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RESUMO

As Unidades de Cuidados Intensivos devem estar preparadas para a eventual
ocorréncia de um acidente grave ou catdstrofe, seja de ambito interno ou externo, que podera
resultar na necessidade de evacuacao dos doentes. Desta forma, as unidades devem dispor
de um plano de emergéncia e autoprotecdo, onde estejam descritos os procedimentos a
realizar. Evacuar doentes de uma Unidade de Cuidados Intensivos € um processo moroso e
complexo, pelo que, os enfermeiros devem estar preparados para agir, face a esta
necessidade. Nesse sentido, foi realizado um projeto de intervengdo com o objetivo de dar
formacgao sobre esta tematica e realizar uma norma de procedimento que todos conhegam e
que sirva de orientacdo face a uma necessidade de evacuagdo. A realizagdo do relatério
permitiu também, descrever a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagdo Critica,

assim como, das competéncias de mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Evacuagao, Pessoa em Situagdo Critica, Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Intensive Care Units must be prepared for the possible occurrence of a major acci-
dent or catastrophe, whether internal or external, which may result in the need to evacuate
patients. In this way, the units must have an emergency and self-protection plan, which de-
scribes the procedures to be performed. Evacuating patients from an Intensive Care Unit is
a time consuming and complex process, so nurses must be prepared to act in response to this
need. In this sense, an intervention project was carried out with the objective of providing
training on this subject and making a standard of procedure that everyone knows and that
serves as an orientation towards a need for evacuation. The report also made it possible to
describe the acquisition of common and specific competences of the specialist nurse in Med-
ical-Surgical Nursing: The Person in a Critical Situation, as well as the competencies of a

master’s degree in Nursing.

Key words: Evacuation, Critical Care Person, Intensive Care Unit
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1. INTRODUCAO

O presente documento, surge no ambito da Unidade Curricular Relatorio, para a
obtencado do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa
em Situagdo Critica, assim como, do grau de mestre em Enfermagem, criado pelo Aviso N°
5622/2016 de 2 de maio, publicado em Diario da Republica e promovido pela Associa¢ao
das Escolas Superiores de Enfermagem e de Satude. A sua realizagdo resulta também, do
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e Estagio Final. As respetivas

autorizacgdes podem ser consultadas no (Anexo A).

A Unidade Curricular (UC) Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
decorreu durante seis semanas, com uma carga horaria de 130 horas, de 14 de maio de 2018
a 22 de junho de 2018. A supervisdo pedagbgica ficou a cargo da professora Maria Anténia
Costa e a supervisdo clinica foi da responsabilidade da enfermeira Raquel Rosado. Este
estagio decorreu no Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC) do Hospital do Litoral
Alentejano (HLA), hospital que integra a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano —
Entidade Publica Empresarial (ULSLA-EPE). Foi ainda realizado um pré-projeto de estagio
que pode ser consultado no (Apéndice A). Também realizamos estagios de observacao na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), sediada no mesmo e na ambulancia

de Suporte Imediato de Vida (SIV), sediada no Centro de Satde de Odemira.

A UC Estagio Final, teve a duracdo de dezoito semanas, tendo decorrido de 18 de
setembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019, com uma carga horaria de 388 horas. A pratica
clinica realizou-se sob a orientagdo do enfermeiro Mario Branco, enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica e decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do
mesmo hospital. No inicio, foi realizado um projeto de estagio (Apéndice B), que teve como
fun¢do ser um documento norteador para a realizagdo do estagio, assim como, delinear os
objetivos e atividades a realizar, tendo em vista o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagdo Critica e as competéncias de
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mestre em Enfermagem. Desta forma, foram considerados para a sua realizacdo, os
regulamentos N° 122/2011 e N° 124/2011 da Ordem dos Enfermeiros (OE), o Decreto-Lei
N°63/2016 de 13 de setembro, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior € o
documento apresentado a A3ES (2014) para a criagdo do curso de Mestrado em

Enfermagem.

No decorrer do Estagio Final e indo ao encontro dos objetivos definidos para a UC,
foi desenvolvido na UCI, um projeto de intervengdo profissional. O projeto realizado
enquadra-se na linha de “Seguranca e qualidade de vida”, uma das principais linhas de
investigagdo, consideradas no ramo da Enfermagem Médico-Cirurgica deste mestrado. Esta
intervengdo major, reporta-se a seguranca dos doentes e dos profissionais, no contexto de

prestacdo de cuidados numa situagdo de catastrofe, cujo tema é “Seguranga do Doente

Critico: Evacuacao da Unidade de Cuidados Intensivos”.

De acordo com a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2011, p.14), seguranga do doente
¢ definida como ““a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados
de saude, para um minimo aceitavel”. A no¢do de minimo aceitavel, refere-se a nogao
coletiva, tendo em consideracdo o conhecimento atual, os recursos disponiveis e o contexto
em que estes cuidados sdo prestados, em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de um

tratamento alternativo (DGS, 2011).

As instituigdes de saude devem avaliar a percecao dos profissionais de saude sobre a
cultura de seguranga da instituicdo onde trabalham, introduzindo mudangas nos seus
comportamentos, tendo como objetivo alcangar melhores niveis de seguranga e qualidade
dos cuidados prestados. O ambiente proprio de uma institui¢ao que presta cuidados de satde,
influencia os que a frequentam e deixa-se por eles influenciar, o que faz com que, tanto os
utentes, como os profissionais, sejam agentes e destinatarios da mudanga e da préopria cultura

de seguranca (Ministério da Saude (MS), 2015).

A OE, no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2015a, p.10089), define, na competéncia B3 “Utiliza o Processo de Enfermagem”, os
critérios de competéncia 56 e 57, em que no primeiro refere que o enfermeiro “Responde

eficazmente em situacdes inesperadas ou em situagdes que se alteram rapidamente” e no
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segundo refere que o enfermeiro “Responde eficazmente em situagdes de emergéncia ou
catastrofe”. Por outro lado, a intervengdo em catastrofe ¢ uma das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagdo
Critica. O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica refere que uma das competéncias ¢ “Dinamiza
aresposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcao a ac¢ao” (OE,

2011a, p. 8657).

Face ao exposto anteriormente, definem-se como objetivos deste relatorio:

- Descrever as diferentes etapas da conce¢do e implementagcdo do projeto de intervencao
profissional, no ambito da seguranca do doente critico, durante a evacuacao da Unidade de

Cuidados Intensivos;

- Analisar, de forma detalhada, o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica, assim como, das

competéncias de mestre em Enfermagem.

Com o primeiro objetivo, pretende-se descrever, de forma detalhada a realizagdo e
implementa¢do do projeto de intervencdo profissional, que foi desenvolvido, com vista a
melhorar a seguranca dos doentes e dos prestadores de cuidados, na UCI, mediante a
formagdo da equipa de saude, nesta area e com a elaboracdo de uma proposta de norma de
procedimento e um fluxograma de triagem do doente critico, em caso de necessidade de
evacuacdo. A sua construcdo foi baseada na mais recente evidéncia cientifica, de forma a

preparar os profissionais para atuar, face a situacdo descrita.

Com o segundo objetivo, pretende-se a andlise reflexiva das atividades desenvolvidas
durante os estagios, relacionando-as com as competéncias comuns, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em
Situagdo Critica e as competéncias de mestre. Desta forma, evidencia-se a partilha de
experiéncias e a reflexdo da pratica realizada. A aquisicdo de competéncias ¢ um processo

continuo, pelo que temos no¢do, que O percurso que agora se inicia, através da
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especializacdo, necessita de constante procura de conhecimento e de uma reflexao

aprofundada das praticas especializadas, buscando sempre a exceléncia do cuidar.

Como ancoragem teorica baseamo-nos na Teoria Clinical Wisdom and Interventions
in Acute and Critical Care construida por Benner, Kyriakidis e Stannard (2011). A escolha
desta teoria, teve em consideracao a tematica abordada, e a importancia do contexto da
pessoa em situacao critica, situagdo em que o enfermeiro tem de agir de uma forma répida,

eficiente e eficaz.

O presente relatorio, tem como linha orientadora, o planeamento descrito na UC
Relatorio. Sendo assim, a primeira parte do trabalho consiste na apreciagdo do contexto, em
que ¢ feita a caracterizagdo da ULSLA-EPE, assim como, do SUMC e da UCI, sendo estes
os locais onde foram realizados o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e o

Estagio Final, respetivamente.

A segunda parte consiste na descri¢do pormenorizada do projeto de intervengdo
profissional. Este capitulo contempla um enquadramento concetual e teorico, onde sdo
abordados conceitos fulcrais para a realizagdo deste trabalho, bem como a tedrica escolhida
para fundamentar a tematica. Também sera referida uma fundamentagao teorica acerca da

tematica abordada e as diferentes etapas do projeto de intervencao profissional.

No capitulo seguinte, sera feita a analise reflexiva das competéncias adquiridas. A
aquisicdo das competéncias foi transversal ao longo de todo o percurso, através das
atividades planeadas e desenvolvidas, com base nos varios contextos de prestacdo de
cuidados vivenciados, sempre num processo reflexivo acerca dos cuidados prestados e

articulando os conhecimentos teéricos e praticos adquiridos.

Em seguida, ¢ feita uma andlise do processo de avaliacdo e controlo de todo este

percurso, descrevendo as estratégias utilizadas para atingir os objetivos estabelecidos.

Por ultimo e ndo menos importante, sera feita a conclusao do relatorio, onde sao
descritos os resultados obtidos, as melhorias adquiridas e, eventualmente, as limitagdes a

realizagao do mesmo.
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Este documento foi redigido a luz do novo acordo ortografico, e seguindo as normas
de citacao/referéncia bibliografica, da American Psychological Association (APA), na sua

6* edigao.
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

Os estagios realizados durante este curso, foram desenvolvidos na ULSLA-EPE, o
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica decorreu no SUMC e o Estagio Final,
na UCI. De ressalvar, que durante o mesmo, foi realizado um estagio de observagao, durante
dois turnos, na ambulancia SIV, sediada no Centro de Saiude de Odemira, que € parte
integrante da ULSLA-EPE, assim como, um estagio de observacao, durante dois turnos, na
VMER, sediada no Hospital do Litoral Alentejano, que pertence a mesma Unidade Local de

Saunde.

2.1. Caracterizacio da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano- Entidade
Publica Empresarial (ULSLA-EPE)

A origem do Hospital de Santiago do Cacém, remonta ao ano de 1843 e desde 1994
que se denominava de Hospital Conde do Bracial, localizando-se num edificio historico,
dentro da cidade. No entanto, apesar de ter sido remodelado em 1997, o edificio e os meios
tecnologicos existentes, ndo eram adequados a uma eficaz prestacao de cuidados de saude,
pelo que houve a necessidade de dotar a regido de uma nova estrutura hospitalar, que fosse
adequada as necessidades existentes (MS, 2003). Neste sentido, foi criado o Hospital do

Litoral Alentejano, que abriu portas em junho de 2004.

Nesta sequéncia, a ULSLA-EPE foi criada pelo Decreto-Lei (DL) N° 238/2012 de 31
de outubro, com o objetivo de “melhorar a capacidade de resposta do sistema da saude e
otimizar a resposta dos servigos através de uma gestdo integrada das varias unidades de

saude” da regido (MS, 2012, p.6288). Resultou da unido entre o HLA e o Agrupamento de

21



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Centros de Satude do Alentejo Litoral, constituida pelos centros de satide de Sines, Santiago

do Cacém, Alcacer do Sal, Grandola e Odemira (MS, 2012).

A ULSLA-EPE serve uma populacdo estimada em cerca de 97895 habitantes,
acrescentando a estes, os milhares de visitantes que se deslocam anualmente a regido

(ULSLA-EPE, 2018).

O mapa dos concelhos abrangidos pela ULSLA-EPE, encontra-se referenciado na

figuran® 1.

Figura n° 1 - Mapa dos concelhos de abrangéncia da ULSLA-EPE

(Fonte: PreSaMe, 2017)

A ULSLA-EPE tem como missdo a promogdo e prestagdo de cuidados de saude
primdrios, diferenciados e continuados, o desenvolvimento de atividades de saude publica,
investigacdo, formagdo e ensino, de qualidade, assegurando o acesso da populagdo e
garantindo a sustentabilidade econdmica e financeira, tendo em consideracdo a estratégia
nacional e regional, com o objetivo de obter ganhos em satde (ULSLA-EPE, 2019).
Pretende constituir-se como uma unidade de referéncia, credivel, competente e eficaz, tendo

como foco o compromisso na promoc¢do da satde, preven¢do da doenca e prestagao de
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cuidados, com o objetivo de melhorar o estado de satde da populacao, através da acao
conjugada de utentes, profissionais e comunidade, contribuindo para o desenvolvimento

integrado da regido (ULSLA-EPE, 2019).

Rege-se por valores tais como (ULSLA-EPE, 2019):

- Dignidade humana, reconhecendo que cada pessoa ¢ um ser Gnico;

- Respeito pela vida, direitos e vontade esclarecida dos utentes;

- Prestagdo de cuidados assentes em principios éticos, morais e deontoldgicos;

- Legalidade, causa publica e defesa do bem comum;

- Respeito pela privacidade do utente e garantia de confidencialidade e sigilo

profissional;

- Espirito de equipa, gestdo participada e solidaria entre os profissionais, mantendo

uma cultura de interdisciplinaridade e promovendo o bom relacionamento no trabalho;

- Responsabilidade, assente na integridade, transparéncia, equidade e

encaminhamento social;

- Acolhimento com cortesia e urbanidade no atendimento do utente;

- Promover a satisfagdo dos profissionais, criando condic¢des de trabalho estimulantes

e valorizando a diferenciagdo técnica e a melhoria continua;

- Promover o envolvimentos e participagdo dos utentes, familia e comunidade, com

vista a sua satisfacao.

No ambito dos cuidados de saude primarios, os centros de saude ja referidos,
intervém através das Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), assim como,

através das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e possuem, no total, 34 extensdes
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de satide (ULSLA-EPE, 2019). Para além disso, os centros de satide de Alcéacer do Sal e de
Odemira, possuem um Servigo de Urgéncia Basica (SUB). O Centro de Saude de Odemira,
constitui ainda a base para uma viatura SIV, com equipas constituidas por enfermeiros e
técnicos de ambulancia de emergéncia (TAE), que prestam servico sob acdo direta do Centro
de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) e do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) (ULSLA-EPE, 2019).

Relativamente aos cuidados hospitalares, a ULSLA-EPE ¢ constituida pelo HLA,
tendo este, como missdo, a prestacdo de cuidados assistenciais diferenciados, em regime de

ambulatério ou internamento (ULSLA-EPE, 2019).

O HLA localiza-se numa zona rural, foi contruido em 2004 ¢ ¢ composto por cinco
pisos, sendo que, os dois primeiros pisos, desenvolvem-se numa grande area ao nivel térreo
(Servicos de Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH), 2008). Possui uma lotagdo de 123
camas, em servicos de Medicina, Cirurgia Geral, Ortopedia, SUMC, Unidade de Cuidados
Paliativos, Unidade de Cuidados Intermédios e UCI. Possui ainda Cirurgia de Ambulatorio
e Bloco Operatério com Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) (ULSLA-EPE,
2018). Integra ainda uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), que faz
parte da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (ULSLA-EPE,
2019).

Além dos servigos de prestagdo de cuidados de saude hospitalares, em regime de
internamento, possui ainda, o servigo de Consultas Externas, que disponibiliza consultas das
mais variadas especialidades médicas e cirurgicas, assim como consultas ndo médicas nas
areas de Enfermagem, Ortoptica e Psicologia Clinica. Possui também um Hospital de Dia,
Servigo de Imagiologia, Exames Especiais e Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao

(ULSLA-EPE, 2019).

A par dos servigos de areas clinicas, o HLA ¢ constituido por diversos servigos de
apoio, necessarios ao normal funcionamento de uma estrutura desta dimensao, como € o caso
do Servi¢o de Recursos Humanos, Servico de Aprovisionamento e Logistica, Servi¢o de
Instalagdes e Equipamentos, Servicos Hoteleiros, Servico de Sistemas e Tecnologias de

Informagdo, Servigo de Gestao de Doentes e Servico de Vigilancia e Seguranca. Possui ainda
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um Gabinete de Assessoria Juridica e Contencioso € um Gabinete de Planeamento e Controlo

de Gestao (ULSLA-EPE, 2019).

O HLA ¢ também a base da VMER do litoral alentejano. A sua atividade iniciou-se
a 3 de setembro de 2009 e ¢ caracterizada por um veiculo de intervencdo pré-hospitalar,
destinado ao transporte de uma equipa constituida por médico e enfermeiro, ao local onde

se encontra o doente (ULSLA-EPE, 2019). Tem como objetivos (ULSLA-EPE, 2019):

- Transportar a equipa até ao local da ocorréncia;

- Transportar o equipamento de Suporte Avangado de Vida (SAV);

- Fazer a triagem, em situagdes multivitimas;

- Encaminhar e acompanhar a vitima até a unidade de satide mais adequada.

A atuagdo da VMER, depende diretamente do CODU e do INEM (ULSLA-EPE, 2019).

2.2. Caracterizacao do Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgica da ULSLA-EPE

O SUMC da ULSLA-EPE, esta situado no piso 0 do edificio do hospital. Além da

urgéncia de adultos, tem servi¢o de urgéncia pediatrica.

A zona de acolhimento de adultos, ¢ constituida por:

- Gabinete administrativo;

- Gabinete de informagdes;

- Trés salas de espera;
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- Gabinete de triagem, sendo que estd implementado o Sistema de Triagem de

Manchester;

- Uma sala de emergéncia com duas camas com monitor e ventilador, havendo a

possibilidade de criar uma terceira drea com cama, para rece¢ao de outro doente;

- Um balcdo de atendimento/tratamento, para doentes em ambulatorio, a que se

chama sala aberta. Esta sala tem capacidade para doentes sentados ou em macas.

- Servigo de Observagdes (SO) com catorze vagas, divididas por duas salas, havendo
capacidade para monitorizagdo de parametros vitais a sete doentes (quatro em SO A e trés
em SO B). Estas catorze vagas sdo insuficientes para as necessidades da populacdo, pelo

que, muitas vezes, existem doentes internados no corredor da sala aberta.

- Uma sala de pequena cirurgia;

- Uma sala de tratamentos de Ortopedia;

- Um gabinete de Medicina;

- Um gabinete de Cirurgia Geral;

- Trés gabinetes de Clinica Geral.

No entanto, esta distribui¢do tem sofrido altera¢des, em virtude das obras de

expansao do SUMC, que estdo a ser executadas.

A equipa ¢ constituida diariamente, por quatro médicos de Clinica Geral, dois
médicos de Pediatria (ndo sendo necessariamente pediatras), dois médicos de Medicina
Interna, com dois internos da mesma area, trés médicos de Cirurgia Geral, por vezes, com
interno da mesma area e trés médicos de Ortopedia, por vezes, com interno da mesma area.
Por existir falta de médicos, a equipa do SUMC nio ¢ fixa, sendo que, muitas vezes, ¢

assegurada por médicos tarefeiros. Quanto a equipa de enfermagem, ¢ constituida por
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quarenta e dois enfermeiros, incluindo a enfermeira-chefe. Em cada turno, encontram-se

escalados seis ou sete enfermeiros. A distribui¢ao dos mesmos ¢ feita por posto de trabalho:

- Triagem;
- Pediatria;
-SO A;

- SO B;

- Balcoes;

- Emergéncia/Ortopedia/Pequena Cirurgia.
A equipa do SUMC conta com vinte cinco assistentes operacionais.
O sistema utilizado ¢ o ALERT.

