigir imediatamentqualquer condicao de risco de vidates de con-
tinuar o processo de avaliag&enddastantaitilizadanaavaliacdo da PSC no SU e em situ-
acdo de emergéncia pnéspitalar, na@ortexto SIV (INEM, 2012)

Durante o EF foi também possivel efetuar o acompanhamentehogpitalar da PSC a
outros servicos, como o Bloco Operatério e Servigco de Imagiologia. Para se efetuar este tipo de
intervencdes em seguranca e sem descer no nivel de cuidados a PS€erenessario pre-
parar o transportegunindoo material necessarmantecipando possiveis incidentes que im-
pliqguem risco de vida e instabilidade hemodindmica. Para tal, o transporte € feito com enfer-
meiro, AO e médico intensivista, acompanhado por maleadsgorte com o material e farma-
cos necessarios a manuteng@onodinamicala PSC, no periodo de auséncia da UCIP. E de
salientar que o transporte s6 deve ser realizado se néo existir outra forma de assegurar 0s cui-
dados owarealizazdo dosexamesomplementares de diagndstica UCIP, tendo sempre em
conta os beneficios e riscos potenciais.

A vigilancia da PSC intenospitalar ndo se verificou em contexto da BB entanto, du-
rante a pratica exercida no meio SIV foregalizadogliversos transportes intbospitalares,
acompanhanda PSC solventilagdo mecéanica nao invasiwantilacdo mecanica invasiva e
sedacéo.

Foi também possivel observar o trabalho da equipa da Eidliniciou funcées em junho
de 2023 quetem como funcao atender qualquer pessoa em situatida dentro da area hos-
pitalar, garantindo uma abordagem célere e atempada. Depois de efetuada a sua estabilizacao &
PSC é transferida ao SUCIP ou outra instituicdo consoante os critérios médicos aplicados.
De modo a conhecer a constituicdo, intervencdes e ativacdo da EEMI foi necessario proceder a
leitura do protocolo de atuacdo da EEMI.

Durante o EF ndo se presenciou situacdes de paragem-mspi@atorigPCR]na UCIP,

emboraem contexto de SIVer sidopossivel atender PSC em PCR em varias ativagbes,

Instituto Politécnico de PortalegggEscola Superior de Saude 79



_

7

Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuacédo da Pessoa em Situacéo Critica

foi aplicado o algoritmo de SAV. Numa dessas situacdes foi observado a recuperacéo da circu-
lacdo espontanea, embora mantida a paragem ventiléeddim, sidanecessario assegurar a via

aérea com colocacéo de mascara laringea, conectada a ventilador mecanico, com monitorizacao
continua dos parametros hemodinamicos da PSC, incluindo a capnografia)(EtCahsporte

a UcClp.

Foram ainda desenvolvidas competéncias no que diz respeito a utilizacdo de instrumentos
de avaliagdo na UCIP. H4 a salientar a avaliagd&@@&que permite a avaliagcdo neuroldgica
da PSC e dascala d&®RASS que permite avaliar o nivel de sedacédo da PSC. Na UCIP a avali-
acao da dor é efetuada e registada através da BPS para a PSC sob sedacéo, incapaz de responc
a gquestdes. Na PSC consciente e orientada é utilizada a escala numérica da dor ou a escala
araldgica. Neste contexto foi importante gerir o contadadorem PSC sedadas ou conscien-
tes, através do reconhecimento de sintomas assockslis, foi importantémplementar me-
didas farmacologicas/ou ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, uma vez que a dor esta
guase sempre presente na PSC, seja causada pela patologia pelbsipeocedimentos inva-
sivos ou presenca de dispositivos meédi€dativamente a avaliacdo do delirium da PSC uti-
lizdmos a escal@onfusion Assessment Metholhtensive Care UnifCAM-ICU]. Esta escala
apresentae como um instrumento pratico e fiaval avaliacdo do delirium em contexto de
UCI, quepode ter um papel na identificacdo preconaadentificagcdo do mesn{Miranda, F.,
Gonzalez, F., Plana, M., Zamora, J, Quinn, T., Seror20R3)

Relativamente aos registos de enfermagem na UCIP é utilizado o programa informéatico
BSimple Patient Cardraduzindese numa ferramenta bastante versatil que permite uma viséo
rapida e intuitiva dos dados de cada PSC, tanto para o enfermeiro como para opeédico,
tindo suporte a deciséo clinica e facilidade na introducéo dos dados.

A prética clinica da equipa da UCIP reggpor inUmeros protocolos de atuagéo formula-
dos e validados quém sofrido atualiza¢cdes constantes, com base na melhor evidéncia cienti-
fica. Os grupos de trabalho instituidos na equipa permitem que este trabalho se processe de
forma continua, tradirdo-seem praticas uniformes, seguras e de qualidade. No decurso do
EF foi possivel estudar e aplicar esses protocolos, dos quais se destacam o protocolo de controlo
de glicémia, protocolo de administracdo de insulina na PSC com alimentac&o entérica continua,
desmame ventilatério, diagndstico de morte cerebral, terapiastituicdo renal com citrato
ou heparina, a substituicdo dos sistemas de perfuséo e a aplicacdo das escalas de avaliacdo d
PSC GCS RASS eBPS)

No ambito da gestdo de emocgdes, nomeadamente nas situacdes de fim de vida, foi neces-

sario focarme nos sentientosvividos pelos familiares durante o acompanhamento da PSC e
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nas situacoes de luto, tendo em conta a importancia da relacdo de ajuda e comunicacéo. Nestes
contextos, estas ferramentas sdo fundamentais no apoio a PSC e familia, evitando barreiras e
fornecendo estratégias de conforto para ambos. Saliesda situdies em que a comunica-
¢do com a PS& encontra comprometida devido a processos de sedacgédo, curarizagao, ventila-
¢ao mecanica invasiva e ndo invasiva e traqueostomia. Nestas situacdes foi necessario criar
estratégias de modo a responder as necessidadeCdamfe se destacam a comunicacao
escritaefou gestual.

No que diz respeito aos turnos realizadasJmidade Funcional de AngiografigCardio-
logia de Intervencéo foi possivestar presente nas diferentes salas de hemodinaonida
foram realizados inimes procedimentsa PSC Destacarnseasangioplastias primérias, com
ou sem colocacédo de steasyvalvuloplastia mitrak colocagcdo dealvulas adrtica através de
TranscatheterAortic Valve Implantation [TAVI]

Durante estes procedimentos, o EEEMECprepara a pessoa para o procedimerte-e
sempenha um papel d@ilancia hemodinamica continuaa administragéo de farmacosa
atuacao em situagcdes de emergéncia e instabilidade hemodinamica. Foi possiveldstabém
presente nas consultas de folloyw de enfermagem pré e péalocacdo de TAVlonde o en-
fermeiro realiza a consulta de enfermagem, colhendo os dados para adligiéagsintomas,
medicacdo habitual, estilo de vida, avaliacdo de sinais )véaisformando a pessoa sobre o
procedimentopsriscos eosbeneficiosA passagem por esta Unidade foi umaisvalia para
o fortalecimento de competéncjasna vez que realizo diversos transportes securslate
algumas vias verdes coronariam contexto de Sl\permitindoperceber o funcionamentod
servicq tal como o papel do EEEMBSC

Por fim, apds esta analise e reflexdo psdefirmar que a competéncia apresentada foi

atingidacom sucesso

2-ADinamiza a resposta em situa-»es de eme
-«0 7 a-«00 (OE, 2018, p.19363).