Os dados de 2017 referem que o SUMC atendeu 45177 utentes (ULSLA-EPE, 2018).

2.3. Caracterizacao da Unidade de Cuidados Intensivos da ULSLA-EPE

A Unidade de Cuidados Intensivos, da ULSLA-EPE, situa-se no piso 1 do edificio
hospitalar, ao lado do Bloco Operatdrio e no mesmo piso que os servigos de Imagiologia,
Esterilizacdo, Exames Especiais, Consulta Externa, Cirurgia de Ambulatorio, Hospital de

Dia, Laboratérios, Imunohemoterapia e Fisioterapia. E uma UCI polivalente.

Iniciou a sua atividade a 22 de novembro de 2005, tendo como missdo, a prestagao
de cuidados diferenciados a doentes que apresentam doenca aguda grave, que ponha em risco
o funcionamento de um ou mais 6rgdos vitais (ULSLA-EPE, 2019). Tendo uma abordagem
multidisciplinar, ¢ feito o suporte vital necessario, com o objetivo de tratar e/ou prevenir a

faléncia organica (ULSLA-EPE, 2019).
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2.3.1.Recursos fisicos

Do ponto de vista fisico, a UCI € constituida por:

- Um balcdo administrativo;

- Um hall de entrada;

- Uma sala de espera para visitas;

- Duas casas de banho para visitas;

- Uma casa de banho para profissionais;

- Um vestiario feminino;

- Um vestiario masculino;

- Duas salas de reunides, uma das quais se encontra adaptada para as consultas de Follow-

up,

- Uma copa;

- Trés salas de materiais;

- Uma sala aberta, com unidade de isolamento;

- Uma sala de limpos;

- Uma sala de sujos;

- Um gabinete do enfermeiro responsavel;
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- Um gabinete do diretor clinico;

- Um gabinete dos médicos;

- Uma entrada do servigo para os profissionais e visitas;

- Uma entrada do servigo para rece¢ao dos doentes ou deslocacdo dos mesmos para exames

ou transferéncias.

2.3.2.Recursos materiais e equipamentos

Os materiais e equipamentos de que a UCI dispde sao:

- Um carro de emergéncia, equipado com material de acordo com a norma do hospital e que

inclui um desfibrilhador;

- Sete unidades nivel III, constituidas cada uma por:

e Uma torre com quatro bombas infusoras e quatro seringas infusoras da marca
B- Braun;

e Um monitor Dragger, com capacidade para ser portatil;

¢ Um ventilador Servo i, sendo que trés dos ventiladores do servico tém soft-
ware de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI);

e Dois aspiradores;

e Uma rampa de oxigénio;

e Uma rampa de ar comprimido;

e Uma mesa de trabalho;

e Uma mesa de apoio;

e Uma cama;
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e Material diverso para a prestacdo de cuidados, tal como maquina de avaliagdo
de glicémia capilar, termometro, material de higiene, medidor de pressdo do
cuff, entre outros. Cada unidade possui o seu material de uso exclusivo para
o doente que se encontra internado na mesma;

¢ Um computador.

Além do material existente em cada unidade do doente, o servigo possui varios
armarios de reposicao.

- Uma bancada de trabalho onde ¢ realizada a passagem de turno;
- Um computador para uso geral;
- Uma maquina de gasimetria arterial;

- Duas maquinas de técnicas dialiticas da marca Fresenius, com capacidade para fazer
técnicas de substituicdo renal continuas convencionais ou com anti-coagulacdo Citrato-

Célcio (Ci-Ca);

- Um aparelho de oxigenoterapia nasal por alto fluxo;

- Um Cough Assist,

- Dois monitores de avaliagio de Indice Bispectral (BIS);

- Um monitor de avaliagdo Pulse Index Continuous Cardiac Output (PICCO);
- Um ventilador portatil Servo i;

- Um carro de higiene;

- Trés carros de medicagao endovenosa e solutos;

- Um carro de medicagao per os.
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Na UCI nao ¢ utilizado o método unidose através da farmacia. Uma vez que a
instabilidade dos doentes implica muitas vezes a mudanca de estratégia terapéutica e,
consequentemente, da medicagdo a administrar, a UCI possui stock proprio de medicacao.
Um processo semelhante a unidose ¢ realizados pelos enfermeiros, no turno da manha,
quando ¢ atualizada a folha de terapéutica, e em que os enfermeiros distribuem a medicacao

prescrita, pelas unidades do doente, recorrendo ao stock do servigo.

Os registos médicos sao realizados no programa SClinic e os registos de enfermagem

sdo feitos a mao em impresso proprio.

Atualmente, a UCI somente tem capacidade para receber seis doentes.

2.3.3.Recursos humanos

A equipa da UCI ¢ constituida por cinco médicos, vinte e um enfermeiros (incluindo
a enfermeira responsavel), distribuidos por equipas e seis assistentes operacionais. Devido
ao reduzido numero de médicos, ao fim de semana, o servigo € assegurado por medicos
externos, que neste momento sdo cinco. De forma a cumprir os racios definidos para as
Unidades de Cuidados Intensivos, referenciados no Regulamento N° 533/2014 de 2 de
dezembro (OE, 2014a), que define a normativa das dotagdes seguras, por turno, encontram-
se trés enfermeiros, sendo que, cada um fica, no méximo, com dois doentes. Um dos
enfermeiros ¢ chefe da equipa e, na auséncia da enfermeira responsavel, além da prestacao
de cuidados, assume as fungdes de gestdo. A distribuicdo dos doentes, ¢ feita pelo chefe de
equipa do turno e, embora cada enfermeiro fique responsédvel pelos doentes a seu cargo,
existe uma grande colaboragdo entre todos, favorecendo, desta forma, o trabalho em equipa.
Por turno, existe uma assistente operacional, excetuando algumas manhas, em que existem

duas.

A UCI possui também uma administrativa em horario laboral normal. Fora desse

horario, o apoio administrativo ¢ realizado pelo SUMC.
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Durante a realizacdo do Estadgio Final, foi elaborado um questionario para
caracterizacdo sociodemografica da equipa de enfermagem da UCI. Uma vez que existem
duas colegas ausentes, o questiondrio foi realizado a dezoito enfermeiros do servi¢o e os

resultados estdo descritos na tabela n® 1.

Tabela n° 1 — Caracterizagao Sociodemografica dos enfermeiros da UCI

Numero Absoluto Percentagem
(n=18)
21-30 3 16,7%
Escaldo etario 31-40 8 44.,4%
41-50 7 38,9%
Feminino 13 72%
Sexo
Masculino 5 28%
0-6 anos 3 17%
Tempo de exercicio 7-11 anos 2 11%
profissional 12-20 anos 7 39%
>20 anos 6 33%
0-6 anos 6 33,3%
Tempo de exercicio 711 anos 5 333%
profissional em
- 0
contexto de UCI 12-20 anos > 27.8%
>20 anos 1 5,6%
Sim 5 28%
Especialidade
Nao 13 72%
Area de | Meédico-cirtrgica 4 80%
especializagdo Reabilitagdo 1 20%

(Fonte: dados do proprio)
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2.4. Analise da Populacio Alvo

Como ja foi referido anteriormente, a populacdo abrangida pela ULSLA-EPE,
corresponde a populagao residente nos cinco concelhos do litoral alentejano e respetivas
freguesias, num total de 31 freguesias. A area territorial do Alentejo Litoral corresponde a
5308,11Km?, fazendo parte do seu territorio, o concelho de Odemira, com a maior superficie
territorial do pais e uma das maiores da Uniio Europeia, com uma 4rea total de 1721 Km?.
A densidade populacional desta regido ¢ inferior a média nacional (cerca de 114 habitantes
(hab)/Km?). Sines ¢é o concelho com maior densidade populacional (70,2 hab/Km?) e Alcacer
do Sal o que tem menor densidade populacional (8,7 hab/Km?), sendo a densidade
populacional média da regido, de 18,44 hab/Km?. O concelho com maior nimero de
habitantes ¢ Santiago do Cacém. De acordo com o Censos 2011, possui uma populagdo de

29749 habitantes (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Litoral (CIMAL), 2019).

O indice de envelhecimento da populacdo do litoral alentejano ¢ elevado,
correspondendo a 209.9% (Pordata, 2019), verificando-se assim, que a populacao, tal como
ocorre no resto do pais, se encontra bastante envelhecida. Os concelhos mais envelhecidos
sdo Grandola e Odemira. Em contraste com estes dados encontra-se o concelho de Sines,
que tem a maior percentagem de populagdo jovem e € o tnico concelho do Alentejo com um
saldo populacional positivo. A populacdo com mais de 65 anos na regido, corresponde a

24,1% (ULSLA-EPE, 2018).

Relativamente a UCI, os dados existentes referem que a taxa de ocupagdo em 2017,

correspondeu a 66% (ULSLA-EPE, 2018).

De acordo com os dados disponiveis, no ano de 2018, deram entrada na UCI, 172

pessoas, maioritariamente do sexo masculino (Grafico n° 1).

33



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Grafico n° 1 — Percentagem de doentes internados na UCI, de acordo com o género

Percentagem de doentes internados na UCI, de acordo com o
género

M Homens

B Mulheres

(Fonte: UCI, 2018)

A média de idades ¢ de 65,1 anos, sendo que, o doente mais velho tinha 93 anos e o
mais novo, 19 anos. A média de dias de internamento foi de 8,3 dias, sendo que, o doente

que permaneceu mais tempo na UCI, esteve internado 98 dias.

Relativamente aos servigos de origem, verifica-se que a maioria dos utentes provém
do SUMC, incluindo o SO, correspondendo a 61% dos doentes que dao entrada na UCI. O
segundo servigo de proveniéncia, ¢ o Servigo de Cirurgia, incluindo os doentes que vém
diretamente do Bloco Operatério. Uma percentagem reduzida de doentes (3%), tem
proveniéncia de outros hospitais, sendo maioritariamente o Centro Hospitalar de Setubal,

que transfere doentes para esta UCI (Gréfico n° 2).
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Grafico n°® 2 — Proveniéncia dos doentes internados na UCI

Proveniéncia dos doentes internados na UCI

H Servigo de Urgéncia/Servico de Observacdes B Unidade de Cuidados Intermédios

i Servigo de Medicina M Servico de Cirurgia/Bloco Operatdrio

M Servigo de Ortopedia  Outros Hospitais

(Fonte: UCI, 2018)

Relativamente aos diagndsticos, a Sépsis/Choque Séptico, €, o diagndstico mais
frequente, correspondendo a 21%, seguindo-se outros diagnosticos variados, que, por na sua
quantidade, corresponderem a pequenas percentagens, foram agrupados na mesma categoria.
O diagnostico de Pneumonia correspondeu a 8% dos doentes internados. A vigilancia de
doentes, quer nos pds-operatorio, quer em relacao a outras condigdes com necessidade de
observacdo/vigilancia apertada, sob pena, de agravamento do estado do doente,
corresponderam a 6% dos internamentos. O Acidente Vascular Cerebral e outras alteragdes
neuroldgicas, representou 7% dos internamentos na unidade. A Insuficiéncia Respiratoria e
as Alteragdes Metabdlicas, corresponderam a 5% dos internamentos, cada uma. As restantes
percentagens apresentadas, correspondem a diversos diagnosticos, desde Pancreatite,
Intoxicagdes, Grande Mal Epilético e outros tipos de convulsdes, Status pds Paragem

Cardiorrespiratdria, Insuficiéncia Renal e Peritonite (Grafico n° 3).
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Grafico n° 3 — Principais diagnodsticos na UCI

Principais Diagnasticos na UCI

W Sépsin/Chogue Séptico

B Prieumonia

W Insuficiéncla Resplratdria
Trauma

B Neoplasias

W AlteracGes Metabolicas

® Qutros tipos de Chogue

W Observagdo/pds-operatono

B Paragam Cardiorrespirataria

B Pancreatite

W Epilepsia/Convulsdes

W Inioxicagoes

W Alteractes Cardiacas

" Acidente Vascular Cerebral/Alteracdes Neuroldgicas
Alteragtes Intestinas
Insuficiéncla Renal

W Peritonite

u Qutros

(Fonte: UCI, 2018)

2.5. Analise da Producao de Cuidados

De acordo com o que foi referido anteriormente, a UCI tem capacidade para prestar
cuidados a seis doentes. A equipa de enfermagem ¢ constituida por trés enfermeiros em cada
turno, correspondendo ao que esta definido para uma unidade de nivel III, em que a relagdo
enfermeiro/doente ¢ de um para dois (OE, 2014a). Sendo assim, no maximo, cada
enfermeiro, presta cuidados a dois doentes da sua responsabilidade. Desta forma, verifica-se
que, na maioria das vezes, o servigo encontra-se nos minimos necessarios para as dotagoes
seguras. Por outro lado, a equipa tem sofrido grande mobilidade, com a saida constante de
profissionais e a entrada de colegas cada vez mais jovens e sem experiéncia na prestacdo de

cuidados ao doente critico. O facto de ser uma equipa jovem, e em que a maioria ndo ¢

36



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

oriunda da regido, apresenta constrangimentos. Além da falta de experiéncia, a integracao
na UCI ¢, no minimo de trés meses, findos os quais o enfermeiro comega efetivamente a
contar para a escala de servico. O que ocorre, muitas vezes, ¢ que pouco tempo apds a
integracdo e quando ja tém alguma experiéncia, acabam por ser transferidos para outras
unidades de saude, proximas do seu domicilio, através de concurso. Este facto faz com que
exista uma grande rotatividade na equipa, embora atualmente, este fendomeno ndo ocorra

com tanta frequéncia como em anos anteriores.

A equipa ¢ maioritariamente constituida por enfermeiros de cuidados gerais, tendo
quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlirgica e uma enfermeira
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Atualmente, ndo existe diferenca entre o
trabalho do enfermeiro especialista e o do enfermeiro de cuidados gerais, na UCIL. Somente
realgar o facto de uma das enfermeiras especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica ser
o elo de ligacdo do servico com o Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengao
e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). No entanto,
o outro elo de ligagdo ¢ uma enfermeira de cuidados gerais. Também nenhum dos chefes de
equipa do servigo tem especialidade, privilegiando-se sobretudo o tempo de experiéncia
profissional. Esta preferéncia pode ser explicada a luz da teoria de Patricia Benner (2001),
que refere que os enfermeiros peritos t€ém experiéncia, ndo s6 em termos de passagem de
tempo, mas também na capacidade que t€ém de melhorar teorias e nogdes pré-concebidas,
através do encontro que tiveram com numerosas situagdes reais, que foram acrescentando
nuances ou diferencas subtis. A pratica ¢ sempre mais complexa e apresenta muito mais

realidades do que as que se podem apresentar pela teoria (Benner, 2001).

Os enfermeiros peritos apercebem-se da situacdo como um todo, utilizando como
paradigmas de base, situagdes complexas ja vivenciadas, indo diretamente ao centro do
problema, sem ter em conta um grande niumero de consideragdes inuteis (Dreyfus & Dreyfus

(1981) citados por Benner (2001)).

O conhecimento pratico adquire-se com o tempo. Os enfermeiros peritos aprendem
a reconhecer mudangas fisioldgicas subtis, compreendem, de maneira intuitiva, cada
situagdo e apreendem diretamente o problema sem se perderem no leque de solugdes e de

diagnosticos estéreis (Benner, 2001).
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Em cada turno, mesmo na presenga da enfermeira responsavel do servigo, o chefe de
equipa de enfermagem, assume a funcao de gestdo da equipa de enfermagem e assistentes
operacionais, assim como a supervisao da prestacao de cuidados. A enfermeira responsavel
do servigo faz a gestdo do restante, nomeadamente reposi¢do de material, medicagao,
horérios, interligagdo entre a equipa de enfermagem e a equipa multidisciplinar e
manutengdo geral. Na auséncia da mesma, os chefes de equipa assumem estas fungdes, caso

necessario.

2.6. Problematica: Seguranca do Doente Critico na UCI, em Situacio de Catas-

trofe

Os hospitais, ndo estdo isentos da ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe.
Acidente grave define-se como “um acontecimento inusitado, com efeitos relativamente
limitados no tempo € no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens
ou o ambiente” (Ministério da Administra¢do Interna (MAI), 2006, p.4696). Por sua vez,
catastrofe ¢ igualmente definida como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condigdes de vida, o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do

territorio nacional” (MAI 2006, p.4696).

Embora, os hospitais possuam alguns mecanismos que permitam atenuar os efeitos
destas ocorréncias, as mesmas nao deixam de ser motivo de preocupacao. O tipo de ocupacao
¢ constituido, maioritariamente, por pessoas com diminuida capacidade de reacdo e
mobilidade e as atividades desenvolvidas requerem, sobretudo, uma atitude preventiva
relativamente a este tipo de acontecimentos, pois a evacuacao de um hospital € um processo
moroso e que nao esta isento de riscos (SUCH, 2008). A evacuagao, consiste no “movimento
de ocupantes de um edificio, para uma zona de seguranca, em caso de incéndio ou de outros

acidentes, que deve ser disciplinado, atempado e seguro” (MAI 2008, p.9124). Sendo dificil
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a evacuacao em contexto hospitalar, esta questao ¢ ainda mais complexa se o servigo afetado
for uma UCI. As UCI sao consideradas locais de risco D, pois os seus ocupantes t€m uma
diminuida capacidade de perce¢do, reacdo e mobilidade (Castro, 2016). A evacuagdo dos
doentes de uma UCI tem caracteristicas particulares, uma vez que ¢ um servi¢o que presta

cuidados a pessoa em situagao critica (Rico, Rico, Castanon & Vega, 2015).

A pessoa em situagao critica ¢ definida pela Sociedade Portuguesa de Cuidados In-
tensivos (SPCI) e pela Ordem dos Médicos (OM) (2008, p.9) como, aquela “que, por dis-
funcdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avangados de monitorizacdo e terapéutica”. Da mesma forma, a OE
(2011a, p. 8656), considera que a pessoa em situacdo critica “¢ aquela cuja vida estd amea-
cada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivén-
cia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica”. Os cuidados
prestados a estas pessoas, sao altamente qualificados e continuos, como resposta as necessi-
dades afetadas e de forma a manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo como objetivo a recuperacdo total da pessoa (OE, 2011a).
Sao cuidados que exigem observacao, colheita e procura continua de dados, de uma forma
sistematica e sistematizada, permitindo conhecer continuamente a situagao da pessoa, pre-
vendo e detetando precocemente as complicagdes e assegurando uma intervengdo precisa,

concreta e eficiente, em tempo util (OE, 2011a).