A catéastrofe é definida pela Lei de bases da Protecaoi @atretelei n°27/2006 no seu
artigo3° ngpont o 2, como fAacidente grave ou a s®rt
vocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as con-
dicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territorin@ati 0 ( OE
2018, p. 193629363).
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Os enfermeiros desempenham um papel fundamental em situacdes de emergéncia e catas-
trofe na medida em que sdo agentes de triagem, coordenadores de cuidados e servigos e presta
dores de cuidadoblestas situacdes, o seu trabalho visa também limitar lesdes e mortes, prote-
ger populacdes, manter o funcionamento dos sistemas de salde @stdreda comunidade,
no seio de ameacas constantes a saude. A OMIEN gonsidera que aos enfermeiros lhes
devem ser reconhecidas competéncias na area da catastrofe di@meimequatro areas: miti-
gacao/prevencao, preparacao, resposta e recuperacao/reabilitacdo, de modo que a resposta .
estas situacdes seja cada vez mais rapida e eficaz (ICN, 2019).

Desta forma a OE (2018) considera que o EEHRBCdeve ter &apacidade deonceber,
planear e gerir uma resposta eficaz e sistematizada a situacdo de catastrofe, tal como descreven
as competéncias especificas da OE.

Neste aspeto, importa realgcar a UC EMC Ill onde foram abordados os conteudos relacio-
nados com a emergéncia e catastrofe e, na qual foi realizado um poster cientifico com o titulo
APrepara-«o da Equi pas de Enoe(rAgpTendliapresgner ant
tadono Congresso Internacional de Emergéa€ia3daOceanMedical (Anex¥Il).

O PIM desenvolvido no EF vem de encontro ao cumprimento e aquisicao desta competén-
cia. Para a sua construcao foi necessaria a leitura de variados documentos internos do hospital,
tais como o Plano de Emergéncia Interno, de 2009, o Plano de Catastrofe Eatetiversas
IT existentes na intranet, documento de identificagéo dos riscos da UCIP e plantas de emergén-
cia. A leitura destes documentos foi fundamental para o planeamento dv'étiNtou-se a
desatualizadode muitos destes documentos, tendo stddtadaa importancia da atualizacao
dos mesmos, junto daquipa responsavel da gestédo do risco hospitalar

A construcéo do PIM teve como objetivo principal definir os procedimentos da equipa
multidisciplinar da UCIP na evacuacao da PSC internadfrdepronta e eficaz numa situ-
acao de emergéncgcatastrofe, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

De modo a alicercar a pratica baseada na evidéncia para o desenvolvimento do PIM foi

realizada uma revis«o integrativa da | itera
de Emerg°nci al/ CaApgrditeflly serdoobjetiviogoropy &siuapublicacao.
ParaadivulgacggiodoPIMoi f eita uma for ma- «o etableser vi

ontop de modo a tentar criar cenaritiferentes de emergén@aatastrofe, com necessidade
de evacuacédo da PSC da UCIP, ofadaecessario definir as intervencdes a adotar, baseadas
na norma de procedimento apresentada na formacéo. Para tal, foi criado um cenéario com a

planta da UCIP atualizada e as plantas dos servic¢os refugio e, recorrendo a figuras de represen-
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tacdo de equipamentos, materiais, PSC, equipa multidisciplinar e meios de socorro, foi simu-
lada a evacuacao da PSC. Posteriormente, foi discutido em equipa a atuacao de catia grupo
trabalho.

A norma de procedimento realizaskera proposta a plano de emergéncia interno da UCIP,
pelo enfermeiro responsavel pela gestdo dmrisstanormainclui aidentificacéo e classifi-
cacao dos riscos potenciais da UCIP, as funcdes e responsabilidades dos diferentes elementos
da equipa multidisciplinar, o fluxograma de triagem das PSC intermaflagpgrama de eva-
cuacdoos equipamentos necessarios ao procedimento de evacuacao, as folhas dedeegisto
enfermagem de apoio a evacuacao e as elmsslde farnacos e equipamentos necessaains
numero de PSC internadas na UCNesta norma ficam também descritas algumas recomen-
dacbesr gestao da UCIP, de moddeailitar o procedimento de evacuaggarantndoa segu-
ranca das equipas e P& melhoria conhua da qualidade

Como produto final do PIMeixadona UCIP foiconstruido um Dossier da Qualidade em
Emergéncia Catastrofe, onde fica expast Norma de Procedimento Inter(péndice V)
asgrelhas de auditoria (Apéndiaddll) e o modelo de formagdo em servijge modo a ser
atualizado sempre que necessario e adaptado as necessidades e dificuldades que vao surgind
ao longo do tempo.

Por tudo o que foi descrito neste capitulo e no restante relatério, nomeadamente em relagcéo
ao PIM concluise que esta competéncia tera sido um dos eixos centrais do desenvolvimento

enquanto futura enfermeira especialista e Mestre em Enfermagem.

3-fiMaxi miza a interven-«0 na preven-«o e

antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a com-

pl exidade da situa-«0 e " necessidade de re
p.19364).
AsIACSs«o definidas como a fA(é) infe-«o adq

atendimento num hospital ou outro estabelecimento de saude, que ndo estava presente ou em
i ncuba-«o0o no mo WordtHelthdDeganizatiomVElQ],2@2, p.). S&o con-
sideradas como o evento adverso mais frequente durante o acesso aos cuidadogWlei€qude

2002)
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De acordo com Pina, Ferreira e Uva (2019), a problematica das IACS é tida em considera-
¢cdo ao longo edécadasO ambiente hospitalar € um espaco de movimelnteracoes propi-
cio a permanéncia e desenvolvimento de microrganismos se podem tornar uma ameaca
paraas pessoasequipas multidisciplinares.

As IACS prolongam os internamenteaumentam a necessidade de reinternamentos, tra-
duzindesenumaumento dos custos para as instituicbes e aumento das taxas de morbilidade e
mortalidadedas PSC (Goncalves & Carmo, 2022).

A DGS criou assim o Programa de Prevencao e Controlo de Infecfes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRA] de modo a reduzir as infecBes cruzadas e a resisténcia aos antimi-
crobianos, definindo um conjunto de estratégias de intervencdo complementarpse Niz
respeito ao contexto de UCI, a DGS adotou o programa europeu HEIQGSue visa con-
tribuir para uma base de dados europeia, de modo a monitorizar as IACS nas UCI, considerando
a pneumoniaatraqueobronquitea bacteriémia @ infecédo do tratarinario (DGS, 2021).

Nas UCI, entre 2022019, observouse uma reducéo das IACS no que diz respeito a pneu-
monia eatraqueobronquite associadas ao TH® entanto verificotse um aumento da bacte-
riémia associada ao CVC (DGS, 2021).