A pessoa em situacao critica tem uma patologia cuja gravidade conduz a esse estado
critico (Rico, et.al., 2015). A medicina atual permite fazer um suporte de grande parte das
fungdes vitais, recorrendo a farmacos ou através de aparelhos de grande complexidade (Ibi-
dem). Esta complexidade, requer a presenga de recursos humanos qualificados para a sua
utilizacdo. Esta evolugdo permitiu um aumento da sobrevivéncia destes doentes, mas, por
outro lado, aumentou também a complexidade na prestacao de cuidados, assim como em
qualquer transferéncia, com necessidade de mobilizagdo da pessoa para fora da unidade (Ibi-
dem). A preparagdo e mobiliza¢do da pessoa sdo particularmente dificeis, sobretudo, se for
uma situagdo de evacuacdo, que exige uma maior rapidez no procedimento (Rico, et.al.,

2015).
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A SPCI e a OM (2008), referem que, transportar uma pessoa em situacao critica,
mesmo que seja dentro do proprio hospital, envolve riscos, que devem ser equacionados,
caso haja necessidade de proceder a esse transporte. Desta forma, um acidente a nivel
hospitalar, que careca de evacuagdo da UCI ¢ considerado preocupante, pela logistica que
acarreta. Sempre que possivel, a evacuagdo devera ser horizontal, para um compartimento

vizinho (Castro, 2016).

Sendo assim, as UCI, devem estar preparadas para a eventual ocorréncia de um
sinistro, seja de ambito interno ou externo, podendo resultar na necessidade de evacuacio
dos doentes internados (Palédcios, Torrente, Santana-Cabrera, Garcia, Campos & Miguel,
2010). Neste contexto, as unidades devem dispor de um plano de emergéncia e autoprotecao,
onde estejam descritos os critérios de evacuagdo dos doentes, critérios esses, que devem ser
do conhecimento de todo o pessoal que trabalha no servigo. Estes critérios devem estar

baseados nas necessidades de cuidados e nas possibilidades de sobrevivéncia (Palécios,

et.al.,2010).
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

3.1. Enquadramento Conceptual e Teorico

3.1.1.Seguranca do doente

Nos ultimos anos tem-se verificado uma crescente preocupagao das unidades de
saude, no que concerne a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, através do
desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, sobretudo referentes a seguranga do
doente (Ramos & Trindade, 2011). Como foi referido anteriormente, a seguranga do doente
define-se como a reducao do risco de danos desnecessarios, relacionados com os cuidados
de satde, para um minimo aceitdvel, tendo em consideracdo o conhecimento atual, os

recursos disponiveis e o contexto da prestagdo de cuidados (DGS, 2011).

Em Portugal, ndo existem dados rigorosos, que permitam aferir as consequéncias dos
danos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude. A melhoria da seguranga do doente,
implica uma série de atitudes relacionadas com a mudanga, vontade, esfor¢o e persisténcia
dos intervenientes, com implicacdes concretas na pratica clinica (Lage, 2010). A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2009, publicou um documento com a
Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente, com o objetivo de criar uma
linguagem universal e possibilitar a comparagao dos dados de seguranga do doente aos niveis
nacional e internacional (MS, 2015). A melhoria da seguranca dos doentes ¢ uma
responsabilidade da equipa, através da mobilizacdo das competéncias individuais e coletivas

e da gestao sistémica de todas as atividades (MS, 2015).
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A melhoria continua da qualidade, relativamente a seguranca do doente, deve
identificar os riscos, avalia-los, hierarquiza-los e identificar as acdes de melhoria a
desenvolver (MS, 2015). A OMS e o Conselho da Unido Europeia recomendam que os
profissionais de saude sejam avaliados sobre a cultura de seguranca das instituicdes onde
trabalham, sendo esta, considerada uma condi¢do para a introdu¢do de mudangas de
comportamento, de forma a alcangar melhores niveis de seguranca ¢ de qualidade dos
cuidados prestados aos doentes. A cultura de segurancga €, segundo a OMS, um estilo e uma
competéncia de gestdo, que resulta de valores individuais e de grupo, de atitudes, de
percecdes, de padroes comportamentais, que determinam o compromisso das institui¢des,

para com a seguranga dos doentes (MS, 2015).

3.1.2.Gestao do risco

Gestao do risco na saude, ¢ uma metodologia de exceléncia que contribui para o
aumento da seguranca de todos. Todos os profissionais t€ém responsabilidade na prevencao

de incidentes e na promogao da seguranca nos seus locais de trabalho (Ramos & Trindade,

2011).

A gestao do risco assenta em quatro pilares fundamentais (Ramos & Trindade, 2011):

- Sistema de relato de incidentes;

- Identificacao e avaliagdo do risco;

- Monitorizacdo de indicadores de seguranca do doente;

- Auditoria como instrumento de melhoria continua.
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E essencial identificar o risco e os fatores de risco, assim como os individuos
expostos, podendo estes serem todas as pessoas ou um grupo restrito de doentes ou de
profissionais (Ramos & Trindade, 2011). E também importante fazer uma avaliagdo do risco,
baseada na determinacdo da consequéncia (dano que se julga poder resultar da concretizagao
de um incidente) e da probabilidade (as hipdteses de que esse dano aconteca) (Ibidem).
Através dessa avaliagdo, devem ser definidas as medidas a implementar. A resposta ao risco
detetado deve ser feita através da defini¢do e implementacdo de um plano de melhoria, com
0 objetivo de reduzir o risco, até a um nivel considerado aceitavel (Ibidem). Devem ser
definidas formas de reduzir o risco, através da mudanga de praticas, rotinas, equipamentos
ou instalagdes, para diminuir a probabilidade ou reduzir as consequéncias se o risco se
concretizar (Ibidem). Periodicamente, devera ser feita uma reavaliagdo das medidas
implementadas e se estas estdo ou ndo a ser eficazes (Ibidem). Esta reavaliacdo sera ainda
mais premente, no caso de existirem alteracdes significativas, como por exemplo a

introducao de novos equipamentos, farmacos ou procedimentos (Ramos & Trindade, 2011).

A gestao do risco associado a prestacao de cuidados de saude ¢ um processo coletivo,
com o objetivo de garantir a maior seguranga possivel dos doentes, evitando incidentes que
possam ser graves, mas que, numa circunstancia normal, sdo evitdveis, que possam Vvir a
comprometer a qualidade do Servigo Nacional de Saude (MS, 2015). Estes incidentes,
raramente tém como causa a falta de competéncia técnica dos profissionais (Ibidem).
Normalmente estdao associados a defeitos de organizagdo, coordenagdo e comunicagao, que
revelam um baixo indice de cultura sistémica de seguranca e de politicas institucionais de

identificacdo de riscos especificos (MS, 2015).

3.1.3.Seguranca dos hospitais

Os hospitais, tal como outros edificios, estdo sujeitos a diversos tipos de

acontecimentos, que poderdo evoluir para situagdes de emergéncia. No entanto, as
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caracteristicas que distinguem os hospitais dos outros edificios sdo o tipo de ocupagdo e as
atividades neles desenvolvidas (SUCH, 2008). O primeiro passo, ¢ identificar os riscos
potenciais, que possam levar a ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe, na zona onde
a unidade de saude se encontra inserida (DGS, 2010). Apos a identificagdo, deverdo ser
desenvolvidas e implementadas medidas preventivas e procedimentos de alerta e gestdo em
caso de crise (DGS, 2010). De acordo com Castro (2016) pode-se referir que os principais

fatores de risco dos edificios hospitalares sdo:

- Os ocupantes: o numero elevado dos mesmos, o conhecimento que existe do edificio, a

capacidade de perce¢do, reacdo e mobilidade e a capacidade de organizac¢do da seguranga;

- As caracteristicas do edificio e das suas instalagdes técnicas;

- Os materiais, produtos e equipamentos que contém;

- O tipo de atividade desenvolvida.

Segundo a SUCH (2008), os riscos a que uma unidade de satide pode estar sujeita

Sao:

- Incéndio;

- Explosao;

- Sismo;

- Corte total de energia;

- Corte geral de agua,;

- Falha no abastecimento de gases medicinais;

- Ameaca de bomba/pacote suspeitos;
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- Emissdo de gases, vapores e particulas;

- Inundacao;

- Incidente de violéncia.

Como se pode verificar, os riscos existentes, devem-se, ndo sé aos fatores naturais,
que podem afetar a populacao, na sua generalidade, mas também a riscos tecnoldgicos e
sociais (SUCH, 2008). O risco hospitalar pode derivar de fontes internas e de fontes externas
(Ibidem). As fontes internas sdo decorrentes da propria atividade hospitalar e ocorre a
diferentes niveis, sendo eles o tipo de atividade desenvolvida e que pode resultar em
acidentes, as infraestruturas e equipamentos utilizados no hospital ¢ que tém riscos
associados e os comportamentos e acdes humanas que também podem resultar em algum
tipo de ocorréncia (Ibidem). As fontes de perigo externas derivam de situagdes, que ndo
estdo diretamente relacionadas com a atividade hospitalar, mas que poderdo interferir com a

mesma, no caso de ocorréncia do sinistro (SUCH, 2008).

Neste contexto, os hospitais deverdo possuir um Plano de Emergéncia, no sentido de
informar os profissionais de satide ao nivel interno, dos procedimentos a efetuar, em caso de
ser necessaria a sua ativagao, assim como, de informar, ao nivel externo, as autoridades
sanitarias para coordenagdo dos meios disponiveis de resposta em caso de alerta (DGS,
2010). A eficéacia deste plano estd dependente de multiplos fatores, tais como a capacidade
de reacdo, os meios disponiveis, a antecipacdo € a comunicagdo (Ibidem). Devera ser
desenvolvido e adaptado a cada unidade de satide, por forma a responder a um acontecimento
grave, em que as capacidades imediatas de respostas se encontram ultrapassadas (DGS,

2010).
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3.1.4.Consideracoes sobre a evacuacio em Unidades de Cuidados Intensivos

O tempo de resposta e a tomada de decisdo, face a um acidente grave ou catéstrofe,
estd dependente do tipo de sinistro (Childers, 2010). A resposta a um fogo ou a uma
explosao, por exemplo, terd sempre que ser mais rapida, do que a que ocorre relativamente
a um corte de energia, agua ou falha no abastecimento de gases medicinais, situacdes em
que o hospital, normalmente possui mecanismos para atenuar os seus efeitos, ainda que

provisoriamente (Childers, 2010).

As emergéncias podem ser parciais, afetando somente uma éarea circunscrita do
hospital, ou totais, quando todo o hospital fica comprometido (SUCH, 2008). A decisdo de
evacuar um hospital, ou até mesmo uma area circunscrita do mesmo, nao ¢ facil, devendo-

se pesar todos os riscos, antes de avancar para este procedimento (Childers, 2010).

Os hospitais devem possuir uma estrutura de organizagdo para a emergéncia,
constituida por uma equipa que, de forma hierarquica, podera tomar as decisdes relativas a
evacuagdo (SUCH, 2008). No entanto, os planos de emergéncia costumam atribuir alguma
autonomia de decisdo a outros intervenientes hierarquicamente inferiores, caso a gravidade
da situacdo justifique e as comunicagdes em tempo util estejam comprometidas (SUCH,
2008). O sucesso da evacuagdo de uma unidade de satde, depende da comunicacdo e da
tomada de decisdes de todos os niveis de organizacao, desde os coordenadores, no comando,
até aos profissionais de saude, que vao efetivamente realizar a evacuagao (Childers, 2010).
E neste contexto, que devem ser definidos os procedimentos a executar, sendo estes, do

conhecimento de todos os intervenientes (Childers, 2010).

Quando hé necessidade de evacuacdo de um servigo hospitalar, uma tomada de
decisdo importante, corresponde a ordem em que cada doente deve ser escolhido para ser
evacuado (Childers, 2010). Embora no planeamento de uma evacuagdo, seja considerado
que todos os doentes devem ser evacuados, pode ndo haver tempo ou os recursos adequados
para mobilizar todos os doentes (Ibidem). Nestes casos, definir critérios de prioridade ou

ordenar os doentes para proceder a uma evacuagdo, torna-se uma decisdo extremamente
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dificil de ser tomada, sendo essencial, nestes casos, o conhecimento dos doentes e dos

recursos disponiveis (Childers, 2010).

Childers (2010), refere que as unidades de saude consideram a evacuagdo como uma
medida de ultimo recurso. Existem redundancias no local para evitar a evacuacio de todos
os doentes, assim como, pouca procura de solugdes que permitam melhorar a transferéncia
dos doentes, nestas circunstancias (Ibidem). Da mesma forma, sdo levantadas questdes
éticas, relativamente ao ato de priorizar os doentes (Ibidem) No entanto, revela-se de extrema
importancia, a planificagdo de estratégias que permitam definir critérios de prioridade

durante uma evacuagao (Childers, 2010).

Existe falta de consenso na literatura, sobre a prioridade de evacuagao relativamente
aos doentes criticos e ndo criticos (Childers, 2010). No entanto, estas decisdes implicam que,
uma vez dada prioridade a um determinado grupo de doentes, estes terdo que ser todos
evacuados, antes de iniciar a evacuagdo de outro grupo, ou seja, se a prioridade for os doentes
criticos, estes devem ser todos evacuados, antes de qualquer doente nao critico (Ibidem).
Esta necessidade de definir prioridades, implica a necessidade de classificar os doentes

(Childers, 2010).

Neste contexto, Palacios, et.al. (2010), consideraram importante a preparagdo das
UCI para a eventualidade de um acidente grave/catastrofe, com necessidade de evacuagao
dos doentes. Referem que, a possibilidade de evacuagao total de um hospital ¢ improvavel e
tornar-se-ia uma situacao dificil, no entanto, a possibilidade de ser necessaria uma evacuagao
parcial, implica, por parte dos profissionais de satde, a preparagdo e o conhecimento
necessarios, para intervir nestas situacdes. A preparagdo das equipas implica a necessidade
de serem conhecidos os critérios de evacuagdo dos doentes ¢ a realizacdo de simulacros
(Palacios, et.al., 2010). Estes autores realizaram um plano de evacuacdo para uma UCI,
através da formacao de uma equipa designada por Comité de Catastrofe, que se associou aos
profissionais do Servigo de Medicina Intensiva. Definiram os locais do hospital para onde
seriam evacuados os doentes, de acordo com os critérios de prioridade, baseados num
sistema de triagem. Os critérios de classificagdo dos doentes foram baseados nas

necessidades terapéuticas dos doentes, na sua situagao clinica e necessidade de suporte vital.
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Esta classificagdo resultou em quatro grupos de evacuagao e que estao descritos na tabela n°

2.

Tabela n° 2 — Classifica¢dao dos grupos de evacuacao

Grupo Suporte Vital
A Suporte total
Suporte  total exceto  reanimacao
5 cardiopulmonar
C C1 Medidas invasivas condicionadas

O doente encontra-se na fase final da sua
doenga, ou existe alguma intercorréncia
potencialmente reversivel, cujo
tratamento podera fazer com que volte a
sua situacdo basal. Manter a ventilagdo
mecanica, ou outro suporte vital, durante
um periodo suficiente para se descartar se
existe algum processo intercorrente e

retird-lo se ndo existir essa esperanga.

C2 Sem medidas invasivas consensuais
Entendem-se por medidas invasivas a
ventilagdo mecanica com entubacdo
traqueal, didlise entre outras. Constituem
medidas invasivas aceites a
oxigenoterapia, a fisioterapia e controle
das secrecdes respiratorias, a ventilagao
ndo invasiva, com mascara facial, o
tratamento da faléncia renal com liquidos
e diuréticos e da faléncia circulatoria com
liquidos, assim como medicamentos

inotropicos e vasoativos, entre outros.

C3 Sem incorporacio de novas medidas
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Doentes em que a evolucao desfavoravel
faz com que seja improvavel a
recuperagdo ou a qualidade de vida. Como
ndo existe evidéncia suficiente de
irrecuperabilidade, mantem-se o nivel de
cuidados, mas sem adicionar novas
medidas, salvo as que tenham carater

paliativo.

C4 Retirada de todas as medidas, exceto
as basicas e ventilacdo mecanica

Doentes sem expetativas de recuperagao.
As medidas limitam-se a cuidados basicos
e sobretudo, ao tratamento da dor, sem
esquecer que alguns procedimentos
habituais causam  um  mal-estar
desnecessario. As medidas que sdo
retiradas ou nao se instauram incluem a
nutricdo parentérica, os antibioticos, a
didlise, a monitorizacdo hemodinamica,

os farmacos vasoativos, entre outros.

C5 Retirada da ventilacio mecanica
Retirada gradual do suporte ventilatorio
ou retirada imediata da ventilacao

mecanica

D Morte encefalica.
Retirada de todas as medidas, salvo em

dadores de 6rgdos.

(Fonte: Palacios, et.al., 2010)
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Apos a triagem e classificacdo dos doentes, foi estabelecida a ordem de evacuacao,

de acordo com os critérios previamente estabelecidos (Tabela n° 3).

Tabela n° 3 — Classificacdo da ordem de evacuagado

Classificacao da ordem de evacuagao

1° lugar

Grupo 1

- Grupo assistencial A
- Conscientes
- Nao precisam de ventilagdo mecanica

- Nao precisam de medicagdo vasoativa

2° lugar
Grupo 2

- Grupo assistencial A

- Conscientes

- Precisam de oxigenoterapia com
mascara

- Precisam de ventilagdo mecanica,
invasiva ou ndo, tendo Fi02<50% e
PEEP< 7 cmH20

- Precisam de catecolaminas (adrenalina

ou noradrenalina< 0,5mcgr/Kg/min).

3° lugar
Grupo 3

- Grupos assistenciais B, C1 ou C2

- Doentes ndo conscientes porque
precisam de sedacdo ou porque existe um
dano neurologico importante (Escala de
Coma de Glasgow>5)

- Necessitam de ventilagdo mecanica com
oxigénio a alta concentracao (50%-80%) e
PEEP elevada (>8-10 cmH20)

- Precisam de catecolaminas em doses
elevadas (adrenalina ou noradrenalina 0,5-

1 megr/Kg/min)

4° lugar
Grupo 4

- Grupos assistenciais C3, C4, C5 ou D
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- Doentes ndo conscientes, com dano
neurologico grave (Escala de Coma de
Glasgow <5)

- Faléncia respiratéria grave, com
ventilagdo mecanica, que requerem
concentragdes muito elevadas de oxigénio
(=80%) e PEEP>10

- Precisam de doses de catecolaminas
muito elevadas (adrenalina ou

noradrenalina >1 mcgr/Kg/min).

(Fonte: Palacios, et.al., 2010)

Foram elaboradas normas de forma a garantir uma evacuagdo o mais ordenada e

segura possivel, sendo estas, premissas essenciais (Palacios, et.al., 2010). Estas normas estdo

descritas no quadro n® 1.

Quadro n° 1 — Sistematica da Evacuagao

Sistematica da evacuagao

- Manter a calma e ndo fomentar situagdes alarmistas;

- Evacuar com rapidez, sem gritos, guiando e prestando auxilio aos ocupantes, até as
vias de evacuagao;

- Nao levar consigo objetos pessoais;

- Nao tentar recuperar algum objeto que caia;

- Promover a ajuda mutua;

- Nao voltar a entrar numa area evacuada;

- Fechar as portas e janelas que se encontrem no caminho da evacuacao;

- Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de reunido correspondente;

- Manter a ordem e tranquilidade;

- Assim que acabar a evacuacao, verificar se esta foi efetuada completamente e se nao
ha auséncias;

- Manter livre a linha telefonica e comunicar que a area foi evacuada;

- Quando a area for evacuada, devera ficar uma pessoa na saida, para impedir a entrada

de pessoas que nao pertengam a equipa de emergéncia.

(Fonte: Palacios, et.al., 2010)
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Apesar de nao haver consensos, Palacios, et.al. (2010), defendem que a prioridade

deve ser dada aos doentes menos criticos € com maiores possibilidades de sobrevivéncia.

Embora se pense que um hospital, em caso de acidente grave ou catastrofe, ndo possa
ser evacuado, a verdade ¢ que pode ser necessaria esta medida, nem que seja como ultima
solucao (Palacios, et.al., 2010). A dificuldade de realizacdo de uma evacuagdo, ndo deve
servir de obstaculo para ndo se fazer a sua planificagao (Ibidem). Apesar das consequéncias
eventuais, estas medidas podem contribuir para evitar que a catastrofe seja maior (Palécios,

et.al., 2010).

A evacuagdo do doente critico deve estar protocolada, sendo que a sua
operacionalizagdo deve dispor de um médico, um enfermeiro, meios de monitorizagao da
pessoa em situacdo critica, disponibilidade de medicagao a ser utilizada em caso de
emergéncia e de um desfibrilhador, existindo preferéncia pela realizagdo da evacuagdo
através da mobilizacdo da propria cama do doente (Palécios, et.al., 2010). Apesar destes
supostos requisitos, ¢ pouco provavel que, numa situacdo de emergéncia, estes pressupostos

sejam efetivados (Palacios, et.al., 2010).

Face a tudo o que foi descrito anteriormente, podemos referir que a necessidade de
priorizacao e triagem dos doentes em caso de evacuacdo torna-se de extrema importancia,
sobretudo para as equipas no terreno, que conseguem ter um fio condutor para a sua atuacao.
No entanto, existem sempres questdes éticas a serem colocadas face as atitudes a tomar
nestas circunstancias. A atuacdo em caso de evacuagao, por parte dos profissionais de saude,
nomeadamente nas decisdes referentes aos critérios de prioridade e triagem, pode levar a
dilemas éticos, sobretudo relativos ao direito a vida. Os enfermeiros, no artigo 103° do seu
Cddigo Deontolédgico (OE, 2015b), referente ao direito a vida e qualidade de vida, t€ém como
dever, atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, protegendo e defendendo a vida humana
em todas as circunstancias. Em situacdo de catastrofe poderd ndo haver tempo, nem
possibilidades de salvar todos os doentes. Sejam quais forem as decisdoes tomadas, as

questdes éticas e deontologicas irdo sempre persistir.
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3.1.5.Qualidade dos Cuidados

Qualidade em saude ¢ definida como “a prestacio de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesao e satisfacdo do cidadao” (MS, 2015, p.13551). Pressupde que haja uma
adequagdo dos cuidados, as necessidades e expetativas dos cidadaos (MS, 2015). A
necessidade de implementagdo de sistemas de qualidade, ¢ hoje uma realidade, reconhecida,

tanto a nivel nacional, como internacional, sendo considerada inclusivamente, uma

prioridade (OE, 2001).

A qualidade e a seguranga nos sistemas de saude sdo uma obrigagdo ética e
contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitdveis, melhoria do acesso dos
cidadaos aos cuidados de saude, das escolhas, da inovagao, da equidade ¢ do respeito com
que esses cuidados sdo prestados (MS, 2015). A qualidade e a seguranca dos cuidados estdo
intimamente relacionadas (MS, 2015). Neste contexto, ¢ importante que as instituigdes
profissionais, na area da satde, intervenham de forma a definir os padrdes de qualidade, em
cada dominio especifico, tendo em consideragdo os mandatos sociais de cada profissdo
envolvida (OE, 2001). A qualidade em satde implica uma intervencao e responsabilizagdo
multiprofissionais, assim como, das proprias instituigdes de satde, que devem agir no

sentido de adequar os recursos e criar estruturas, para que se obtenha um exercicio

profissional de qualidade (OE, 2001).

No que aos enfermeiros diz respeito, Hesbeen (2001, p.52) refere que “uma pratica
de cuidados de qualidade ¢ aquela que faz sentido para a situagdo que a pessoa doente esta a
viver € que tem como perspectiva, que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a saude”.
Implica uma atencao particular para com as pessoas, através da preocupagdo e do respeito
por elas (Ibidem). Procede da utilizacdo adequada dos recursos disponiveis e do que os
profissionais podem fazer com eles (Ibidem). A qualidade estd sempre integrada num
contexto politico, econdémico e organizacional, com orientacdes, meios e limites pertinentes

e identificados de uma forma clara (Hesbeen, 2001).
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A Enfermagem, seja ao nivel da prestacdo de cuidados gerais, seja ao nivel da
prestacao de cuidados especializados, rege-se por padrdes de qualidade definidos pela OE.
A sua defini¢do tem como objetivos a melhoria dos cuidados de enfermagem a oferecer aos
cidaddos, assim como, refletir sobre o proprio exercicio profissional (OE, 2001). As
competéncias descritas sao relativas a implementagao de sistemas de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. A qualidade em satde nao se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, mas este também nao pode ser

negligenciado nos esfor¢os encetados para a obten¢do dessa qualidade (OE, 2001).

Os padroes de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros foram elaborados
de acordo com os enunciados descritivos relacionados com a satisfagao do cliente, promogao
da saude, prevengdo de complica¢des, bem-estar ¢ autocuidado, readaptacdo funcional e
organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Relativamente aos cuidados
especializados, os padrdes de qualidade estabelecidos para o enfermeiro especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica estdo descritos no Regulamento n® 361/2015 de
26 de junho emanado pela OE (2015c) e incluem os enunciados descritivos referidos
anteriormente, aos quais ¢ acrescido o enunciado relativo a preveng¢ao e controlo da infe¢ao
associada aos cuidados. Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados estao definidos

de acordo com as competéncias da area de especializacdo.

3.1.6.Formacao

A formagdo nos locais de trabalho, constitui uma abordagem sistemadtica no que
concerne a aprendizagem e ao desenvolvimento, para melhorar a eficicia individual, das
equipas e das organizacdes (Goldstein & Ford, 2002, p.22). A aprendizagem e o
desenvolvimento dizem respeito a constru¢cdo de competéncias (Ibidem). Os resultados das
aprendizagens implicam mudangas no conhecimento, habilidades e atitudes (Ibidem). Neste

contexto, a formagdo continua em satde ¢ um processo direcionado para os trabalhadores
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desta area, capaz de transformar praticas laborais, tendo como objetivo a melhoria das
condig¢des de saude e a qualidade dos cuidados (Ferraz, Vendruscolo & Marmett, 2014). A
formacao continua atualiza, qualifica, capacita e recicla os conhecimentos tedricos e praticos
dos profissionais, neste caso, dos enfermeiros, aumentando, desta forma, a qualidade dos
servicos prestados e melhorando o ambiente de trabalho dos profissionais (Ibidem). Permite
o desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo e a tomada de decisdes, baseadas no
conhecimento cientifico e na troca de experiéncias, procurando melhorar a prestagdo de
cuidados aos individuos e/ou grupos, na familia e na comunidade (Ferraz, Vendruscolo &

Marmett, 2014).

Honoré (2004) refere que formagao e prestacao de cuidados estao intimamente
relacionados e que, em todos os dominios de atividade, as pessoas tém que se formar. O
cuidado tem uma dimensao de acdo e nao ¢ possivel sem a aquisi¢do € a compreensao que
temos, de tudo o que diz respeito a acdo (Ibidem). O conhecimento ndo deve ser considerado
como algo estatico, mas sim como um processo dindmico, que exige constante dedicagdo e
compromisso dos profissionais de enfermagem, ja que o seu trabalho ¢ baseado no cuidado

a vida humana (Ferraz, Vendruscolo & Marmett, 2014).

Considerado o que foi referido anteriormente, no que diz respeito a formacao,
importa salientar, que a profissdo de Enfermagem tem, como competéncia instituida, no
dominio do desenvolvimento profissional, a necessidade do desenvolvimento de processos
de formacao continua, adotando uma atitude reflexiva sobre a sua pratica profissional. O
enfermeiro deve identificar as necessidades formativas e manter-se na vanguarda da
qualidade dos cuidados, com o objetivo de ter um aperfeigoamento continuo das suas
praticas (OE, 2015a). Esta posicao da OE ¢ refor¢ada no Regulamento n® 515/2014 de 14 de
novembro (OE, 2014b), relativo a idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica e
que salienta a importancia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, que

promovam o desenvolvimento profissional e a qualidade dos cuidados.
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3.1.7.Teoria clinical wisdom and interventions in acute and critical care

Devido ao facto de o relatdrio ter como base a pessoa em situagao critica, assim como
o projeto de intervengdo profissional incidir sobre a tematica da catastrofe, sendo uma
situagdo em que o enfermeiro tem de agir de uma forma rapida, eficiente e eficaz, a teoria
escolhida para conceptualizar este trabalho foi a descrita por Benner, Kyriakidis & Stannard
(2011), designando-se em portugués por Sabedoria Clinica e Intervengdes em Cuidados

Agudos e Criticos.

Benner, Kyriakidis & Stannard (2011), referem que a prestagao de cuidados criticos
¢ intelectualmente e emocionalmente desafiadora para os enfermeiros. Estes devem possuir
imaginacdo e premeditacdo clinica, no sentido de antecipar e prever problemas potenciais
(Ibidem). Sao caracteristicas importantes o pensamento futuro, consistindo em responder
rapidamente a provaveis alteragdes clinicas (Ibidem) A premeditacao clinica sobre
diagndsticos e doengas especificas, permite antecipar crises, riscos € vulnerabilidades de
alguns pacientes, reconhecendo as suas especificidades e baseando-se na historia particular
de cada um (Ibidem). O enfermeiro perito na prestacdo de cuidados criticos, consegue
também ver o inesperado, ou seja, através de certas trajetdrias e respostas aos tratamentos,

preveé a resposta dos pacientes (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011).

Benner, Kyriakidis & Stannard (2011), referiram habilidades de comportamento
clinico especializado, pensamento e julgamento, em que a maioria ¢ adquirida nos dominios

da pratica. Desta forma, foram definidos nove aspetos de ser e pensar como um enfermeiro:

- Desenvolver o sentido de saliéncia reconhecendo o que ¢ mais urgente e

significante;

- Aprender e integrar a aquisicio do conhecimento e o seu uso;

- Raciocinio envolvido em transicio que ¢ o raciocinio pratico numa situacio

clinica em evolu¢ao ou em aberto;
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- Conhecimento qualificado;

- Respostas baseadas na pratica implicando a capacidade de ler a situacdo e dar

uma resposta baseada nas experiéncias praticas anteriores;

- Agéncia — campo da Psicologia moral e ética que se refere a capacidade de agir

sobre ou influenciar uma situagao;

- Acuidade percetiva e envolvimento interpessoal com os pacientes, pois a
identificacdo de um problema requer capacidade intelectual e envolvimento emocional no

problema, assim como interagdo com o paciente e familia;

- Integracio do raciocinio clinico e ético — fazer bons julgamentos clinicos, implica
compreender o que sdo considerados bons resultados para o paciente e familia em situagdes

particulares;

- Desenvolvimento de imaginacao clinica.

Foram descritos nove dominios da pratica de enfermagem, (Benner, Kyriakidis &

Stannard, 2011):

- Diagnosticar e gerir funcoes fisiologicas de suporte de vida em doentes agudos ou

instaveis:

- Diagnosticar e gerir situagdes de emergéncia e risco de vida,

- Diagnosticar, monitorizar, titular e providenciar intervengdes imediatas em pacientes

instaveis, para evitar crises, manter as fungdes vitais e a estabilidade fisioldgica;

- Diagnosticar, monitorizar, prevenir e gerir flutuagdes das fung¢des vitais, ndo emergentes;

- Coordenar e gerir varias intervengdes imediatas;
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- Treinar a assistir pacientes no desmame das tecnologias de suporte vital.

- Conhecimento qualificado de gestao de uma crise:

- Criar o ambiente para a gestdo da crise;

- Gestao logistica e sequencial rapida, de multiplas terapias em resposta a crise;

- Organizar e coordenar as acdes da equipa durante a crise;

- Demonstrar experiéncia de lideranga e gestdo do paciente quando o médico estd presente;

- Apresentar as acdes médicas necessarias para gerir a crise quando o médico estd ausente;

- Reconhece o talento e habilidades clinicas e enquadra-as na situagao particular;

- Modula as respostas emocionais e facilita o clima social.

- Fornecer medidas de conforto ao doente agudo/critico:

- Cuidar do corpo ¢ uma fonte de conforto;

- Promove adequada estimulacdo, distracdo e limitar as interrup¢des no descanso;

- Dominar o ambiente tecnoldgico;

- Confortar através do relacionamento;

- Estar disponivel sem ser intruso;

- Pesar as tensoes éticas do alivio da dor, sedacdo ¢ medidas de conforto;
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- Limitar o impacto de processos dolorosos através de técnicas de relaxamento, visualizagao

e distracao;

- Confortar através de rituais familiares e rotina.

- Cuidar das familias:

- Assegurar que a familia pode estar com o paciente;

- Providenciar o acesso da familia a informagao e apoio;

- Encorajar a familia a envolver-se nas atividades de prestacao de cuidados.

- Prevencio de riscos em ambientes com muita tecnologia:

- Realizar avaliagdes praticas da tecnologia;

- Envolver-se em trabalhos de seguranga;

- Uso efetivo e avaliacdo do desempenho dos dispositivos técnicos.

- Enfrenta a morte através de cuidados e tomada de posicao no fim de vida:

- Providenciar e organizar um nivel razoavel de cuidados;

- Reconhecer e comunicar a transi¢do entre os cuidados curativos e os cuidados paliativos;

- Planear e implementar cuidados paliativos ao paciente e familia, quando ocorre a transi¢cao

dos cuidados curativos para os paliativos;
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- Enfrentar a morte.

- Comunicacao de casos e avaliagdes clinicas e melhoria do trabalho em equipa:

- Comunicagao sobre mudangas clinicas;

- Comunicacao de tabelas de tempo perdido e mudangas clinicas inesperadas;

- Mudangas de praticas e desenvolvimento de novos conhecimentos clinicos;

- Desenvolver conhecimento clinico sobre intervengdes experimentais;

- Consolidagdo da equipa: desenvolver uma comunidade atenta, habil e colaborativa;

- Seguranca do doente através da monitorizacio da qualidade, prevencio e gestio de

falhas

- O papel da agéncia na gestao de falhas;

- Registo de uma falha eminente ou atual;

- A consolidagdo da equipa no contexto das falhas: resolu¢do de fontes de conflito e

confusdo;

- Reparar ou redesenhar o sistema para prevenir falhas futuras;

- Casos de contraste: Trabalhando contra todas as probabilidades e aceitagdo das falhas.
Quando o sistema falha, procurar minimizar o seu impacto, em ambientes de trabalho
desestabilizados e o impacto de providenciar tratamentos médicos altamente técnicos, sem

cuidados de enfermagem e servicos sociais adequados.
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- Colocar o conhecimento pratico e habil de lideranca clinica, assim como, a formacio,

ao dispor de todos:

- Facilitar o desenvolvimento clinico dos outros;

- Ajudar os outros na interpretacdo, previsao e respostas as mudancas dos pacientes;

- Colmatar as lacunas nos cuidados ao paciente;

- Negociacdo de conflitos com os pacientes/familias irritados ou exigentes, através do

controlo e compreensaio.

Por fim, Benner, Kyriakidis & Stannard (2011), relacionam a teoria com as etapas do

processo de enfermagem:

- Anamnese e exame fisico: o enfermeiro competente segue as regras da colheita de dados,
faz inferéncias e testes de hipdteses, que permitem estabelecer conexdes entre as situacdes e

o conhecimento profissional.

- Diagnostico de enfermagem: raciocinio clinico e raciocinio em transicao;

- Planeamento: o enfermeiro 1€ a situacdo e orienta as a¢des tendo em consideracao o tipo e

sequéncia das respostas do doente;

- Implementagdo: Prevenir potenciais danos, tentar primeiro a intervencdo menos
prejudicial, mas potencialmente eficaz. As intervengdes sdao seguras ou podem ser
desnecessarias se os clinicos forem habilidosos, envolvendo-se na pratica dos cuidados e

lendo as mudangas nas situagdes dos doentes.

- Avaliagdo: Avaliacdao das intervengdes. A reformulagdao do problema pode criar novas

opcoes.

Uma vez que Benner, na sua teoria de iniciado a perito, incide o seu estudo nas

competéncias adquiridas através da experiéncia e pratica profissionais, no caso da sabedoria
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clinica, defende que o enfermeiro com experiéncia, deixa de utilizar o processo de
enfermagem de uma forma linear, assumindo, nas situagdes criticas, todas as fases em

simultaneo.

3.2. Fundamentacio Teorica

Em contexto de catastrofe, o papel dos enfermeiros reveste-se de grande importancia,
uma vez que estes profissionais ja demonstraram o seu valor nestas circunstancias através
do seu conhecimento, e¢ habilidade para apoiar os esfor¢cos humanitarios e contribuir
positivamente para uma resposta aos desastres (World Heart Organization (WHO) &
International Council of Nurses (ICN), 2009). Nestes contextos, os enfermeiros podem atuar
em areas de trauma, triagem, cuidados de emergéncia, situacdes agudas, primeiros socorros,
controlo de infe¢do, cuidados de suporte, cuidados paliativos e satde publica (Ibidem).
Podem tomar decisdes delegando tarefas, maximizando os recursos existentes, atuar em
cargos de lideranca, fazendo a gestdo e a coordenacdo dos cuidados de saude e dos
cuidadores (Ibidem). No entanto, maximizar essas competéncias exige, por parte dos
enfermeiros, um investimento na formagao, para atuar, face a situacdes de catastrofe (WHO

& ICN, 2009).

Neste contexto, com o objetivo de procurar o conhecimento mais atual e aprimorado,
efetuamos uma pesquisa aprofundada e sistematizada sobre a temadtica, recorrendo a uma
Revisao Integrativa da Literatura (Apéndice C). Através da revisdo integrativa, pretende-se
identificar os conhecimentos/preparacdo dos enfermeiros, relativamente a evacuagdo da

pessoa em situagdo critica numa UCL

A formulagdo da questdao de revisdo, seguiu a metodologia PICOD, em que P
representa os participantes, o I as intervengdes, o C o contexto, o O os resultados esperados

e o D o desenho do estudo. Assim, definimos a seguinte questdo de revisdo: Quais os
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conhecimentos/preparacdo dos enfermeiros, relativamente a evacuagdo da pessoa em

situacao critica numa UCI?

Esta revisdo integrativa da literatura, foi realizada através da pesquisa de publicagdes
cientificas, realizadas entre os anos 2010 e 2018, com texto integral. Foram utilizadas as
palavras-chave/descritores enfermeiros, catastrofe, evacuagao e Unidade de Cuidados
Intensivos, nas bases de dados B-on, Scielo ¢ Google Académico, com a utilizagao do

boleano and.

A descrigdo da selegao dos artigos, foi realizada de acordo com o fluxograma prisma,
baseado no Prisma Flow Diagram do Joanna Briggs Institute (2014). Foram identificados
1021 artigos na B-on, 5 artigos na Scielo e 232 artigos no Google Académico. Apos triagem,
foram removidos 5 artigos duplicados. Foram escolhidos 1258 artigos elegiveis e destes,
foram excluidos 1247 apo6s leitura do titulo e resumo. Posteriormente, foram escolhidos 11
artigos para analise, dos quais, 7 foram excluidos apods a leitura. Apos este processo, foram
selecionados 4 estudos para serem incluidos na analise, entendidos como os mais adequados

a tematica em questdo. Os quatro artigos selecionados, estdo descritos na tabela n° 4.