O EEEMGPSC desenvolve um papel fundamental na area das IACS uma vez que tem em
conta a complexidade das situacfes e cuidados egig&lo uso de técnicas invasivas, para
diagnostico e tratamento, fundamentais a manutengéo da vida da PSC. Desté funda-
mental uma resposta efetiva na prevencéao, controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos
(OE, 2018)

A UC EMC V surge como relevanfgara um conhecimento mais aprofundado das diretri-
zes publicadas pela DGS sobre a tematica, de modo especial sobre os feixes de intervencéo:
APreven-«o da Infe-«o0o Urin8ria affRBRrmnevama«<aoc
Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Cemtral DGS, iP02dh; «xo da Pr
Associada (DG8tub&®PZz2zofene«xd de | nfe-@®GS do L
2022b) Os procedimentos descritos em cada um dos feixes sédo colocados em gieata-
mente na UCI e tornarsefundamentais para a prevencgdao e controlo das INGSontexto da
UC EMC V foi desenvolvido um trabalrescritoque se traduziu numa atualizacad d&xis-
tente no local ondexercofuncdesque se encontra relacionada copravencao e controlo da
infecdq nocontexto de limpeza e desinfecdoatubiente clinico. AT existente encontrava
se bastante datualizada era notéa aauséncia dapraticasotineiras de limpeza e desinfecéo
do ambienteclinico do SU constituindese um risco acrescido para as pessdasdidas no

referido servigcoFoi entdo efetuada uma formacéo em ser(dgexoXVIl ) destinada@sAO
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e enfermeiros, onde famexposbsos pressupostos fundamentais relacionados com a preven-
cao e controlo de infecdnerentesa higienizacdo dos espacos, e atribuidas responsabilidades
aos grupos de trabalhos de AO existenteSudApéndiceXll).

Durante o EF foi possivel realizar uma entrevista infbrcoan o enfermeiro eligacao
ao GCL-PPCIRA do hospital, ondge percdeuo trabalho desenvolvido na UCIP. Foi entédo
possivelanalisaras normativas de procedimento existentes. E de salientar o cumprimento das
Precaucdes Basicas de Controlo da Infe@®] por parte da equipa de enfermagem g AO
facilitada pelaexisténcia dénformacéo vertical no espaco fisico da UGIBdispensadores de
luvas, mascaras cirargicas, SABA, batagentais descartavesslelavatorios com dgua e sabao
em cada duas unidades do doente. Importa também referir que a UCIP segue a norma da DGS
(DGS, 2015) sobre a prevencao e controlo de colonizacéo e infec&taphilococcus aureus
Resistente Meticilina [MRSA], ondeé feito rastreio d mesno e deGram negativos a todos
as PSGadmitidas na UCIP.

No plano de cuidados avancado construido durante o EF pode olsesaiuidadosie
enfermagem prestadoa area da prevencgao das IACS a PSC em c¥eséicou-se aneces-
sidade deproceder a isolamento de protecata PSCdevido a extensa perda de integridade
cutanea. Além do estudo de caso foi possivel prestar cuidaB&Eaendo sempre em elevada
consideragdo as PBCI, bem como a importancia dos corretos cuidados ao manuseamento do
TET, CVC, Cateter Venoso Periférico [CVP], Cateter Vesical [CV], tendo existido também a
possibilidade de momentos de reflexdo acerca déggésde cuidados com a enfermeira ori-
entadora, com o intuito de melhorar as praticas a PSC, na prevencao e controlo da infecao.

Dado o exposto, podse considerar que a competéncia acima descrita foi adquirida.
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CONCLUSAO

O presente Relatério Final representa o culminar de dois anos de um percurso formativo
de extrema importancia, carregado de aprendizagens que se traduzem na aquisicao das compe:
téncias comuns e especificas do EEERISC, bem como as competéncias de Mestr&em
fermagem. Estas competéncias visam prestar cuidados de exceléncia a PSC e/ou familia nos
diversos context® que se observam como um desafio exigente devido a sua complexidade,
impondo rapidez e eficicia na resposta aos diagndésticos de enfermagefinadesti

As vérias UC lecionadas no 1° ano do Mestrado em Enfermagem serviram como alicerce
a pratica realizada no EF e como motor na busca da melhor evidéncia cientifica, para a funda-
mentacao das praticas executadas. O EF trac@znum periodo de extrema impowté pelas
multiplas oportunidades de aprendizagem que foram surgindo, permitindo refletir nas diversas
perspetivas dos cuidados prestados. Askinpossivel prestar cuidados de enfermagem espe-
cializados a PSC, de forma holistica promovendo uma culugaalidade e seguranca.

A UCIP onde foi realizado o EF constise como um servico de ponta que da resposta a
situacdes de doenca complexa e necessita de equipas empenhadas no cuidado a PSC e/ou fami
lia. As UCI séo servicos de exceléncia onde é possivel tratar PSC com falé@itmeganica,
mas potencialmente reversivehde o trabalho do EEEMESC se verifica como fundamental
na vigilancia, monitorizacdo e manutencéao das funcdes vitais da PSC.

O desenvolvimento do PIM, através da metodologia de projeto, permitiu a aquisi¢cao e con-
solidagédo de multiplos conhecimentos em diferentes areas relacionadas com as competéncias
do EEEMCPSC, em especial atencdo na are&margéncia eatastrofe, que revelou uma
atencao e significado importante para toda a equipa multidisciplinar. O PIM também permitiu
evidenciar a importancia da atualizacdo do PEI do hospital, plantas de emergéncia dos diferen-
tes servigcos, normativas de procedimendoapsituacdes de emérgriae catastrofe, muitas
delas inexistentes e outras que se consideram obsoletas. Este PIMs&aaimbém importante

uma vez que na UCIP foi possivel identificar a auséncia de normativa de procedimento de eva-
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cuacédo da PSC, bem como da necessidade de equipamentos, materiais e recursos humanos ne
cessarios para que a evacuacgao se proceda em segarantendo a qualidade dos cuidados.
A norma de procedimento interna construida define conceitos gerais acerca de evacuacéao e
emergéncia catastrofe, identifica riscos potenciais da UCIP, define funcdes de cada categoria
profissional da equipa multidisciplinar, define um fluxograma de triagem da PSC, permitindo
definir a ordem de evacuacéao e define o fluxograma d=uagdgcom as respetivas interven-
cOes a adotar. Também esta norma deixa algumas recomendacdes para uma melhoria da quali-
dade e seguranca dos cuidados durante o procedimento de evacuacao. Por fim, em anexo, foram
construids document os de r aigriosd ToagemcdasP8C intermadRemi s t
UCl Po, o ARegisto de Interven-»es de Enferr
Checklist de farmacos, materiaisquipamentos 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) adeg#ana perfeicdo ao percurso formativo realizado
na UCIP e na constru¢ao do PIM, uma vez que o EEPISC deve desenvolveompeténcias
especificas e habilidades altamente complexasuidado a PSC, tendo em contérmwhow
gue lhe é caracteristi@a busca da melhor evidéncia cientifitaduzindese na pratica refle-
xiva endo descuidandosprincipioséticos que regem a profissao