Tabela n°® 4 — Artigos selecionados

Autores Titulo Ano Desenho do
estudo
Gonzélez-Romero D.; | Perception of the level of Estudo
Martin-Santana J.; | preparation of intensive prospetivo,
Santana-Padilla Y. & | care personnel on the self- 2018 descritivo e
Santana-Cabrera L. protection plans transversal
Rico D.; Gonzalez A.; | Conocimientos y
Rico M. e Vega G. habilidades autopercebidas 2017 Estudo
de enfermeria frente a una observacional,
catastrofe en cuidados
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intensivos en un hospital de descritivo e

tercer nivel transversal

Rico D.; Rico M.; | Rol enfermero en la

. _ Revisdo da

Castanon E. & Vega G. | evacuacion de cuidados 2015 ‘

) ) Literatura

Intensivos
Palacios M.; Torrent | Plan de evacuacion de la
R.; Santana-Cabrera L.; | unidad de cuidados
Garcia J.; Campos S.; | intensivos: un  nuevo
Miguel V. & Grupo de | indicador de calidad? 2010 Estudo
trabajo del Plan de descritivo

Autoproteccion para el
Servicio de Medicina

Intensiva

No primeiro estudo os autores pretenderam compreender a perce¢ao do nivel de
preparacdo do pessoal que trabalhava nos cuidados intensivos, sobre os planos de
autoprote¢do. E um estudo prospetivo, descritivo e transversal, que foi realizado nos
primeiros trés meses de 2015 nas UCI da Comunidade Autéonoma das Ilhas Canarias. Os
participantes foram um grupo multidisciplinar, incluindo profissionais de saiude e

profissionais de outras areas.

Foi aplicado um questiondrio com a utilizagdo da Escala de Likert. Os resultados
obtidos, revelaram que o nivel de preparagao dos profissionais para lidar com uma situacao
de emergéncia com necessidade de evacuacgado, ¢ baixa. A maioria dos inquiridos, realgou a
necessidade de introduzir e atualizar os planos de autoprotecdo, envolvendo os profissionais
nessa atividade. A opinido dos profissionais ¢ que as unidades trabalham sem planos de
autoprotecao e que, apesar de a ocorréncia de uma situagdo de emergéncia com necessidade
de evacuacao ser hipotética, pode vir a ocorrer e estes ndo se encontram preparados para

atuar nessas situagoes. E referido pelos autores que os resultados sobre o nivel de preparagao
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para atuar numa emergéncia com necessidade de evacuagdo, foram muito baixos, tendo sido
os enfermeiros, a classe profissional menos informada sobre esta tematica, com menos
conhecimentos das func¢des a executar em caso de evacuagao, da localizagdo dos meios de
autoprotecdo na UCI, assim como, os que mais necessitavam de formagdo sobre esta

tematica.

Os autores concluiram que, embora a maioria dos centros hospitalares em Espanha
possua planos de autoprotecao, estes ndo sao implementados. A maioria dos profissionais
recebe pouca ou nenhuma formacao sobre estes planos. Os resultados obtidos levantam
questdes éticas e médico-legais, tanto dos profissionais, como das administragdes, pois o
conhecimento da realidade por parte destes, implica a necessidade de obten¢do de recursos

para promover a autoprotegao.

O segundo estudo analisado, teve como objetivo avaliar os conhecimentos e
habilidades autopercebidas dos enfermeiros de uma UCI Polivalente, face a um desastre
interno, num hospital de terceiro nivel. E um estudo observacional, descritivo e transversal,

em que os participantes foram os enfermeiros da UCL

Foi realizado um questionario com a utilizagdo da escala de Likert, onde foram
elaboradas variaveis sociodemograficas, como a idade, o sexo, o tipo de contrato e os anos
de experiéncia profissional em cuidados intensivos. O questiondrio foi agrupado em quatro
niveis de avaliagdo, para se obter uma visdo geral, categorizando em formagdo, ambiente,
técnico e ético. No total, foram recolhidos sessenta e sete questionarios e realizada uma

analise descritivo-observacional das variaveis sociodemograficas.

Dos resultados obtidos pelos autores, constatou-se que a média de idades dos
enfermeiros ¢ de 39,13 anos, sendo 83,6% mulheres (56) ¢ 16,4% homens (11). Destes
profissionais, 31% possuiam contrato fixo, 49,3% tinham contrato em regime de interinidade
e 19,4% tinham contrato eventual. Quanto aos resultados relativos aos conhecimentos e
habilidades autopercebidas, constatou-se que a idade influencia positivamente o
conhecimento sobre a localizacdo e utilizacdo dos meios de extin¢do de incéndios e a
experiéncia em cuidados intensivos influencia a perce¢dao da capacidade para prestar

cuidados de uma forma auténoma, assim como, para manter a calma em situagdes de crise.
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E também referido que aqueles que se sentiam capazes de manter a calma, foram os mesmos
que conheciam bem a localizacdo e o funcionamento dos meios de combate a incéndio, que
consideraram que a triagem deve ser uma medida de consenso e que realizariam uma sedagao
terminal a um paciente, caso ndo o pudessem evacuar. A perce¢do de lideranga foi associada
aqueles que se sentiam capazes de realizar uma triagem objetiva, que creem que esta deve
ser uma medida de consenso e que se encontravam conscientes dos riscos do centro
hospitalar. Os profissionais que se sentiam com capacidade para trabalhar de forma
auténoma, foram os mesmos que sentiam que podiam trabalhar num ambiente austero e

realizar uma triagem objetiva.

Desta forma, os autores do estudo analisado concluiram que, durante um desastre, ¢
necessario que existam pessoas de referéncia, capazes de tomar decisdes com um
pensamento mais além do habitual das a¢gdes e dando um passo em frente relativamente a
situagdo. A lideranga esta associada a experiéncia, conhecimento do ambiente, dos
procedimentos mais comuns, da perce¢do do trabalho em equipa e da tomada conjunta de
decisdes. Quanto maior ¢ a complexidade tecnologica que envolve o doente, mais dificil se
torna o processo de evacuacao. Existem deficiéncias na formagdo, conhecimento das vias de
evacuacao da unidade e do funcionamento dos meios de autoprotecdo e combate ao fogo.
Apesar disso, ha, por parte dos enfermeiros, disponibilidade para realizar formacao nesta
area, sugerindo que a resolucao destas deficiéncias seja promovida, de forma a melhorar a
seguranca, tanto dos trabalhadores, como dos doentes e que a iniciativa deve partir, tanto dos
profissionais, como da administragio. E considerado pelos autores desta investigagdo que
ndo existe seguranca total, pelo que, devera haver no¢do da necessidade de realizar
exercicios periddicos de formacgdo, simulando um cendrio o mais real possivel, tanto em
termos da sua austeridade, como do material disponivel. E fundamental que os enfermeiros
sejam preparados, no sentido de promover a tomada de decisdo conjunta com outros 6rgaos,
permitindo melhorar a autopercec¢ao dos profissionais, assim como, a realizacdo de atuagdes

de forma mais fluida e eficaz, em caso de desastre.

Assim, os autores entendem que, mesmo que seja dificil e controverso, deveriam ser
unificados os critérios relacionados com o tratamento dos doentes, quando ndo € possivel
evacua-los, podendo haver a necessidade de rever as diretivas antecipadas da vontade e dos

seus aspetos legais, tanto a nivel local, como nacional.
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O terceiro estudo analisado, teve como objetivo conhecer o papel dos enfermeiros
perante um desastre numa UCI. Para esse efeito, foi realizada uma revisao da literatura. Os
participantes foram os enfermeiros, tendo em consideracdo que esta classe profissional
possui caracteristicas unicas, comparativamente aos outros profissionais dos hospitais, uma
vez que possuem habilidades e conhecimentos que aplicam de forma natural, adaptando-se
aos cenarios que encontram. A formagao em desastres ¢ uma necessidade reconhecida pela

OMS.

Os resultados obtidos pelos autores, reiteram que existe pouca literatura acerca do
papel dos enfermeiros em caso de ocorréncia de um desastre no hospital. A literatura
encontrada relata, sobretudo, procedimentos puramente técnicos quanto ao resgate clinico e
sobre aspetos da triagem. E necesséario fomentar a investigagio em Enfermagem, relacionada

com a evacuag¢ao hospitalar.

Os autores realgaram que fatores como a formagdo, o ambiente, a parte técnica e as
dimensdes éticas, condicionam as atitudes dos enfermeiros em caso de desastre. Neste
contexto, relativamente a formagao, o facto de ser pouco provavel que ocorra um desastre e
a percegdo de que os hospitais sao locais isentos de riscos, faz com que os profissionais nao
deem a devida importancia a este tipo de conhecimentos e que as administra¢des ndo adotem
uma postura de formagao ativa dos seus profissionais. Em paises em que a ocorréncia de
desastres ¢ maior, denotou-se um investimento na formacdo de todos os profissionais,
atribuindo papéis especificos a cada um, no processo de evacuacdo. Também se constatou

que ndo existe uma base formativa nas escolas de enfermagem, sendo que, as formacdes

realizadas resultam, sobretudo, do interesse pessoal dos enfermeiros.

Relativamente ao ambiente, os autores referem que as UCI, em caso de ocorréncia
de um desastre hospitalar, tornam-se uma zona hostil e stressante para os profissionais.
Existem varios riscos, calculados ou ndo, numa UCI. Estes riscos encontram-se pouco
estudados, comparando com outros servigos hospitalares. O conhecimento do ambiente de
trabalho, vias de evacuacgdo e recursos disponiveis, em caso de emergéncia, devem estar na

mente, ndo so dos gestores, mas de todo o pessoal que trabalha nestes servigos.
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No que concerne a parte técnica, o estudo referido menciona que os enfermeiros que
exercem fungdes em contexto de UCI, possuem um vasto leque de conhecimentos técnicos,
procedimentais e clinicos, ndo parecendo existir, neste aspeto, dificuldades por parte destes,
sendo uma vantagem para fazer valer a sua capacidade inata de adaptacdo e de resolucdo de
problemas. A evacuagdo do doente critico ¢ complexa, podendo, muitas vezes, ndo ser
vidvel, devido a todos os meios envolvidos na prestagdo de cuidados. Esta complexidade ¢
mais acentuada, no caso de necessidade de uma evacuagao vertical. Quando nao existirem
os dispositivos de transporte adequados a emergéncia e situagdo clinica e as condi¢des ndo

forem as ideais, deve-se ponderar nao evacuar estes doentes.

Relativamente as questdes éticas, os autores referem que existem poucos estudos que
relacionem as mesmas, com os desastres a nivel hospitalar. A maioria da bibliografia
encontrada, refere-se a artigos de opinido dos enfermeiros, ndo permitindo concluir qual a
atuacdo ética mais acertada nestes casos. A ética esta presente desde o momento em que
decidimos ser enfermeiros, no entanto, em situagdes limite, o que parecia impensavel,

podera, nesse momento, ser considerado fundamental.

Como conclusdo do estudo, considerou-se essencial o conhecimento do plano de
emergéncia do hospital e do manuseamento dos meios de autoprote¢do disponiveis. Os
planos de formagao devem incluir conceitos gerais e especificar como atuar em situagdes de
gravidade extrema, pondo em menor risco possivel, tanto os profissionais como os doentes.
Deve ser promovida a realizagdo de simulacros e jornadas de divulgacdo dos procedimentos
a adotar. As decisdes relativas a esses procedimentos, durante a ocorréncia de um desastre,
ndo devem ser improvisadas. Deve ser fomentada a investigacdo em Enfermagem, no que
concerne a preven¢do e intervencdo em matérias de desastres hospitalares, de forma a

promover uma cultura de seguranga.

O ultimo estudo analisado levanta a questdao se o plano de evacuagdao de uma UCI
devera ser considerado um novo indicador de qualidade. Como tal, o objetivo do estudo, foi
a realizagdo de um plano de evacuagdo numa UCI. E referido pelos autores, que foi criado
um comité de catdstrofe, formado por um intensivista, uma enfermeira, um médico de
urgéncia, um médico internista, um responsavel da Unidade de Gestao e Qualidade e o chefe

da Unidade de Segurancga. Foi também constituido um grupo de trabalho com médicos,
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enfermeiros ¢ auxiliares do Servigo de Medicina Intensiva. A interveng¢ao realizada, foi a
defini¢do de um sistema de triagem dos doentes, de forma a ordenar a prioridade de
evacuacdo. Além disso, foram definidos os locais para onde os doentes seriam transferidos,
sendo que, os doentes mais graves realizariam uma evacuag¢ao horizontal, para o Hospital de
Dia de Oncologia e os menos graves seriam evacuados para o Servico de Urgéncia. Foram
estabelecidos dois critérios de triagem, sendo eles, o esforco terapéutico e a situacao clinica
e necessidade de suporte vital. Os doentes foram classificados em quatro grupos e
numerados, indicando a ordem de evacuacdo e o local para onde seriam evacuados. Estes

critérios foram avaliados diariamente.

Esta intervencdo, teve como resultados a formagdo sobre o plano de emergéncia e
autoprotecao, assim como, formagao basica de protecdo contra incéndios € manuseamento
de extintores com fogo real. Posteriormente, foi elaborada uma norma para garantir uma
evacuacao, o mais ordenada possivel. Foi também realizada pratica simulada na UCI, com

um cenario de evacuagao e aplicagdo do plano de evacuacao com os critérios estabelecidos.

Como conclusdo, os autores referem que os hospitais devem elaborar, implementar e
manter operacionais os planos de autoprotecao, tendo-os em consideracao, ndo s6 quando
ocorrem as situacdes, mas também com carater preventivo, com analise e avaliacdo dos
riscos e a adogdo de medidas preventivas e de controlo desses riscos. O argumento de que €
dificil evacuar, ndo deve ser utilizado para evitar fazer uma planificacao da evacuagdo, pois
a sua realizac¢do, permite mitigar os danos de uma catastrofe. E essencial que o pessoal que
presta cuidados diariamente a pessoa em situacdo critica, conheca as normas bésicas de
evacuacao. Também ¢ importante que o plano de evacuacao seja validado periodicamente,
através da realizacdo de simulacros. Tudo o que foi descrito, relativamente aos planos de

evacuagao, ¢ essencial, dentro de um sistema hospitalar de qualidade.
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3.3. Objetivos

De acordo com Marconi & Lakatos (2003, p.156), “toda a pesquisa deve ter um
objetivo determinado para saber o que se vai procurar ¢ o que se pretende alcangar”. O
objetivo permite tornar o problema mais explicito, aumentado os conhecimentos sobre o

assunto a tratar (Ibidem).

Desta forma, os objetivos deste projeto de intervengdo sdo uniformizar cuidados e

formar os enfermeiros relativamente a atuacao, perante a necessidade de evacuagao da UCI.

Para além do objetivo geral, a execugdo deste projeto pretende também dar resposta
a uma necessidade formativa da equipa de enfermagem e demonstrar a importancia da

qualificagdo da mesma, neste dominio.

3.4.Populacao

Populacdo ¢ definida como “o conjunto de seres animados ou inanimados que

apresentam pelo menos uma caracteristica em comum” (Marconi & Lakatos, 2003, p.223).

Neste projeto de intervencdo, a populagdo foi constituida por dezoito enfermeiros,
em fungdes na UCI de um hospital do sul do pais, que aceitaram participar, tendo respondido

ao questionario, correspondendo a totalidade dos enfermeiros do servigo.

A confidencialidade dos dados foi assegurada pela utilizagdo de um cédigo, apenas

do conhecimento do enfermeiro e do investigador, de forma a possibilitar a recolha de dados.
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Apds a colheita dos dados sociodemograficos, podemos verificar que 72% dos
enfermeiros da UCI sdo do sexo feminino, sendo os restantes 28% do sexo masculino

(Grafico 4). A média de idades corresponde a 36,6 anos (Grafico 5).

Grafico n° 4 — Classificagao da equipa de enfermagem por género

m Masculino = Feminino

(Fonte: dados do proprio)

Griafico n° 5 — Idade dos enfermeiros da UCI
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(Fonte: dados do proprio)
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Verifica-se que a maioria dos enfermeiros da UCI ja possuem alguma experiéncia
profissional, pois 39% dos enfermeiros tem entre 12 e 20 anos de exercicio profissional e
33% tém mais de 20 anos (Grafico 6). Somente 5,6% dos enfermeiros tem experiéncia ha
mais de 20 anos em cuidados intensivos e 27,8% tem experiéncia entre 12 e 20 anos.
Constata-se que, em termos percentuais, a maioria dos enfermeiros possui menos de 12 anos
de experiéncia em UCI, sendo que 33,3% possuem entre 7 e 11 anos e 33,3% possuem entre
0 e 3 anos de experiéncia. Desta foram, podemos afirmar que se trata de uma equipa jovem,
mas ja com alguma experiéncia na prestagdo de cuidados ao doente critico. Apesar disso,
ainda existe uma grande percentagem da equipa de enfermagem, com pouca experiéncia

profissional nesta area (Grafico 7).

Grifico n° 6 — Tempo de exercicio profissional dos enfermeiros da UCI

Tempo de exercicio profissional em anos
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(Fonte: dados do proprio)
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Grafico n° 7 — Tempo de exercicio profissional em contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos

Tempo de Exercicio Profissional em UCl em
Anos

>20

m0-6
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(Fonte: dados do proprio)

Relativamente a formagao académica, 89% dos enfermeiros possuem licenciatura e
11% possuem mestrado (Grafico 8) e somente 25% possuem especialidade (Grafico 9),
existindo 1 enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacio e os restantes

especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (Grafico 10).

Grafico n° 8 — Formagao académica dos enfermeiros da UCI

M Licenciatura

Mestrado

(Fonte: dados do proprio)

73



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Grafico n° 9 — Especializagdo dos enfermeiros da UCI

Especializacao

(fonte: dados do proprio)

Grafico n° 10 - Classificacdo da equipa de enfermagem por area de especialidade
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3.5. Metodologia

A metodologia consiste no conjunto de atividades sistematicas e racionais, que
permitem atingir o objetivo, de uma forma segura e econdmica, com conhecimentos validos
e verdadeiros e tragando o caminho a ser seguido, detetando erros e auxiliando nas decisdes

(Marconi & Lakatos, 2003).

Durante o Estagio Final, em conversa informal com a enfermeira responsavel da UCI
e com o diretor clinico, foi equacionada a possibilidade de realizar uma estratégia de
intervengdo no ambito da evacuagdo da UCI. Como tal, houve necessidade de formar os
profissionais do servigo nesse sentido. Sendo o periodo de estagio curto, para formar, de uma
forma atempada, todos os profissionais, optou-se por iniciar a formacao pelos enfermeiros,
uma vez que estes seriam a populacdo alvo do estudo realizado relativamente aos
conhecimentos e formagao, que os mesmos possuiam quanto a atuagdo em caso de catastrofe

e de necessidade de evacuacao do servigo.

Inicialmente procedeu-se a realizacdo de um questiondrio (apéndice D) a todos os
enfermeiros do servigo, que foi aplicado na 15* semana de estigio. Além dos dados
sociodemograficos, procurou-se perceber os conhecimentos e necessidades formativas

relativamente a tematica abordada.

O questionario constitui umas das mais importantes técnicas de obtencao de dados
(Gil, 1985). E um instrumento de colheita de dados, constituido por uma série de perguntas,
descritas de forma ordenada, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do

investigador (Marconi e Lakatos, 2003).

Os dados recolhidos estdo descritos na tabela seguinte.
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Tabela n° 5 - Conhecimentos e necessidades formativas dos enfermeiros relativamente a

intervencao em catastrofe

Numero Absoluto Percentagem
N=18
Alguma vez, durante a Sim 12 66,7%
sua formacao, foi Nio 6 33.3%
abordada a tematica da
catastrofe?
Treino em situagao Sim 6 33.3%
relacionada com Nio B 66.7%
catastrofe?
Formagdo em Sim 4 22,2%
; ?
catastrofe na UCIP? Nio 14 77.8%
Formacao de Sim 2 11,1%
3 ?
evacuacao na UCIP? Nio 16 88.9%
Existe algum Sim 4 22.2%
documento no servico
que oriente a atuacao
Nao 7 38,9%
em caso de
emergencia/catastrofe?
Desconhece 7 38,9%
Sabe o que fazer em Sim 4 22,2%
caso de evacuagao do Nio 14 77.8%

servigo?
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Conhece o plano de Sim 8 44,4%
emergéncia do Nio 10 55.6%
hospital?
Tem formagao sobre o Sim 9 50%
plano de emergéncia Nio 9 50%
do Hospital?
Tem outro tipo de Sim 10 55,6%
B e i Nio 8 44.4%
catastrofe?
Sente-se preparado Sim 1 5,6%
para atuar em caso de Nio 17 94.4%
necessidade de
evacuagao da UCIP?
Tem interesse na Sim 18 100%
formacao sobre como Nio 0 0%

atuar em caso de
necessidade de

evacuacao da UCIP?

(Fonte: dados do proprio)

Os dados dos questionarios, foram posteriormente trabalhados. Realizaram-se duas
acoes de formagdo na 17 e 18 semanas de estagio, sob o tema “Atuagdo dos Enfermeiros
em Caso de Necessidade de Evacuacao da UCI”, em que participaram treze dos dezoito
enfermeiros atualmente em fungdes no servigo. Os cinco enfermeiros que nao assistiram as

acOes de formacao, apresentaram razdes pessoais e profissionais para a sua auséncia.

As sessoes foram realizadas na sala de formagao da UCI, com recurso ao datashow

e ao computador para projecao da apresentacao que foi realizada em Powerpoint (Apéndice
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E). Nas sessdes foi abordado o plano de emergéncia do hospital, intervengdes em caso de
evacuagao e triagem dos doentes internados, para decidir qual a ordem de evacuagdo dos
mesmos. Cada sessdo teve a duragdo de cerca de uma hora. Antes e depois de cada formacao,
foram realizados testes sobre a tematica abordada, por forma a aferir se a atividade formativa
tinha sido realizada com sucesso, levando ao aumento dos conhecimentos dos enfermeiros
(Apéndice F). Estas atividades culminaram com a realizagdo de um artigo cientifico para
avaliagdo final da UC de Estagio Final (Apéndice G). O plano das sessdes esta apresentado

em anexo (Anexo B).

3.6. Dimensées Eticas

A evolugdo social e a procura permanente de equilibrio entre o bem individual e o
bem coletivo, t€ém demonstrado que a ética constitui um pilar fundamental, uma vez que
assume uma posicao central nas decisdes em que os enfermeiros se encontram envolvidos

(Mendes, 2009).

A acdo dos enfermeiros tem os limites que decorrem nao s6 das normas deontoldgicas
e juridicas, mas também dos principios €ticos, enquadrados nas situagdes concretas e de
acordo com o suporte e a evidéncia cientificas (Nunes, 2016). Face a ocorréncia das
situagdes, as pessoas ajuizam, apreciam e julgam, tendo em consideragdo os seus valores,

tanto pessoais como profissionais (Nunes, 2016).

Durante a 7* semana de estagio, procedeu-se a realizagdo e formalizacao do pedido
de parecer a comissao de ética do hospital (apéndice H) para aprovacao da realizagdo deste
projeto de intervencao profissional. Apesar de ndo interferir diretamente com a dinamica do
servigo e a prestacdo de cuidados aos utentes internados, houve a necessidade de pedido de
parecer, pois o questionario aos enfermeiros e a colheita de informagdes pessoais impunham
a necessidade de preservacao do anonimato. O parecer positivo, foi emitido a 18/12/2018, ja

na 14" semana de estdgio (Anexo C).
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3.7.Resultados

Os dados foram trabalhados em Excel, recorrendo-se a analise estatistica e descritiva

dos mesmos e cruzando varidveis, procurando a existéncia de relacdes entre elas.

Os dados dos testes, antes e depois de cada acdo formativa, foram analisados. A

tabela seguinte demonstra os resultados do primeiro e do segundo teste.

Tabela n° 6 — Resultados do primeiro teste e do segundo teste

Enfermeiros Resultado do primeiro teste | Resultado do segundo teste
1 53,9% 69,3%
2 69,3% 77%
3 84,7% 77%
4 46,2% 61,6%
5 61,6% 69,3%
6 69,3% 77%
7 69,3% 69,3%
8 69,3% 100%
9 61,6% 92,4%
10 53,9% 77%
11 77% 100%
12 77% 69,3%
13 61,6% 92,4%

(Fonte: dados do préprio)
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Ao analisar a tabela, verifica-se que os resultados comparativos dos testes antes e
depois da formagao, revelam uma evolugdo bastante positiva, sendo a média do primeiro
teste de 65,7% e a média do segundo teste de 79,4%. Pode-se entdo constatar que houve um
aumento dos conhecimentos dos procedimentos a realizar, entre o antes e o ap0s a realizagdo

da formacao.

Apesar dos resultados positivos, e de dois formandos terem um resultado de 100%
no segundo teste, verificou-se também que trés formandos tiveram pior resultado no segundo
teste, do que no primeiro. Como motivos para tal facto, enumera-se que podera estar
relacionado com a complexidade do tema e a persisténcia de dividas ndo esclarecidas. O

grafico n® 11 faz a comparacdo entre os resultados dos dois testes efetuados.

Grafico n° 11 — Comparacao entre os resultados do primeiro e do segundo teste

Comparacao entre os resultados do primeiro
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(Fonte: dados do proprio)
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Foi realizada também a comparagdao entre enfermeiros especialistas € nao

especialistas no primeiro teste (grafico n® 12) e no segundo teste (grafico n® 13).

Grifico n° 12 — Comparagao da média do primeiro teste entre enfermeiros especialistas e

ndo especialistas
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(Fonte: dados do proprio)

Grifico n° 13 — Comparagdo da média do segundo teste entre enfermeiros especialistas e

ndo especialistas
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(Fonte: dados do proprio)
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Comparando os resultados entre os enfermeiros especialistas e ndo especialistas,
verifica-se que no primeiro teste, a média dos enfermeiros ndo especialistas, foi ligeiramente

superior a média dos especialistas, no entanto, a diferenga nao foi significativa.

Os resultados do segundo teste, ja apresentam uma diferenca mais consideravel, a
favor dos enfermeiros especialistas, com uma média de 81,6%, comparando com a média de

78% dos enfermeiros ndo especialistas.

Também foram comparadas as médias dos enfermeiros especialistas em Enfermagem

Médico-Cirtrgica, com a média dos enfermeiros de outras especialidades (grafico n°® 14).

Griéfico n° 14 — Comparagao entre os resultados dos enfermeiros especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica e os resultados dos enfermeiros de outras especialidades
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Na comparagdo entre as diferentes especialidades, verifica-se uma vantagem tanto
no primeiro como no segundo teste, dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica. No primeiro teste a média dos especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
foi de 67,4% e de outros especialistas foi de 53,9%. No segundo teste, a média dos primeiros

foi de 84,7%, sendo a dos outros especialistas, de 69,3%.

3.8. Discussao dos Resultados

As catastrofes e acidentes graves, podem ocorrer em qualquer contexto, inclusive ao
nivel hospitalar. A realiza¢do deste projeto de intervengdo, teve como principal foco, a

formagao dos enfermeiros para a atuacdo em caso de necessidade de evacuagao da UCI.

No estudo efetuado, verificou-se que 66,7% dos inquiridos tinha abordado a temética
da catastrofe durante a sua formagao, mas somente 33,3% referiu ter realizado treino pratico
relativamente a atuagdo face a esta ocorréncia. No que diz respeito a formagdo sobre esta
tematica, na UCI, 77,8% nao tinham tido qualquer tipo de formagao e 88,9% nunca tinham
realizado formacao sobre evacuagdo do servigo. Estes resultados estdo de acordo com os
obtidos por Santos e Dixe (2017), num estudo realizado num centro hospitalar em Portugal
e que permitiu a implementagdo do Disaster Preparedness Evaluation Tool, adaptado a
populagdo portuguesa, sendo designado por DPET-PT. Este estudo concluiu que a
preparacdo dos enfermeiros para atuar em situacdes de catistrofe ¢ baixa e que estes
necessitam de formacgdo sobre como atuar nestas circunstancias. Na mesma sequéncia,
Gonzalez-Romero, Martin-Santana, Santana-Padilla & Santana-Cabrera (2018), num estudo
sobre a perce¢do do nivel de preparagdo dos profissionais da UCI, relativamente aos planos
de autoprotecdo, concluiram que estes possuiam pouca ou nenhuma formagao sobre estes
planos. A percecdo dos profissionais de saude sobre a forma como deveriam atuar em caso

de emergéncia, as suas capacidades para essa atuagdo, conhecimentos e atitudes sobre o que
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fazer, também eram deficientes, nomeadamente ao nivel da necessidade de evacuacgao de

uma UCI.

Os resultados obtidos concluiram que 77,8% dos enfermeiros ndo sabiam o que fazer
em caso de evacuacao e 94,4% ndo se sentiam preparados para atuar em caso de necessidade
de evacuagdo, o que vai ao encontro dos resultados obtidos por Gonzalez-Romero, et.al.
(2018), em que os profissionais referiram que as unidades onde trabalham nao possuiam
planos de atuacdo e, como tal, ndo se encontravam preparados para atuar, numa situagdo de
emergéncia, embora concordassem que a hipdtese de ocorréncia de uma situacao destas era
possivel. Neste estudo, concluiu-se que a preparagdo dos profissionais de uma UCI para lidar
com uma situacdo de emergéncia, com necessidade de evacuagdo, era baixa, sendo os
enfermeiros os profissionais que revelaram menos conhecimentos sobre o que fazer em caso
de evacuacgdo, onde se localizavam os meios de autoprote¢do e que revelaram necessidade

de mais formacao nesta area.

No mesmo sentido, um estudo realizado no Brasil, em 2014, sobre os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem sobre prevencao, combate e evacuacio em caso de incéndio
hospitalar, comprovou que existem lacunas, relativamente a estes conhecimentos, sendo
necessario formar os profissionais nesse sentido. Os riscos aumentam quando as agdes sao
realizadas de forma improvisada, aumentado a desorganizagao e o stress, desconhecendo-se
os procedimentos de seguranga a realizar. O panico e a perda de controle, nestas situacdes,
podem causar mais danos do que o incéndio em si (Rodrigues, Silva, Oliveira, Brasil, Moraes

& Cordeiro, 2014).

Os resultados obtidos relativamente ao conhecimento de documentos orientadores
sobre como atuar em situacdo de emergéncia/catéastrofe, revelou que 38,9% dos inquiridos
ndo conhece estes documentos € a mesma percentagem desconhece a sua existéncia no
servico. Somente 22,2% referiu conhecer algum documento orientador dos procedimentos a
realizar. Relativamente aos planos de emergéncia, 55,6% referiu ndo conhecer o plano de
emergéncia do hospital e somente metade tinha tido formagdo sobre o mesmo. Um estudo
realizado por Rico et.al. (2015), sobre o papel dos enfermeiros em caso de evacuagdo de uma
UCI, referiu que € importante o conhecimento, por parte dos profissionais de saude, do plano

de emergéncia do hospital. Os mesmos autores referiram também que deveriam existir
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planos de formagao que especificassem como se deve atuar em situagdes de catastrofe, de
forma a reduzir os riscos, tanto dos profissionais, como dos doentes, evitando o improviso

neste tipo de ocorréncias.

Apesar de os dados obtidos comprovarem a presenga de lacunas relativamente a
formacgdo dos enfermeiros, verifica-se o interesse da equipa na realizacao de atividades
formativas acerca desta temdtica, correspondendo a 100% dos inquiridos. Rico, et.al. (2015),
mencionaram que se deviam incentivar agdes de investigagdo, por parte dos enfermeiros,
relativamente a prevencdo e interven¢do em casos de catastrofe e/ou acidentes a nivel
hospitalar, para que se proporcione uma cultura de seguranga. Apesar de, a nivel interno, a
formacgao nesta area ser residual, muitos enfermeiros consideram-na importante, razao pela
qual, 55,6% procuraram adquirir conhecimentos através de formacdes externas. Rico,
Gonzalez, Rico & Vega (2017), realizaram um estudo sobre as habilidades percebidas pelos
enfermeiros da UCI, em caso de desastre interno e concluiram que existe caréncia dos
enfermeiros, relativamente a formacgao sobre intervencao em caso de desastre, assim como,
um baixo envolvimento do pessoal de enfermagem, referindo-se que as causas para tal
resultado, poderdo ser o desconhecimento da legislacdo e/ou o facto de a incidéncia destas
ocorréncias ser baixa. O estudo refere que a auséncia de um guia de procedimento em caso
de situagdes de desastre, pode causar duvidas ao trabalhador, sobre a sua capacidade para
tomar decisdes complexas, tais como a triagem baseada em critérios clinicos, influenciando

os resultados obtidos.

O estudo realizado na UCI também procurou realgar a importancia da formacao.
Durante a realiza¢do das sessdes formativas, verificou-se uma melhoria significativa dos
resultados entre o primeiro e o segundo testes, seja no caso dos enfermeiros nao especialistas,
seja no caso dos enfermeiros especialistas. Houve uma ligeira vantagem dos segundos, que
podera ser explicada com o facto de a tematica em questdo, fazer parte das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, sendo esta a

especialidade que a maioria dos enfermeiros especialistas do servigo, possui.

A média dos resultados, foi de 65,7% no primeiro teste e de 79,4% no segundo teste.
Os enfermeiros especialistas aumentaram de 64,8% para 81,6% e os enfermeiros nao

especialistas, de 66,4% para 78%. Rico, et.al. (2017), salientam a disponibilidade dos
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enfermeiros para a sua formagao € o seu compromisso, referindo que estas caracteristicas
devem ser aproveitadas para resolver as deficiéncias que existem nesta area, promovendo,

desta forma, a seguranca tanto dos trabalhadores, como dos doentes.

Todos os estudos encontrados, confirmam os resultados do estudo aqui descrito,
reforgando a necessidade de formacao dos profissionais, face a uma situagdo de catastrofe,
com necessidade de evacuagdo, neste caso, ao nivel das UCI. A resposta as necessidades
formativas destes profissionais, deve ser acompanhada de um plano de atuagado, que descreva
os procedimentos a serem realizados por estes, em caso de necessidade de evacuagdo. Tal
como concluiram Palacios, et.al. (2010), os hospitais devem elaborar, implementar e manter
operacionais os planos de autoprotecdo, agindo de uma forma preventiva e implementando

normas que sejam do conhecimento dos prestadores de cuidados ao doente critico.

Apesar de a ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe, ser rara, ¢ passivel de
acontecer, pelo que os profissionais devem estar preparados para atuar em caso de

necessidade.

3.9. Conclusao

Concluiu-se que, ap0s a realizagdao da formagdo sobre a atuagcdo dos enfermeiros em
caso de necessidade de evacuacdo da UCI, houve uma melhoria dos conhecimentos
relacionados com esta tematica. Desta forma, os enfermeiros ficaram melhor preparados para

atuar, no caso de haver necessidade de evacuacao do servigo.

Evacuar uma UCI ¢ um procedimento complexo, devendo ser evitado a todo o custo.
Os doentes internados neste servigo, necessitam de cuidados complexos, o que leva a que,
uma evacuac¢ao dos mesmos, padega dessa mesma complexidade. A medida que aumenta a

necessidade de suporte vital, vai também aumentando o grau de complexidade. Sendo assim,
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os enfermeiros devem realizar, através de um processo de triagem, uma avaliacao criteriosa
do estado clinico da pessoa e das necessidades envolvidas, em caso de evacuagdo. O sucesso
destes procedimentos, resulta da capacidade que os enfermeiros tenham para atuar e esta
capacidade adquire-se através de um processo formativo, que deve ser continuo e que deve

permitir a capacitagdo dos profissionais de saude face a esta tematica.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRI-
DAS

A realizacdo do Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e do Estagio
Final, as atividades realizadas durante os mesmos e descritas nos respetivos pré-projeto e
projeto de estagio e a realizagdo do presente relatdrio, tiveram como objetivos, ndo so a
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagao Critica, mas também a aquisi¢ao das

competéncias de mestre em Enfermagem.

De acordo com o DL 63/2016 de 13 de setembro, o grau de mestre ¢ conferido aos

que demonstrem:

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo, sustentada nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1° ciclo, mas que os desenvolva e aprofunde; que permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e/ou aplicagdes originais, nomeadamente em contexto de

investigacao;

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas, em situacdes novas e ndo familiares, em contexto alargados e multidisciplinares,

embora relacionados com a sua area de estudo;

- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e desenvolver
solucdes ou emitir juizos, em situacdes em que a informagao seja limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que possam

resultar dessas solugdes e desses juizos e que os possam condicionar;

- Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, assim como os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma forma clara e nao

ambigua;
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- Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, sobretudo através

de um modo auto-orientado ou autonomo.

O grau mestre ¢ conferido numa especialidade, podendo as mesmas, em caso de
necessidade, serem desdobradas em dareas de especializacdo (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2016).

Com base na legislacao referida, a proposta de criagdo do curso de Mestrado em

Enfermagem Integrado (2014), refere que as competéncias de mestre em Enfermagem sao:

- Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestao e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo, para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

- Tem capacidade para integrar conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situagdes
complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais

€ sociais;

- Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo

da vida;

- Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

- Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao dos pares e
de colaboradores, integrando a formagao, a investigacao e as politicas de saude em geral e

da Enfermagem em particular;

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

especialidade.

89



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

As competéncias a que se refere este relatorio e que se pretende serem atingidas, sao
as descritas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2011b) e no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2011a).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mes-

tre

Uma vez que algumas das competéncias referidas se complementam, as mesmas

foram agrupadas para proceder a sua analise reflexiva.

Competéncia de mestre:

Tem capacidade para integrar conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;
Competéncias comuns:
A1- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

A2- Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

O desenvolvimento da profissio de Enfermagem rege-se por principios éticos e
deontologicos, que devem ser respeitados no ambito da prestacdo de cuidados. De acordo
com o artigo 99° do Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015b), o enfermeiro deve

reger-se por valores tais como a igualdade, a liberdade responsdvel, com capacidade de
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escolha e atengao ao bem comum, a verdade, a justica, o altruismo, a solidariedade e o

respeito pelos direitos humanos, na relagdo com os destinatarios dos cuidados.

A UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foi transmissora de
conhecimentos relativos a estas dreas no contexto da pratica de enfermagem, contribuindo
de forma importante para a elucidacao relativamente ao papel do enfermeiro na defesa da
¢ética e deontologia profissionais € com o devido conhecimento epistemologico da profissao.
De acordo com Nunes (2017), o exercicio da Enfermagem desenvolve-se em relagdes
estruturadas, assentes num compromisso de cuidado das pessoas, na regulacdo e na

deontologia profissional.

Durante os estagios realizados, procurou-se sempre respeitar os principios éticos e
deontologicos da profissdo, tomando as decisdes, com base no conhecimento cientifico € na
experiéncia profissional, tendo em consideracio as necessidades e as opinides da pessoa e

familia/pessoa significativa, sempre que se justificasse e houvesse oportunidade.

A inclusdo na equipa multidisciplinar, levou a tomadas de decisdo conjuntas,
analisando as decisdes tomadas e tendo sempre como objetivo a melhor prestacdo de

cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa.

Procurou-se, no seio da equipa, dar atengdo as crencgas, valores e costumes do

individuo.

Muitas vezes, a pessoa em situacao critica, ndo se encontra com capacidade de
decisdo face as intervengdes necessarias @ melhoria da sua condi¢do. Nestes casos, a
responsabilidade das decisdes ¢ da equipa multidisciplinar, tendo em considerag@o a opinido

ou informagdes que a familia/pessoa significativa possa transmitir.

O respeito pela confidencialidade e seguranga da informagao clinica esta garantida,
uma vez que so a equipa multidisciplinar tem acesso ao processo clinico e todos se regem
pelo sigilo profissional. As informacdes sobre o estado clinico da pessoa, somente sdo
prestadas, apds deslocagdo ao servigo da familia/pessoa significativa, com recolha de dados

da mesma, que permita aferir a veracidade das declaracdes. De referir que, dado o facto de
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que, muitas vezes, recebemos pessoas cuja residéncia ¢ longe do hospital, apos recolha do
nome e numero do cartdo do cidaddo, ¢ permitido o telefonema para o servigo, a uma
determinada hora, do familiar de referéncia. No entanto, as pessoas sdo esclarecidas de que
a informacdo transmitida ¢ basica, ndo expondo a privacidade da pessoa e a

confidencialidade dos dados.

Embora, tanto no SUMC, como na UCI, a prestacao de cuidados decorra em sala
aberta, tenta-se promover sempre a privacidade da pessoa, recorrendo, por exemplo, a

utilizagdo de cortinas de separacdo entre as unidades.

As decisdes clinicas tiveram sempre como referéncia as praticas seguras e somente

as necessarias, tendo como objetivo a melhoria da satide da pessoa.

Desta forma consideram-se adquiridas as competéncias descritas.

Competéncia de mestre:

- Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;
Competéncias comuns:

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais, na area da governacao clinica;
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3- Cria e mantém um ambiente terap€utico seguro.

O enfermeiro, no dominio da prestacdo e gestdo de cuidados, tem como uma das
competéncias, a promog¢ao de um ambiente seguro, focalizando a sua interven¢ao, tendo em
consideragdo a interdependéncia entre a pessoa € o ambiente, procurando conhecer o seu
campo de a¢do e utilizando estratégias para garantir a qualidade e uma eficaz gestao do risco.

Deve procurar identificar os riscos reais e potenciais, garantir a seguranc¢a na administragao
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de terapéutica, proceder de acordo com os protocolos de controlo de infecao e comunicar a

quem de direito as preocupacdes relacionadas com a seguranga (OE, 2015a).

De forma a adquirir estas competéncias, e no sentido da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, foi realizado, durante o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica, no SUMC, um trabalho intitulado “Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido
a Entubacao Orotraqueal e Ventilagdo Mecanica Invasiva” (Apéndice I). Este trabalho foi
apresentado aos enfermeiros do SUMC, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados a
estes utentes, uma vez, que era uma area em que havia lacunas em termos de formagao.
Também no contexto da melhoria da qualidade e dando um contributo para a utilizagao pela
equipa de um novo equipamento na UCI, foi realizado um trabalho sobre “Cuidados de
Enfermagem ao Doente Submetido a Monitorizagcdo com BIS” (Apéndice J). O monitor BIS
foi introduzido recentemente no servico, havendo muitas davidas, por parte dos enfermeiros,
relativamente a interpretagdo dos dados do monitor. Infelizmente, nao foi possivel a
realizacdo de uma agdo formativa durante o periodo de estagio. No entanto, a indicacdo ¢

que esta podera ser realizada posteriormente.

Tendo também como objetivo a melhoria da qualidade, a manutencdo de um
ambiente seguro e a interagdo multidisciplinar, desta vez, relacionado com as assistentes
operacionais, foi realizado, no &mbito do controlo de infe¢dao, um trabalho sobre a limpeza e
desinfecdao do aparelho de oxigenoterapia de alto fluxo e um folheto de informagdo basica

sobre esta tematica (Apéndice K).

A promogao de um ambiente seguro também se reflete em estratégias utilizadas nos
servigos. No SUMC, todos os procedimentos sdo validados no ALERT. Relativamente a
identificacdo, se a pessoa estiver acamada, além da pulseira de triagem, o nome ¢ colocado
na cama. Nos doentes autonomos a identificacao ¢ confirmada na pulseira € com o proprio.
Este procedimento permite evitar erros na administragdo de terapéutica, sendo que esta,
também ¢ etiquetada. Sendo o SUMC, um servigo dindmico, com constante entrada e saida
de pessoas com necessidade de cuidados, ¢ importante criar estratégias para manutengdo do

ambiente seguro relacionada com a prestacao direta de cuidados.
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Relativamente a UCI, embora seja um ambiente mais controlado, também ¢
importante implementar estratégias que permitam a manutencao do ambiente seguro. Cada
doente tem uma pulseira de identificagdo. No que concerne a seguranca com os farmacos, o
enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados ao doente, no turno da manha, procede a
unidose da medicacao prescrita. Os enfermeiros responsaveis, nos turnos seguintes, validam
sempre a folha terapéutica, incluindo os ritmos das perfusdes em curso. As colheitas de
sangue também sdo precedidas de etiquetagem dos tubos e, no caso das transfusdes de
sangue e plaquetas, o registo ¢ feito através do Gricode. Os restantes hemoderivados sdo

registados em folha propria, com as respetivas informagdes relevantes.

Relativamente ao controlo de infe¢do, todo o material utilizado numa unidade, ¢é
somente utilizado no doente daquela unidade. O material ndo circula entre as unidades do
doente. Por outro lado, cada unidade possui solug¢ao antissética de base alcoolica (SABA),
procedendo-se a desinfecdo das maos antes e depois de entrar na unidade do doente, além

da executada em todos os outros procedimentos preconizados pelo GCL-PPCIRA.

No caso de existéncia de risco de infegdo, os doentes que entram na UCI, mediante
determinados critérios, sdo colocados em isolamento e feitas as colheitas para pesquisa de
Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenems (ERC), Estafilococos Aureus Resistente a
Meticilina (MRSA) e Influenza. Estas medidas serdo mais aprofundadas relativamente a

competéncia K3.

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

Competéncia de mestre:

- Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestagao, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
Competéncias comuns:

C1- Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;
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C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto visando a

optimizacao da qualidade dos cuidados.

A UC de Gestao em Saude e Governacgao Clinica, assim como a de Formagao e
Supervisao em Enfermagem, deram o mote no que concerne a transmissao de conhecimentos

relacionados com esta area.

A Gestdo em Saude tem adquirido cada vez mais importancia no contexto da
prestacao de cuidados de saude. A Governacao Clinica foi desenvolvida com a ambigao de
inspirar € entusiasmar os profissionais de saude e fomentar parcerias ativas com os doentes,
proporcionando o desenvolvimento local (MS, 2010). Este objetivo deve ter como referéncia
que os profissionais de saude se mantenham afetos a essa mesma governacao (Ibidem). No
entanto, a empresarializacdo dos hospitais, comprometeu o foco principal dos cuidados ao
doente, pois proporcionou uma gestao focada mais no desempenho e na contenc¢ao de custos
(Ibidem). Atualmente, os contextos modernos de governagdo clinica associam que a gestao
deve ser centralizada no doente e na prestacdo de cuidados de saude, baseados na qualidade
e melhoria desses cuidados, aliados a eficiéncia na gestdo dos recursos existentes (MS,

2010).

Com o objetivo de atingir as competéncias da area de gestdo, realizaram-se dois
turnos de estagio com a enfermeira responsavel da UCI. Durante esse periodo foram
realizadas atividades na area da gestdo tais como manuteng¢ao e reposi¢ao do material clinico
e ndo clinico do servico, presenca nas passagens de turno médica e de enfermagem, interagao
com outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente com a psicéloga, assistente

social e responsavel da farmaécia.

No segundo dia de estagio com a enfermeira responsavel do servigo, foram assumidas
as funcdes de gestdo, somente sob a sua supervisdo e orientagdo. Este facto proporcionou
um contacto mais direto com esta area verificando a sua importancia para o desenvolvimento

normal do trabalho no servigo.
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Embora nao tenha havido oportunidade de ver ou participar na elaboracao dos
horérios, esta também ¢ uma fungdo de gestdo do enfermeiro responsavel. Muitas vezes,
como ¢ o caso do servigo onde se desenvolveu o estagio, a realizacdo dos horarios encontra-
se condicionada pela falta de pessoal para suprir as necessidades, tanto de enfermagem,
como de assistentes operacionais, o que implica a necessidade de realizacao de um nimero
de horas superiores as contratualizadas, por parte dos profissionais. As trocas de turno por
parte dos profissionais de enfermagem e assistentes operacionais, também tém que ser
validadas pelo enfermeiro responséavel do servigo, e sdo realizadas e validadas através da

aplica¢dao RISI GH.

Por outro lado, além da enfermeira responsavel, também os enfermeiros com fungdes
de chefia de equipa, assumem fungdes de gestdo. Sao estes enfermeiros os responsaveis pela
distribui¢do dos enfermeiros no turno, tendo em consideragdo a experiéncia profissional, as
dotagdes seguras, a carga de trabalho ou até mesmo as caracteristicas e competéncias dos
profissionais que vao trabalhar naquele turno. Os enfermeiros chefes de equipa necessitam
de ter uma perspetiva global do servigo, intervir na resolugdo de conflitos e acumulam ainda,
a gestao do servi¢o, na auséncia da enfermeira responsavel. De salientar que, apesar de todas
estas fungdes, os chefes de equipa ainda t€ém que assegurar a prestacdo de cuidados aos
doentes, uma vez que o niimero de enfermeiros por turno, incluindo o chefe de equipa ¢ o

minimo necessario para a manuten¢do das dotagdes seguras na UCIL.

Por tudo o que foi descrito anteriormente, € tendo em consideracdo a experiéncia na
area da prestacdo de cuidados ao doente critico, incluindo fungdes de chefia de equipa,

considera-se que estas competéncias foram adquiridas.

Competéncia comum:

D1- Desenvolve o autoconhecimento € a assertividade

A Enfermagem continua, mesmo ao fim de tantos anos de historia, a ser considerada
a ciéncia e a arte do cuidar. Esta defini¢do esta relacionada com a sensibilidade com que o

enfermeiro perceciona o outro € o conhece como ele ¢, procurando compreender as suas
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reagoes e opcdes. Cuidar também implica a realizagdo de atos criativos, embora baseados
em conhecimentos cientificos ¢ adequados a pessoa que cuidamos (Marinho, 2006). A
enfermagem associada a uma arte surge, portanto, associada aos conceitos de sensibilidade,
criatividade e inovacdo que esta profissao possui (Ibidem). A estes, podemos associar a
destreza e a intui¢do (Ibidem). Estas capacidades permitem ao enfermeiro o estabelecimento
de uma relacao de ajuda, posicionando-se na situacao singular do outro, mas com o
distanciamento suficiente para intervir de uma forma inovadora, criativa e adequada as

necessidades do individuo (Marinho, 2006).

A Enfermagem remete-nos assim, para a relacdo com o outro, sendo que a forma
como olhamos para nds proprios e como reagimos perante o outro, influencia o cuidar. Sendo
assim, a autoconhecimento e a assertividade sdo importantes no desenvolvimento da

profissdo.

Desta forma, cita-se Nunes (2017, p.99) que nos transmite que “O enriquecimento
do conhecimento privado tanto advem de experiéncias pessoais e da construgao reflexiva da
pessoa (incluindo o conhecimento sobre si) como do estudo, da investigagdo, da atualizacao

dos conhecimentos™.

O autoconhecimento presume o conhecimento de si proprio (Phaneuf, 2002). E uma
tarefa complexa e que nunca serd acabada (Ibidem). No entanto, a autorreflexdo, a tomada
de consciéncia das estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, a retroacao
pelos outros, permite-nos descobrir quem somos, como somos € 0 que necessitamos de fazer
para nos atualizarmos (Ibidem). A introspecdo ¢ o primeiro instrumento do
autoconhecimento, no entanto, ¢ um processo dificil, de equilibrio entre o reconhecimento
dos nossos defeitos e das nossas qualidades (Ibidem). Todos gostariamos de poder fazer uma
avaliacdo positiva da nossa personalidade e dos nossos talentos, no entanto, a perce¢ao que
temos de nos proprios € incerta e sujeita a muitas duvidas (Ibidem). Importa também referir
que os outros também influenciam bastante a determinagao de quem somos, interferindo nas
nossas atitudes. A forma como os outros nos percecionam ¢ formada a partir da maneira
como olhamos, mas sobretudo da forma como olhamos para nds proprios (Ibidem). O

autoconhecimento envolve outros conceitos tais como a autoestima, a autoconfianca ou a
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autoimagem (Ibidem). Sao conceitos que se interligam e influenciam entre si (Phaneuf,

2002).

A assertividade ¢ definida como “um comportamento que permite a afirmagao dos
proprios direitos, sem violar os direitos dos outros, através de uma expressao de opinides e
sentimentos de uma forma livre e apropriada” (Black & Black (1982) citados por Sequeira

(2000), p.49).

O ser assertivo implica uma responsabilizagdo pelo seu comportamento, ndo estando
preocupado em ndo aborrecer os outros ou em atacar os outros (Sequeira, 2000). A
assertividade implica ter uma percecdo da expetativa dos outros, capacidade de
autoafirmagdo, aceitar o papel do outro antecipando as suas reagdes, desenvolver uma
capacidade de resposta congruente e adequada as expetativas do outro e aprender a suportar

siléncios (Sequeira, 2000).

Face a tudo o que foi descrito, considera-se que, ao longo do estdgio, o
autoconhecimento e a assertividade foram conceitos importantes condicionando a forma de
pensar e de agir face a prestagdo dos cuidados e a relagdo com os outros, sejam o0s
profissionais da equipa multidisciplinar, sejam as pessoas que necessitaram de cuidados.
Sempre foi desenvolvida uma atitude reflexiva face as intervengdes realizadas. Desta forma,

considera-se que foi adquirida a competéncia descrita.

Competéncias de mestre:

- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do, para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

- Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacao e as politicas de saide em geral

e da enfermagem em particular.

Competéncia comum:
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D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento.

Sendo a Enfermagem uma profissdo cientifica, cujo objetivo € prestar cuidados de
exceléncia, realizando uma pratica baseada na evidéncia, ¢ importante que todos os

enfermeiros caminhem na perspetiva de evolu¢do do conhecimento cientifico da profissao.

“O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer) gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente,
desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa

disciplina” (Benner, 2001, p.32).

Neste contexto, ao longo de todo este percurso procurou-se integrar o conhecimento
cientifico na 4rea da Enfermagem e sobretudo na especializagao Médico-Cirurgica: A Pessoa
em Situacado Critica, através da consulta de artigos cientificos e realizacdo de trabalhos sobre
tematicas de interesse para a area. Os trabalhos realizados ao longo do curso de Mestrado
em Enfermagem, assim como os trabalhos realizados durante os estagios, contribuiram para
a aquisi¢do de conhecimentos técnico-cientificos e para aprofundar conhecimentos ja
adquiridos, com base na mais recente evidéncia cientifica. Por outro lado, a troca de
experiéncias com outros colegas de profissdo, também foram uma importante fonte de
conhecimento pois, tal como refere Nunes (2017), apesar de a experiéncia ser vivida por
cada um, de forma particular, ¢ possivel de ser transmitida, passando de uma visdo de
dimensao individual, para uma dimensao coletiva e comunitaria. No entanto, a experiéncia
nao se pode fixar apenas na longevidade do exercicio profissional (Ibidem). A duracao por
si s0 nao produz conhecimento, requerendo operagdes mentais, para que se transforme em

conhecimento experiencial (Nunes, 2017).

De referir que, durante o estagio final houve a oportunidade de participar no III
Congresso da Sec¢ao Regional do Sul da OE, realizado em Faro nos dias 5 e 6 de dezembro
de 2018 (Anexo D). No ambito deste congresso, a 4 de dezembro de 2018, assistiu-se a um

workshop intitulado “Oxigenoterapia de Alto Fluxo” (Anexo E).
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O congresso teve temas relacionados com a inovagdo em urgéncia € emergéncia,
abordagem ao doente critico, nomeadamente o transporte deste tipo de doentes, a
oxigenoterapia de alto fluxo, a reanimagdo cardio-pulmonar extracorporal (E CPR) e a
doacgdo de orgdos. Realizagdo de pontes entre a emergéncia em saide e a comunidade.
Desafios nos cuidados criticos tais como os cuidados paliativos na UCI, testamento vital,
Enfermagem Forense, abordagem a populacdes especiais tais como idosos, criangas,
gravidas e vitimas de abusos, negligéncia e maus tratos. Foram ainda abordadas tematicas
relacionadas com emergéncias em saide mental e realizado um debate sobre as

especialidades e as competéncias acrescidas dos enfermeiros (Anexo F).

Além das tematicas abordadas no congresso, achou-se particularmente relevante a
participagdo no workshop, uma vez que o tratamento através da oxigenoterapia de alto fluxo,
foi recentemente implementado na UCI onde foi realizado o estagio, pelo que constituiu uma

importante fonte de conhecimento relativo a esta tematica.

Além da participagdo nestes momentos formativos, importa salientar que a pratica
diaria e a troca de experiéncias com os colegas do servigo onde prestamos cuidados, de
outros servicos e de outros hospitais, constitui uma fonte de conhecimento bastante relevante

para a pratica do cuidar.

Relativamente as competéncias de mestre, foi realizado no Estagio Final, um trabalho
de investigacdo, contemplando as diversas fases do processo, tais como o diagndstico, o
planeamento, a intervencdo e a avaliacdo. Iniciou-se através da realizagdo de um
questionario sociodemografico para aferir interesses e conhecimentos sobre a tematica de
intervengdo em catastrofe. Apos avaliar os resultados do questionario, foram programadas e
realizadas duas formacdes em servigo sobre os procedimentos a realizar em caso de
necessidade de evacuagdo da UCI. Antes e depois de cada formacao, foi realizado um teste
sobre a tematica abordada e posteriormente comparados os resultados, para avaliar os
mesmos. Este trabalho culminou com a realiza¢do de um artigo cientifico original, que foi
também avaliado no contexto do estagio e teve a colaboragdo da docente orientadora e do

supervisor clinico.