Por fim, consideraeimportante referiqueos objetivos deste Relatorio Final foram total-
mente atingidosuma vez que possibilitou a reflexdo criticakercurso desenvolvidaté ao
momento,permitindo adquirir as competéncias comuns e especificas do EEE®E e de

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

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

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

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

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

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

Oz objetivos especificos do Estagio Final sdo:

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

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

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

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

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

a pessoa em situagdo critica

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

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

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

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

contextualizagdo e descrigdo do local do Estagio Final onde serd instituido o Projeto de

Escola Superior de Satde de Portalegre
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Intervengdo Major. Posteriormente serfo descritas as intervengdes necessdrias a aquisigdo
das competéneias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica, bem como para a aguisigio da competéncia de mestre. Finalmente, o
presente trabalho termina com as consideragfes finais e bibliografia consultada, para a
elaboragdo do mesmo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

hemodindmica invasiva, monitores cardiacos, material de entubagio endotraguoeal,

Escola Superior de Satde de Portalegre

Instituto Politécnico de PortalegegEscola Superior de Saude

103



_

7

Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuagao da Pessoa em Situagdo Critica

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

Saide Qe oot = o Satde

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

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

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

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

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

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia

Unidades de Competéncia

Objetivo Especifico

Intervencoes

Al — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia
profissional.

Descritive

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

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

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

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

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

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

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

Participar em processos de
tomada de decisdo dentro da
equipa;

Discutir resultados acerca da

tomada de decisdo em equipa.

Escola Superior de Satide de Portalegre
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A2 — Garante praticas de | A2.1 — Promove a protecdo | Prestar cuidados de enfermagem a Cumprir o cédigo

cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Descritive

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

dos direitos humanos.

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

pessoa'familia em situagdo critica e/ou
faléncia multiorgénica, participando
no processo de tomada de decisfo de

situagdes complexas, suportada em
principios éticos, valores e normas
deontologicas.

deontologico;

Cumprir Regulamento do
Exercicio Profissional do
Enfermeiro;

Conhecer e respertar a
Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos;

Conhecer e integrar a equipa
da UCIP;

Conhecer a dindmica da
UCIP;

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

Identificar as necessidades da
pessoa/familia em tempo Gtil,
garantindo uma resposta
adequada e prevenindo
complicagdes.

12
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¢ Promover o consentimento
mformado & pessoa/familia;

* Respeitar a tomada de decisdo
da pessoa/familia;

e Planear intervengdes de
enfermagem, suportadas em
principios éticos e normas
deontologicas.

E.

Bl — Garante um papel | Bl.1 —Mobiliza Garantir uma prestacdo de cuidados e Prestar cuidados de

dinamizador no | conhecimentos e centrada na pessoa/familia em situacdo enfermagem especializados,

desenvolvimento e suporte das | habilidades, garantindo a critica, promovendo efetividade tendo em conta os contetidos

iniciativas estratégicas | melhoria continua da terapéutica e prevenindo apreendidos no curso de
qualidade. complicagdes. mestrado:

13
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institucionais na drea da
governacio clinica.

Descritivo

Colabora na concegdo e
operacionalizagdo de projetos
institucionais na drea da
qualidade e participa na
disseminagdo necessdria d sua

B1.2 — Orienta projetos
mstitucionais na area da
qualidade.

Conhecer e cumprir normas de

atuacdo de enfermagem e
protocolos existentes na
UCIP:

Conhecer os projetos de
melhoria continua existentes
na UCIP;

Realizar reflexdes criticas
acerca das novas

apropriagdo, até ao nivel aprendizagens.

operacional.

B2 — Desenvolve praticas de | B2.1 — Avalia a qualidade | Garantir uma prestagfo de cuidados e Identificar sttuagdes de risco
qualidade, gerindo e | das praticas clinicas. centrada na pessoa/familia em situacéo real ou potencial para a

colaborando em programas de
melhoria continua.

Descritive

Reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliagdo
das prdticas e, em fungdo dos
seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a
implementagdo de programas de
melhoria continua.

B2.2 — Planeia programas
de melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas
de melhoria continua.

critica, promovendo qualidade da
pratica clinica.

pessoa/familia em situacgdo
critica e/ou faléncia
multiorganica, com apoio da
enf® chefe. enf® orientadora e
restante equipa:

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

Escola Superior de Satide de Porralegre
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¢ Definir as linhas orientadoras
para o projeto de intervencgdo
profissional;
B3 — Garante um ambiente | B3.1 — Promove um Garantir uma prestaco de cuidados ¢ Prestar cuidados de
terapéutico e seguro. ambiente fisico, centrada na pessoa/familia em situacdo enfermagem especializados,
psicossocial, cultural e critica, promovendo seguranga e promovendo um ambiente
espiritual gerador de protegdo da pessoa/familia em situacdo seguro a pessoa/familia em
Descritive seguranca e protecdo dos critica e/ou faléncia multiorganica. situacdo critica;
individuos/grupo. s Promover comunicacio eficaz
Considera a gestdo do ambiente com a pessoa/familia,
centrado na pessoa como garantindo compreensdo da
condi¢do imprescindivel para a mesma:
efetividade terapéutica e para a e Promover uma relacio de
prevengdo de incidentes, arua empatia e seguranca com a
proactivamente promovendo a pe ssoa-"famil;a:
em'oh-'encfz_z adeguc_xda ao bem- ?32 — PGITI'CJPIE na gestio ¢ Garantir e cumprir o direito &
estar e gerindo o risco. do risco 20 nive informagdo da pessoa/familia
institucional e/ou de TR
- o em situacgio critica;
unidades funcionais. .
¢ Garantir seguranga na
transicdo de cuidados;
¢  Promover uma relacio
terapéutica com a
pessoa/familia.
15
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Cl1 — Gere os cuidados de | C1.1 — Otimiza o processo | Gerir os cuidados de enfermagem, Conhecer o método de
enfermagem, otimizando a | de cuidados ao nivel da atraves dos processos de tomada de trabalho da equipa de
resposta da sua equipa e a |tomada de decisdo. decisdo, garantindo a qualidade e enfermagem da UCIP;

articulacdo na equipa de saude. seguranca dos mesmos.

Descritivo

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

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

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

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

Identificar os recursos
materials necessarios a

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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prestagdo de cuidados na

UCIP:

e Identificar as dotagdes da
UCIP:

e Verificar se as dotagdes da
UCIP s3o0 adequadas &

segurancga e qualidade dos
cuidados de saude;

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

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

* Promover gestio adequada
dos recursos utilizados;

e Conhecer o processo de
funcdo do aprovisionamento;

17
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e Conhecer o processo de

dispensa do medicamento
Conhecer o sistema de
mstalages e equipamentos;
Colaborar com a equipa da
UCIP no planeamento e
prestagdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica;
Supervisionar tarefas
delegadas a outros grupos
profissionais;

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

Descritivo

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

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

C2.2 — Adapta o estilo de
lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

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

Identificar fatores que possam
ser prejudiciais na relagdo da
equipa;

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

Conhecer normas e protocolos
de atuagdo da equipa de
enfermagem na UCIP;

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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+ Promover uma relacdo de
ajuda com a equipa de
enfermagem;

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

D.

D1 — Desenvolve o | D1.1 — Detém consciéncia | Desenvolver capacidade de reflexdo da |e  Identificar os meus limites
autoconhecimento e a | de s1 enquanto pessoa e pratica clinica, de modo a garantir uma pessoais e lacunas de
assertividade. enfermeiro. resposta individualizada assertiva a conhecimento acerca da
cada situacdo encontrada. pratica clinica na UCIP;

¢ Promover momentos de
Descritivo trabalho pessoal de modo a
adquirir e melhorar

15
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Demonstra a capacidade de
aufoconhecimento, gue é central
na prdtica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensdo de Si e da
relagdo com o Qutro, em contexto
singular, profissional e
organizacional.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade mdividual e
organizacional.

conhecimentos sobre a pratica
clinica;

Reconhecer situacdes de
conflito;

Gerir as situacdes de conflito
identificadas e atuar
antecipadamente;

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

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia

cientifica.

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

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

Observar pratica clinica
executada na UCIP;

Refletir sobre a pratica clinica
observada;

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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D2.2 — Suporta a pratica qualidade dos cuidados de e Promover momentos de
. clinica em evidéncia enfermagem prestados. pesquisa especifica de temas
Descritivo cientifica. que sejam novos na minha
Alicerga os processos de tomada pratica clinica: técnica
de decisdo e as intervencdes em dialitica continua, pressdo
conhecimento vdlide, atual e DI3— Prom-ove a PICCO. farmacos especificos
pertinente, assumindo--se como formulagdo e unpler_nentagﬁo uvtilizados em UCT (diluigdo e
[facilitador nos processos de de padrét?s_e proc.ed_lm_entos administragdo), entre outros;
para a pratica especializada e Prestar cuidados de

aprendizagem e agente ativo ne

e no ambiente de trabalho.
campo da investigagdo.

enfermagem baseados na
melhor evidéncia cientifica;

e Atualizar conhecimentos
continuamente ao longo do
periodo de estagio, através da
melhor evidencia cientifica;

e Observar e participar na
execugdo de procedimentos de
enfermagem a pessoa em
situagdo critica, de modo a
melhorar destreza e
aprendizagem;

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

21
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Sintetizar a melhor & mais
racente evidéncia cientifica
sobre emergéncia e catastrofe
Disseminar a evidéncia
recolhida junto da equipa
multidisciplinar.

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

Competéncia Unidade de Competéncia

Objetivo Especifico

Intervencdes

1 — Cuida da
familia/cuidador a  vivenciar | em srtuagio emergente e na
processos complexos de doenca | antecipacdo da mstabihdade e

pessoa, | 1.1 — Presta ciudados a pessoa

critica e/ou faléncia organica. risco de faléncia organica.
Descritivo 1.2 — Garante a admimstracdo
de protocolos terapéuticos
Considerando a complexidade das e
] complexos.
situagdes de sauide € as respostas

necessdrias d pessoa em situagdo de | 1.3 — Faz a gestdo diferenciada
doenga crifica elou faléncia orgdnica | da dor e do bem-estar da pessoa

e d sua fomilia/pessoa significativa, 0 | em situacdo critica e ou faléncia
enfarmeiro especialista mobiliza organica, otimizando as
conhecimentos e habilidades respostas.

Prestar cuidados de enfermagem a

pessoa/familia em situagdo critica e/ou

faléncia multiorganica, atraves da
execucdo de protocolos terapéuticos
complexos na UCIP.

Realizar pesquisa bibliografica
sobre pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia
multiorganica;

Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica,
mternada na UCTP;
Acompanhar a pessoa em
situacdo critica durante
deslocacdes a outros servigos
para realizagdo de exames
complementares de

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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muiltiplas para vesponder em tempo | 1.4 — Gere a comunicagdo
il e de forma holistica. interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a
pessoa, familia‘cmdador face a
sttuagdo de alta complexidade
do seu estado de sande.

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

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

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

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

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

Conhecer e dominar
farmacologia relacionada com
sedacdo, analgesia e
curarizagdo na pessoa com
ventilagdo mecdnica invasiva;
Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica com
ventilagdo mecénica;

Escola Superior de Saiide de Portalegre
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* Prestar cuidados de
enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica com
técnica dialitica continua;

+ Atuar em situagdes de
emergéncia, através de
protocolos certificados
adquiridos (SAV);

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

+ Efetuar registos de
enfermagem atraves do
sistema informaético da UCIP;

¢ Realizar de 2 turnos de
observagdo no Servigo de
Hemodmamica, do HESE;

+ Desenvolver plano de
cuidados avancado &
pessoa/familia em situagdo
critica e/ou faléncia

multiorganica.
2 — Dinamiza a resposta em | 2.1 — Cuida dapessoaem | Prestar cuidados de enfermagem & + Realizar pesquisa bibliogréfica
situacoes de emergencia, | situagdes de emergéneia, pessoa/familia em situagdo critica e/ou sobre situacdes de catastrofe
excecdo e catastrofe. faléncia multiorgénica, em contexto de externa & interna;

24
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excecio e
concecdo a acio.

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

sttuagdes de emergéncia e/ou
catastrofe.

Deseritivo 2.3 —Planeia resposta a

Perante uma situacdo de situagdo de catastrofe.

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

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

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

Conhecer o plano de
emereaneia externa & interna
do

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

Reunir com o Interlocutor do
Risco da UCIP;

Realizar o Projeto de
Intervengdo Major na area da
%trofe mterna na UCIP do
Construir instrucdo de
trabalho para a evacuagdo da
pessoa em situagdo critica,
internada na UCIP, em
situacdo de catastrofe interna;
Realizar poster com
fluxograma de evacuagdo da
pessoa em situagdo critica,
mternada na UCIP;
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3 — Maximiza a intervencdo na
prevencio e controlo da infecdo

3.1 — Concebe plano de
prevengdo e controlo da
infecdo e de resisténeia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades do
contexto de cuidados a

e de resisténcia a
antimicrobianos  perante a
pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orginica, face a
complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

pessoa em situacgdo critica
e/ou faléncia orgdnica.

32 —Liderao
desenvolvimento de
procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com as
normas de prevengdo,
designadamente das Infecdes
Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Sanude e de
resisténcia a

Descritive

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

Antimicrobianos perante a
pessoa em situacgdo critica
e/ou faléncia orgénica.

Prestar cuidados de enfermagem a

pessoa/familia em situagdo critica e/ou

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

todo o cuidado prestado ou delegado.

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

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

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

Executar prestagdo de
cuidados cumprindo as
normas de prevencdo de
controlo de infecdo existentes
na UCIP;
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infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos.

Conhecer e executar os
procedimentos de
identificagdo de agentes
microbianos na admissdo e
mternamento da pessoa em
situacdo critica na UCIP;
Prestar cuidados de
enfermagem prevenindo as
infecdes associadas aos
cuidados de saude;

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

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

Disseminar o conhecimento
produzido e as praticas de
melhoria continua em
congresso da especialidade.
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3 - COMPETENCIAS DE MESTRE

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia Intervencdes

1-Demonstra competéncias clinicas na concecdo, prestacdo. gestdoe |  Realizar Estagio Final na UCIP do -; com a duragdo de 336

supervisdo dos cuidados de enfermagem, na drea de especialidade. horas presenciais;

T = — * Realizar de Projeto de Intervengdo Major na UCIP de acordo com o
2- Contribui e desenvolver uma pratica baseada na evidéncia.

tema discutido e aprovado pela Enfermeira Gestora, Enfermeira

3- Integra conhecimentos, processos de tomada de decisdo e gestdo de
Orientadora e Professor Orientador “Plano de

situagdes complexas, tendo em comta as implicagdes e
Emergéncia/Catdstrofe interna da UCIP do. "

responsabilidades éticas e profissionais.

4- Desenvolve conhecimentos e competéncias ao longo da vida.

5- Participa em projetos, contextos multidisciplinares e intersectoriais.

6- Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na

formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagdo,

mvestigacdo e politicas de saude.
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7- Ewvidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

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

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

Por fim, este trabalho seréd um guia de reflexdo e analize que sera descrito no Relatono
Final de Estagio, englobando também o Projeto de Intervencio Major.
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DISSERTACAO / ESTAGIO COM RELATORIO / TRABALHO DE PROJETO NC9634
Ano Letivo:
2023 / 2004

“Emergéncia e Catastrofe em contexto de UCI: Evacuaciio da Pessoa em

Situacdo Critica™

n RESUMO DO PROJETO (méx. 500 palavras)

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

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

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

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

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

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

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

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

Emergéncia Interno da UCIP.

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

ESEBAST-Rev.
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PLANEAMENTO DO PROJETO:

Objetivos:

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO:

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

Sttuacdo Critica, em momentos de emergéncia e catastrofe.

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

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

Objetivos Especificos Estratégias de Intervencio

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

em Situagio Critica e profissionais de saude

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

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

* Efetuar pesquisa bibliografica sobre a
tematica:

+ Efetuar uma revisdo mntegrativa da literatura;

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

em situagio critica mternada na UCIP;

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

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

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

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

situacio de emergéncia e catastrofe.

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

para postertor proposta ao Plano de Emergéncia

Interno da UCTP

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

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

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

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

formagio em servigo

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

atuagdo;

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

simulacio “on table™

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

transmitidos.

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

emergenciacatastrofe;

¢ Unlizar instrumento de auditonia para
avaliagio dos conhecimentos adquiridos na

formac3o e simulaco.

* Divulgar a proposta de Normativa de

Procedimento atraves de uma comunicagio cientifica

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

cirirgica - Pessoa em Situagiio Critica

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

especificos da especialidade

Previsio dos Resultados Esperados
Indicador de Processo:

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

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

em situacdo critica na UCIP;

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

Resuliados da pratica ssmulada.

Processo de Avaliacio

Analisar os objetivos definidos;
Avaliar a eficacia do projeto no contexto formativo e conhecimentos adquiridos, utilizando instrumento|
de auditoria construido;
Avaliar implementacio do projeto a nivel organizacional, enquanto ferramenta fundamental nal

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

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

2023

2024

Planeamento

Definicio de
estratégias/atividades a
desenvolver

Definigcdo dos Resultados
esperados

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

SET | OUT | NOV

DEZ

JAN

FEV | MAR

Execugio

ES5.5A.57-Rev.0

Pesquisa de evidéncia
cientifica

Revisdo da Literatura
Elaboracio de Norma de
Atuacio

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

Elaboracio do Poster
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Realizagdo do artigo
cientifico

Sessdo de Formacio em
Sarvigo

Realizagdo de Sithulacdo .

“On table”

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

Avaliagdo

Analise dos objetivos
definidos

Redagio do Relatorio de
Estagio

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

Lopes, Inés Guerral

Franco, Hugo?

RESUMO

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

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

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

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

emergéncia, Catastrofe; Evacuacio.

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

Intensivos Polivalente, em situacio de Emergéncia/Catdstrofe Interna

1. Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Abreviaturas

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

BIA — Bazldo Intra aortico

CODU - Centro de Orientacio de Doentes Urgentes

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

EEMI - Equipa de Emergéncia Medica Intra-Hospitalar

GCS — Glasgow Coma Scale

GC — Gabinete de Crize

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

MAT - Ministério da Administracio Interna

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

PEI — Planc de Emergéncia Interne

PSC — Pesseoa em Sifuagioe Critica

SNG - Sonda Nasogastrica

SOF — Secre¢des Orofaringeas

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

STB - Secre¢des Traqueobrénquicas

SU — Servigo de Urgéncia

TET - Tubo Endotraqueal

UCCI — Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UTA - Unidade de Tratamento de Ar

US — Unidades de Sande

VA - Via Aédrea
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o VM - Ventilagio Mecanica

¢  VMI — Ventilacio Mecanica Invasiva

3. Definicdes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

com necessidade de evacuacdo da PSC.
5. Objetivos

Geral:

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

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

e Identificar as condicdes de risco da UCIP;

e Identificar a necessidade de adaptacio dos recursos materiais e humanos

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

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

6. Identificacdo dos Riscos Potenciais

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

eles:
L ]

Incéndio/Explosio;

Incéndios Urbanos;

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

Sismo;

Onda de Calor / Vaga de Frio;

Ameaca bomba/terrorismo;

Queda/choque de aeronave(s);

Inundacdes (internas & UCIP ou internas ao hospital);

Contaminacéo biologica;

Fugas de gases;

Derrames de produtos perigosos;

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

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

ar condicionado e ventilacio).
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7.

Classificacio dos Riscos Potenciais

Grau de Probabilidade

Elevad

1]

Grau de Gravidade

Legenda:

Tabela 1 — Matriz de Hierarquizacdo dos Riscos Potenciais identificados,

Residual

Reduzi
do

Moderado

Acentuado

o Incéndio
» Explosio
e Vaga de

Frio

Critico

e Inundacdes

» Incéndios

Urbanos

* Contaminacéo
Biolégica
® Acidentes
Industriais

o Falhas na UTA;

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

Emergéncia de Protecdo Civil de -, 2016).
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8. Plano de Evacuacio

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

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

(2010):

Manter a calma;

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

Nio levar objetos pessoais;

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

Promover a ajuda mitua entre a equipa multidisciplinar;

W30 voltar atras a area evacuada;

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

Manter a ordem e tranguilidade;

Apos evacuagio verificar presenca de todas as pessoas evacuadas;

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

impossibilidade de comunicacio via telefone, proceder a comunicacio via radio.
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8.1 - Definicio de Funcdes e Responsabilidades da Equipa Multidisciplinar
8.1.1 - Funcdes do Chefe de Equipa e Enfermeiro Responsivel de Turno

¢ Identificar e validar situacio de emergéncia/catastrofe;

* Identificar necessidade de ativacio do GC:

[ et |
o]
-
B .
e
s

1

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

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

Funcdo
Responsavel de

Seguranca

Cargo

Presidente do |

Conselho de

Administracdo

Nome

Direcdo Teécnica

Diretor Clinico

Enfermeiro

Diretor

Coordenador
Geral de

Emergéncia

Técnico Superior

do SHST

Coordenador
Operacional de
Emergeéncia
Coordenador
Setorial de
Emergéncia
Gabinete de
Relacdes

Publicas

Diretor do SIE

Diretor do SU

Responsavel pelo
Gabinete de
Comunicacdo e

Markting

Contacto

Tabela 2 — Constituigdo do Gabinete de Crise do

(Nota: Oz dados facultados na tabela

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

8.1.2 — Funcdes do GC:

4

. devem apenas ser para consulta dos

¢ Reforcar meios humanos e materiais, conforme necessidades identificadas;

e Identificar necessidades especificas no procedimento de evacuago, com
necessidade colaboragdo de elementos da equipa multidisciplinar hospitalar para o

processo de tomada de decisdo que integrem também o GC (ex: Médicos/Enfermeiros do

Bloco Operatorio ou 8. Hemodmamica);
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_

¢ Estabelecer ligagdo com ANEPC, Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
[CODU] e Forcas de Seguranca, gerindo recursos;

e Contactar Zonas Refugio e comunicar evacuagio;

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

e Ativar e desativar o plano de emergéncia;

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

procedimento de evacuagio.

8.1.3— Funcdes dos Operacionais Responsaveis no terreno (Diretor de

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

¢ Conhecer plano de emergéncia interno e externo do -

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

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

* Garantir correto funcionamento dos equipamentos existentes na UCIP necessarios

ao procedimento de evacuagdo da PSC, através de auditorias periodicas dos mesmos;

Durante situacio de emergéncia:

¢ Identificar situacgdo de emergéncia/catastrofe;

e Avaliar seguranga do ambiente clinico;

¢ Contactar n® emergéncia interno;

e Distribuir os elementos da equipa multidisciplinar no acompanhamento dos
doentes e/ou wvisitas, priorizando a segumte ordem de evacuagdo: visitas, doentes
independentes e doentes dependentes (segundo fluxograma de triagem: P1, P2, P3, P4);

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

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

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

10

7
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* Contactar Zonas Refiigio ¢ comunicar evacuacio, se GC ndo ativado;

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

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

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

¢ autoridades.

8.1.4- Funcoes dos Medicos Intensivistas da UCIP

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

* Assisténcia medica as PSC durante evacuacio;

* Assisténcia médica as PSC evacuadas nas Zonas refugio;

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

durante e apos procedimento de evacuacgio;

8.1.5- Funcoes dos Enfermeiros da UCIP

* Garantir correta identificacio da PSC;

* Garantir equipamento necessario ao procedimento de evacuacéo:

Monitor de Transporte (“Bebe”) /Lifepack13

Equipamento | Ventilador Hamilton C6 ou Ventilador de Transporte

Minimo Insuflador Manual

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

PCS transporte em minutos] + 50%

Seringas/bombas infusoras

Farmacos de suporte avancado de vida e manutencio do

doente para as 3h seguintes.

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

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

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

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

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

* Garantir contacto com a Zona Refiigio;

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

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

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

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

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

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

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

e iniciar transporte, sem necessidade de troca de ventilador.

8.1.6-Funcoes dos Assistentes Operacionais da UCIP

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

* Acompanhar e realojar a PSC;

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

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

evacuacio, sempre sob a supervisio da equipa de enfermagem;

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

equipa médica e de enfermagem que dé continuidade aos cuidados.

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

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

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

o Mochila de transporte com material (Anexo V)

13
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8.3- Fluxograma de Triagem de Doentes

CLASSIFICACAO DA ORDEM DE EVACUACAO DE DOENTES

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Dr: Or:

P1

P2

Conscientes

Sem
necessidade
de VM

I

P3 P4

P3

2

Oxigenoterapia

<

s

Sem
necessidade
de farmacos

vasoativos

Com ou sem
necessidade de
VMI

29

Com sedacio
ou GCS =5

J

Inconscientes

Necessidade de VMI

Legenda:

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

<

FiO; > 50% - 80%
¢ PEEP = 8-10cm
H20

J

< 0,5meg/Kg/min

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

1° evacuado

Com lesdo
neurologica
grave e GCS=5

FiO, > 80% e

PEEP >10cm H-2O

> 1 mecg/Kg/min

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

Emergencia de Incéndios da UCIP, 2019)

14
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8.4 -Zonas Reflgio

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

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

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

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

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

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

no PEI (Anexo XI)

15
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8.5— Fluxograma de Evacuacio

Fases de Ativacio
do Plano de Intervencoes

Emergéncia

Interno

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

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

e aciona betoneira alarme — central de seguranca.

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

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

* comunica as Vias de Evacuacio:

+ comunica o Imicio e Ordem da Evacuacio:

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

médico, enf® e AO.

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

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

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

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

e P4: UCCI:

* Evacuaciao Total - Ponto de Encontro (Anexo XI)

Elaborado por: Autor da Norma de Procedimento

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

2021)

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

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

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

de Evacuacao da PSC;

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

Fontes de oxigénio portateis;

Seringas/bombas infusoras, com respetivos cabos de alimentacio;

Mala de medicacio de transporte;

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

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

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

administracdo de farmacos endovenosos;

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

10— Recomendacoes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

fixa, de acordo com o Plano Municipal de Protecdo Civil, salvo outra indicacio das

entidades competentes _., 2009; Camara Municipal de- 2022).
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Anexo I - Fluxograma de Triagem: CLASSIFICACAO DA ORDEM DE

EVACUACAO DE DOENTES

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

P1

@m @Pz

P2

Conscientes

-

L

P3

P3

3

Sem
necessidade
de VM

0

Sem
necessidade
de farmacos

vasoativos

Oxigenoterapia

L

Com ou sem
necessidade de
VMI

s

FiO2< 50% e
PEEP = 7 cm H20

Com sedacio
ou GCS =5

Inconscientes

FiO2= 50% - 80%
e PEEP > 8-10cm
H-O

J

< 0,5meg/Kg/min

Legenda:

1° evacuado

2° evacuado

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

B

Com lesido
neurologica

FiO>>80% e

PEEP =10cm H20

> 1 mcg/Kg/min

Fluxograma 2 — Fluxograma de Triagem das PSC na UCIP. (Adaptado do Plano

Emergeéncia de Incéndios da UCIP, 2019)
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Anexo IT - Registo didrio de Triagem das PSC internadas na UCIP

Data:

Turno:

Cama

Nome PSC N° Processo

Clinico

Zona Refugio

ll‘l
Evacuados

e

Evacuados

3°

Evacuados

Triagem efetuada por:

N°® mecanografico:

(Elaborado por: autor da norma de procedimento. Adaptado de Palacios,2010)
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Anexo ITI-Registo de Intervencoes de Enfermagem durante Procedimento de

Evacuacio

Nome completo:

Servigo Origem:

N® processo:

Data nascimento:_ /.

Zona Refugio:

Hora de saida:

Diagnostico:

Alergias:

AntecedentesPessoais:

A —Via Aérea
Permeavel?

Secrecoes:

Adjuvantes da VA

Tubo orofaringeo n°
Mascara laringea n°

Tubo nasofaringeo n®
Outro:

VA definitiva

Traqueostomia n® colocadaa / /

Tubo endotraqueal n® _ colocadoa /|
nivel:

Espontanea O: suplementar: /min ON MF MV MAD
Suplementar VNI: Bipap Cipap | |
CNAF: Vmin; FiO:___ %
| VMI: VC/PC/PA PEEP: ;FiO:____ % ; FR:

Drenagem toracica?

Gasimetria: pH___ PaO:_ PaCO:__ FIO: HCOs___ Lactatos_ BE

C — Circulacao
Dispositivos Medicos Linha arterial via colocada / [/
Ccvc lumens, via colocada
I
CVP g, via colocado / /
Hemorragia Ativa? Transfusio em
curso

Deébito urinario

ml/h | Algalia n® colocada / /

Teécnica Dialitica:

Consciente

Pupilas:
Convulsio:

Sedado
Agitacao ps““rmotnra

SOG/SNG/SNTn°__,

Temperatura °C
Fraturas:
Queimaduras:

Pensos:

nivel ,colocada _/_/
Ultima dejecao / /
24
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Registos durante procedimento de evacuacio

SpO: | FC | FR | TAm | Dor RASS/GCS BPS | EtCO2 | Glic

Hora:

Farmacos Ritmo administrados

Notas Gerais/ Registo de Incidentes

Enfermeiro ,1° mecanografico
Enfermeiro recetor
Hora chegada a Zona Refugio: Data: [/ /

(Elaborado por: autor da norma de procedimento. Adaptado de OM & SPCI, 2023)
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Anexo IV- Check-list Medicacao

7

Medicamentos Dosagem | Quantidade | Validade | Verificacao
Adenosina 6mg/2ml 6 Sim Nao | |
Adrenalina Img/ml 10 Sim Nio
Amiodarona 150mg/3ml 6 Sim| Nio
Atropina | 0.5mg/ml 6 Sim Nio
Cetamina 500mg 1 Sim Niao |
Diazepam 10mg/2ml 3 Sim Nio
Dinitrato de | 10mg/10ml 10 Sim Nio
Isossorbido
Dobutamina 250mg 1 Sim Nao |
Dopamina 200mg 2 Sim Nao
Etomidato 20mg/10ml Sim | Niao | |
Flumazenil | 0,5mg/5ml 2 Sim Nio
Furosemida 20mg/2ml Sim Nio
Cloreto Cailcio 20ml 1 Sim Nao
10%

Cloreto de Sédio 10ml 4 Sim Nao
0,9%

Cloreto de Sédio 500ml 1 Sim Nio
0,9%

Glucose 30% 20ml 4 Sim| Nio
Hidrocortisona 100mg/2ml 2 Sim Nio
Labetalol 100mg/20ml 2 Sim Nio
Midazolam 50mg/5ml 3 Sim Nio
Fentanilo 0,05mg/ml 1 Sim | Nio ||
Morfina | 10mg/2ml 2 Sim Nio
Naloxona 0,4mg/ml 3 Sim Nio
Noradrenalina 10mg/50ml 2 Sim Nio
Propofol 22p 20mg/ml 1 Sim Nio
Rocurénio 10mg/ml 2 Sim Nao | |

26
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Anexo V — Check-list Mala Transporte

Mala Transporte

Material de Via Aérea e Ventilacio

Quantidade Verificacio
Cabo curto de laringoscopio 1 Sim Nio
Limina de laringoscépio n°3 e 4 1 cada Sim Nio
Tubo traquealn®6/6,5/7/7,5/8 1 cada Sim Nio
Condutor 1 Sim Nio
Maiscara Laringea n°3,4e 5 1 de cada Sim Nio
Fita de nastro 2 Sim Nao
Estetoscopio 1 Sim Nio
Seringa de 10ml 1 Sim Nio
Swivel com traqueia 1 Sim Nio
Pinca de Magill 1 Sim Nio
Tubo nasofaringeo n°7 e 8 1 de cada Sim Nio
Tubo orofaringeo n°2,3 e 4 1 de cada Sim Nio
Filtro para insuflador 1 Sim Niao
Miscara de O2 com reservatorio 1 Sim Nio
Maiscara de O2 Venturi 1 Sim Nio
Sonda de aspiracio n°14 e 16 1 de cada Sim | Nio
Sonda de aspiracao rigida 1 Sim Nio
(Yankaeur)
Material para Monitorizacio e Desfibrilhacao

Quantidade Verificacao
Elétrodos Multifuncoes 2 Sim Nio
Elétrodos de monitorizacio cardiaca | 1 embalagem | Sim Nio
Gel condutor para desfibrilhacio 1 Sim Nio
Lamina de tricotomia 1 Sim Nio
Rolo de papel de ECG 1 Sim Nio
Material para Administracao de Firmacos

Quantidade Verificacio
Seringas de 1, 2, Sml 3 de cada Sim Nio

28
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Seringas de 10 e 20ml S de cada Sim | | Nio
Seringas de 50ml 5 Sim | Nio
Agulhas de diluicdo 8 Sim || Nio | |
Agulhas EV, IM, SC 3 de cada Sim | Niao
Catéter venoso periféricon®18,20,22 | 3 de cada Sim | | Nio | |
Catéter venoso periférico n°14 e 16 | 2 de cada Sim | | Nio
Sistema de soro 6 Sim | Nio
Torneiras de 3 vias 6 Sim | Nio | |
Prolongamentos de 200cm 6 Sim || Nio
Penso de cateter esterilizado 6 Sim | | Nio [ |
Garrote 4 Sim | | Nio
Solucio alcoolica desinfetante 1 Sim | | Nio
Compressas esterilizadas SxScm 3 Sim | | Nio
Soro Fisiologico 10ml 5 Sim | Nio | |
Agua destilada 10ml 3 Sim| | Nio
Soro Fisioldgico 100ml 3 Sim | | Nio
Destrose 5% em H20 100ml 2 Sim | | Nio
Contentor cortantes 1 Sim | Nio
Luvas nio esterilizadas M e L 10 de cada Sim | Nio | |
Luvas esterilizadas n°7 e 8 2 de cada Sim | Niao
25
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Anexo VI- Check-list verificacio de equipamentos

Equipamentos

Quantidade | Verificacio

Fontes de Oz portiteis 8 Sim Nio
Monitor de Transporte 6 Sim Nao
Monitor/desfibrilhador | 1+1(EEMI) | Sim Nio
Ventilador Hamilton 4 Sim | | Nao
Cé

Ventilador de 2 Sim Nao

transporte  Hamilton

T1

Ventilador Oxilog 1 Sim Nio
Dragger 3000

Insuflador Manual 8 Sim Nio
Bomba infusora com 16 Sim Niao

cabo de alimentacio

Seringa infusora com 48 Sim Nao

cabo de alimentacio

7

Lanternas 8 Sim Niao
Walkie-talkies 8 Sim Niao
Canetas 8 Sim Niao
30
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