100



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Por tudo o que foi descrito, considera-se terem sido adquiridas as competéncias

descritas.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situacao Critica e Competéncias de Mestre

Como ja foi referido anteriormente, o mestre em Enfermagem, de acordo com o

A3ES (2014), devera evidenciar as competéncias especificas da sua area de especialidade.

Uma vez que existem competéncias de mestre e de especialista que se complementam

e interligam, as mesmas foram agrupadas.

Competéncia de mestre:

- Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo

da vida
Competéncia especifica:

K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia

organica

De acordo com a OE (2011a), a pessoa em situacdo critica ¢ definida como “aquela
cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica”. Os cuidados a pessoa em situagdo critica sdo altamente qualificados, sendo a
prestacdo dos mesmos exercida de forma continua, como resposta as necessidades afetadas
e de forma a permitir a manutencao das fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e

limitando incapacidades, tendo como objetivo a sua recuperacao total. Os cuidados de
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enfermagem exigem observacao, colheita e uma procura continua, de forma sistémica e
sistematizada dos dados, tendo como objetivos o conhecimento continuo da situagdo da
pessoa alvo dos cuidados, assim como a prevengdo e detecdo precoce de complicagdes,

assegurando uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Aquando da realizacdo, seja do Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, seja do Estagio Final, a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica foi o alvo
fundamental das intervencdes realizadas. Felizmente, o percurso nos estagios, teve um
processo de continuidade. Os estagios foram realizados na mesma Unidade Local de Saude,
sendo que, no Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica, tivemos oportunidade
de realizar estagios de observagdo, tanto na VMER do HLA, como na SIV, sediada em
Odemira, proporcionando uma experiéncia de prestagdo de cuidados ao doente critico, no
ambito da atuagdo pré-hospitalar (Anexo G). O estdgio na SIV permitiu perceber a
importancia do enfermeiro no pré-hospitalar, sobretudo relativamente aos processos de
tomada de decisdo e posteriores intervengdes. Embora todas as decisdes tenham que ser
validadas pelo CODU, verifica-se uma dinamica de interdependéncia bastante importante,
na medida em que o enfermeiro acaba por ser a referéncia para a tomada de decisao
relativamente as intervencdes que devem ser executadas. Apesar de, segundo o INEM, a SIV
de Odemira ter pouca casuistica, em comparagdo com outras SIV no pais, nos turnos
realizados, houve sempre ocorréncias. Sendo o concelho de Odemira, um concelho grande e
de comunidades dispersas, uma ocorréncia acaba, quase sempre por ocupar um turno inteiro,
tanto devido as distancias percorridas, como, por vezes, as dificuldades de comunicagdo que
ocorrem em zonas muito isoladas. A primeira ocorréncia em que participdmos, foi na
freguesia de Saboia. Correspondeu ao caso de uma pessoa com uma taquicardia
supraventricular e, apds a sua estabilizacdo na ambuladncia e sucesso no contacto com o
CODU, a mesma foi referenciada para o Centro Hospitalar e Universitario do Algarve-
Hospital do Barlavento Algarvio, uma vez que a distidncia a esta unidade hospitalar era

inferior a verificada para o HLA, embora este tltimo fosse o hospital de area de residéncia.

Relativamente ao estagio na VMER do HLA, que também teve a duragdo de dois
turnos, em ambos também tivemos oportunidade de participar na prestacao de cuidados ao
doente critico em contexto pré-hospitalar. Da primeira vez a ocorréncia correspondeu a uma

pessoa com um edema agudo do pulmao e, da segunda vez, a saida foi para prestar socorro
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a uma pessoa com suspeita de enfarte com supra ST, que acabou por ser diagnosticado pelo
médico da VMER, confirmado pelo CODU, tendo-se procedido a transferéncia da pessoa
para o centro de hemodinamica mais proximo que, neste caso, foi no Centro Hospitalar de
Setibal. A interven¢do da VMER, constituida por um médico e um enfermeiro é bastante
importante, na medida em que permite que ocorram cuidados diferenciados no local onde a
pessoa se encontra, diminuindo o tempo de espera para esses cuidados e permitindo a
estabilizagdo no local da ocorréncia. Tanto a VMER como a SIV foram experiéncias bastante
enriquecedoras, tendo permitido compreender a importancia do enfermeiro, na prestagao de

cuidados pré-hospitalares.

O estagio no SUMC da ULSLA, que decorreu na mesma altura, permitiu a
experiéncia na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, em contexto de
urgéncia/emergéncia. Nesse ambito, na maioria dos turnos, a escala de servigo foi em sala
de emergéncia. No entanto, quando ndo existiam ocorréncias, a prestacdo de cuidados
desenrolou-se na sala aberta o que permitiu ter uma no¢ao da dinamica de um servigo de
urgéncia. Foram diversas as ocorréncias, ao longo do estagio, sobretudo ao nivel de doengas
subitas, como suspeitas de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), dificuldades respiratorias e
politraumatismos resultantes de acidentes de viagdo. A andlise reflexiva sobre o Estagio em

Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica, esta descrita no Apéndice L.

Posteriormente, no estadgio final realizado na UCI, o contacto com a pessoa em
situagdo critica foi a um nivel mais especifico e controlado. Tivemos oportunidade de
contactar com pessoas em faléncia multiorganica, com necessidade de suporte ventilatorio,
técnicas de substituicdo renal e intervir em termos de protocolos terapéuticos complexos.
Tivemos também oportunidade de prestar cuidados a pessoas com necessidade de
oxigenoterapia de alto fluxo, assim como com necessidade de monitorizacao através do BIS.
Refiro este ultimo contexto, uma vez que foi recentemente implementado na unidade e, na
expectativa de dar um contributo para a qualidade na prestag¢do de cuidados aos doentes com
necessidade do mesmo, foi realizado um trabalho sobre os cuidados de enfermagem ao
doente submetido a monitorizacdo com BIS, o qual ndo houve oportunidade de apresentar

durante o periodo de realizacao do estagio.
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O estagio permitiu a aquisicdo da competéncia especifica, nomeadamente em
intervengoes relacionadas com a vigilancia e antecipagao de focos de instabilidade clinica,
gestao da dor e resposta otimizada, gestdo das perturbagdes emocionais da pessoa e familia
face ao internamento e situagdo critica, sem esquecer o estabelecimento da relagdo
terapéutica tanto com a pessoa, como com a familia. O acolhimento na UCI ¢ realizado pelo
enfermeiro através da colheita de dados a familia/pessoa significativa, aquando da sua
primeira deslocagdo a unidade. Apos negociagdes familiares, ¢ nomeado um familiar de
referéncia e serd essa pessoa a receber as informagdes médicas e de enfermagem. Essas
informacdes sao sempre dadas pessoalmente. No caso da pessoa se encontrar consciente tera
pleno direito a sua informagdo, decidindo ou ndo se quer transmiti-la a terceiros, de acordo
com o DL 15/2014 de 21 de marco (Assembleia da Republica, 2014), que no seu artigo 7°
refere que o utente tem direito a ser informado pelo prestador de cuidados de saude, sobre a
sua situagdo, as alternativas de tratamento e a evolugdo provavel do seu estado, assim como
tem direito a protecdo e sigilo dos seus dados pessoas e a reserva da vida privada, devendo

o profissional de saide garantir que estes direitos sdo salvaguardados.

Relativamente a competéncia de mestre, procurou-se ao longo do tempo, fazer
pesquisa bibliografica sobre as tematicas abordadas, com base na mais recente evidéncia
cientifica, de forma a aumentar os conhecimentos, assim como transmiti-los aos colegas, no
contexto profissional. Temos consciéncia que sera um processo gradual e que ocorrerd ao
longo da vida. Por tudo o que foi descrito, considera-se terem sido adquiridas as

competéncias referidas.

Competéncia especifica:

K.2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecao a acao

De acordo com a OE (2011a), a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multivitima pressupde a intervencdo do enfermeiro especialista, na conce¢do dos planos

institucionais e na lideranca dessas respostas. A gestdo das equipas de forma sistematizada,
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perante um cenario de complexidade, nomeadamente no que concerne ao nimero de vitimas
em simultdneo que poderdo encontrar-se em situagdo critica ou em risco de faléncia
organica, impde ao enfermeiro agir no sentido de permitir uma resposta pronta, eficiente e

eficaz.

No sentido de cumprir a obtengdo desta competéncia, comegamos, ainda no Estagio
em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, a tentar perceber de que forma poderemos
atuar no hospital, face a uma situa¢do de catastrofe. Desta forma, no SUMC, houve o
primeiro contato mais aprofundado com o plano de emergéncia interno do hospital. Ainda
no SUMC, existiu a oportunidade de assistir ao processo de triagem de doentes e perceber
que, no ambito da Triagem de Manchester, existe um fluxograma a ser utilizado em caso de
catastrofe, com realizag¢do de avaliacdo primadria e secundaria. Além disso, o servigco possui
kits de catastrofe, para utilizar em caso de necessidade e que sdo verificados periodicamente.
No entanto, esta dindmica esta mais vocacionada para o caso de ocorréncia do uma catastrofe
externa. Sao poucos os documentos existentes que permitam proceder em caso de catastrofe
interna. Sendo assim, uma vez que a tematica relacionada com a interven¢ao em catastrofe,
se revela de grande interesse, aquando da realizacdo do Estidgio Final, o projeto de

intervencao incidiu precisamente sobre a mesma.

Durante a realiza¢do do Estagio Final, foi realizada pesquisa bibliogréafica sobre a
forma como devemos atuar caso ocorra uma situacdo de catastrofe e a importancia da
preparagdo dos enfermeiros, neste caso, numa UCI. Foi realizada formagao em servigo sobre
esta tematica e elaborado um fluxograma de triagem de doentes internados na UCI, baseado
num estudo cientifico realizado em Espanha por Palacios et. al., em 2010 (Apéndice M).
Tendo em consideragdo todos os dados recolhidos, foi realizada uma proposta de norma de
procedimento em caso de necessidade de evacuacdo da UCI, que serd posteriormente
submetida ao Conselho de Administracdo da ULSLA-EPE, para anélise e possivel aprovagao
(Apéndice N). A pesquisa bibliografica e o projeto de desenvolvimento profissional
realizados, foram descritos em capitulo proprio, neste relatorio. Como tal, face ao descrito,

considera-se que esta competéncia foi adquirida com sucesso.
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K.3 — Maximiza a intervengdo na prevengao ¢ controlo da infecdo perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas

De acordo com a OE (2011a), o papel do enfermeiro especialista ¢ bastante
importante, devendo responder eficazmente na prevencao e controlo de infegao, face ao risco
da pessoa em situacdo critica, devido aos multiplos contextos de atuacdo e a complexidade
das situacdes, com necessidade de recurso a diversas medidas invasivas de diagnostico e

terapéutica, para a manutencao da vida.

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), tém constituido um
problema, sendo causa significativa de um aumento da mortalidade, morbilidade, tempo de
internamento e custos associados. Neste sentido, a DGS tem vindo a tomar medidas para
alterar estes factos, sobretudo através do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e

Resisténcia a Antimicrobianos (DGS, 2019).

Agregado a este programa, existe 0o HELICS-UCI, que tem como objetivo contribuir,
a nivel nacional, para a avaliagdo da incidéncia das IACS nas UCI. Pretende monitorizar as
infecdes, identificando e comparando os problemas como a resisténcia aos antimicrobianos,
a prevaléncia de microorganismos importantes a nivel epidemiologico, fazer o perfil dos

consumos de antimicrobianos, entre outros (DGS, 2019).

Segundo a DGS (2019), cerca de um terco das IACS sdo evitaveis. Os enfermeiros,
sendo prestadores de cuidados diretos ao doente, devem estar despertos para esta realidade,

agindo sobretudo a nivel da prevencao.

No entanto, como ja foi referido, a pessoa em situagao critica, devido a sua condigao
de fragilidade, a complexidade da prestacao de cuidados e as medidas invasivas utilizadas,
tem um risco acrescido de desenvolver IACS. Apesar disso, os dados da DGS referem que
os resultados melhoraram em Portugal, relativamente ao controlo da infecdo e resisténcia
aos antimicrobianos. Também a nivel das UCI, h4a que mencionar a reducao em 10,81% da

densidade de incidéncia da Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV), por 1000 dias de
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entubagdo, assim como a reducgdo de 30,77% da densidade de incidéncia de bacteriémia por
1000 dias de catéter, comparando os anos de 2013 e 2017. Importa referir ainda, que o
consumo de antimicrobianos em meio hospitalar reduziu 4,96% nesse periodo (PPCIRA,

2018).

Posto isto, salienta-se que no Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
a enfermeira orientadora era também o elo de ligagdo do SUMC com o GCL-PPCIRA. Neste
contexto, houve oportunidade de colaborar com ela na recolha de dados relativamente ao
cumprimento das precaugdes basicas de controlo da infecdo (PBCI) por parte dos
profissionais do servigo, nomeadamente no que concerne a utilizacdo de luvas e higiene das

maos nos cinco momentos preconizados.

Relativamente ao Estagio Final na UCI, considera-se que ¢ um servigo cumpridor
das normas de prevencao e controlo das IACS. Como estratégias de prevengao, existem
cartazes com os cinco momentos da higiene das maos, cada unidade possui SABA, de forma
individual, assim como luvas. A disposi¢do dos profissionais, em locais estratégicos,
encontram-se luvas de varios tamanhos, mascaras cirirgicas ¢ SABA. Dispde também de

dois lavatérios com sensor para a agua.

Segundo determinados critérios de inclusdo, definidos pelo GCL-PPCIRA, os
doentes abrangidos por estes, permanecem nas unidades em isolamento preventivo e sdo
feitas zaragatoas para pesquisa de MRSA e de ERC. Este isolamento ¢ mantido até virem os

resultados e continua se os mesmos forem positivos.

Também estdo implementadas estratégias de prevencao da PAV, da infe¢do do trato
urindrio associado ao cateter vesical e prevencdo da infe¢do relacionada com o cateter

venoso central (CVC).

No ambito das TACS, foi realizado um trabalho sobre a limpeza e desinfe¢do do

aparelho de oxigenoterapia de alto fluxo, ja referido anteriormente.

Esta filosofia de implementagdo de estratégias de controlo de infe¢do estd bastante

enraizada no servigo, por parte de todos os profissionais e, como tal, durante a realizacdo do
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estagio, foram cumpridas as estratégias implementadas no servigo. A UCI possui duas
enfermeiras que sao o elo de ligagao com o GCL-PPCIRA, sendo uma delas especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica. A coordenadora local do GCL-PPCIRA também ¢ uma

médica do servigo.

Sendo assim, pelo que foi descrito, considera-se ter sido adquirida esta competéncia.

108



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

De acordo com Contandriopoulos, Champagne, Denis & Pineault (1997), o processo
de avaliagdo consiste em fazer um julgamento de valor, a respeito de uma determinada
intervengdo ou sobre algum dos seus componentes, tendo como objetivo, ajudar a tomar
decisdes. Neste contexto, o processo de avaliagdo e controlo durante a realizacdo dos
estagios, ocorreu de uma forma recorrente e assumindo a frequéncia necessaria para a
obtenc¢ao dos objetivos propostos. Tanto o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica, como o Estagio final, tiveram o acompanhamento de enfermeiros peritos, com a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. A professora supervisora apresenta a

mesma area de especializagao.

Os estagios foram realizados no HLA, onde trabalho, sendo que o Estagio Final foi
realizado na UCI, servigo onde presto cuidados ao doente critico hé cerca de doze anos. A
escolha dos locais de estagio foi condicionada por motivos pessoais, uma vez que permitiu
manter-me perto da residéncia e da familia. Apesar disso, as oportunidades de prestagdo de
cuidados ao doente critico, tanto em contexto de SUMC, como no pré-hospitalar, permitiram
a realizacdo de experiéncias novas, o aprofundar de conhecimentos ja interiorizados e a
aquisicdo de outros, especificos dos contextos em questdo e que tiveram um importante

contributo na aquisi¢cao das competéncias especializadas.

O Estagio Final, realizado na UCI, permitiu aprofundar conhecimentos da pratica
especializada. O facto de o projeto de intervengao profissional, ser aplicado no servigo onde
presto cuidados foi uma mais-valia, pois permitira efetiva-lo e desenvolvé-lo, podendo

acompanhar a sua implementagao e os seus resultados na pratica.

Relativamente ao desenvolvimento dos estdgios, existiu uma reunido intermédia,
para discussao dos objetivos e verificar se os mesmos estavam a ser cumpridos € uma reunido

final, para avaliacdo, com a presenca de todos os intervenientes. Durante estas reunides
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existiu sempre a partilha de experiéncias e conhecimentos, associados a uma reflexdo, para
aferir o desenvolvimento e a aquisicao das competéncias. Permitiram a verificacdo da
evolucdo nos estagios e a validacdo das estratégias e intervengdes planeadas, com vista a
prestacao de cuidados especializados ao doente critico. As atividades inicialmente previstas,

foram realizadas, tendo sido cumprido o cronograma de estagio.

O projeto de intervengao profissional foi planeado com base no levantamento e
identificacdo das necessidades do servigco onde foi realizado o estdgio. Uma vez que estava
relacionado com a interven¢do em catastrofe ¢, ndo se verificando a sua ocorréncia, nao foi
implementado na pratica, uma vez que nao ¢ possivel provocar estas situagoes. Por outro
lado, ndo ¢ eticamente aceitavel a pratica simulada com os doentes, neste contexto e nao
houve oportunidade de realizar pratica simulada com voluntarios do servico. Neste sentido,
Martins (2017) refere que, numa perspetiva ética, ndo € correto treinar determinados
procedimentos, numa pessoa real, sempre que esse treino seja passivel de ser realizado em
ambiente simulado. Implica a ndo instrumentalizagdo da pessoa doente e leva também ao
desenvolvimento do pensamento ético, no que refere ao respeito pela pessoa humana e pela

sua dignidade (Ibidem).

No entanto, o objetivo futuro € a implementag¢do da norma, incluindo o fluxograma
de triagem dos doentes em caso de necessidade de evacuacdo da UCI. Apesar disso, a
realizagdo deste projeto teve um importante contributo para a aquisi¢ao das competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situacao Critica,

assim como das competéncias de mestre.

A escolha desta tematica, foi uma importante oportunidade para despertar a
consciéncia da equipa para a necessidade de estarmos preparados para atuar em caso de
catastrofe e evacuacao do doente critico, sendo a formagdo a base para este processo de

aquisicao de conhecimentos.

Na 16" semana de estagio, foi formalizada a reunido de avaliacdo final de estagio,
com a docente orientadora e o enfermeiro supervisor clinico, com o conhecimento da

enfermeira em funcdes de chefia. Esta avaliacao final teve por base o meu desempenho
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profissional na prestagao de cuidados, o cumprimento de todos os objetivos a que me propus

e a realizacdao de um artigo cientifico.
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6. CONCLUSAO

O percurso delineado até aqui e que culminou com a realizagdo deste relatorio,
permitiu a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pessoa em Situacdo Critica, assim como a aquisi¢ao das
competéncias de mestre em Enfermagem. Estas competéncias complementam-se entre si,
permitindo a prestacdo de cuidados ao doente critico de uma forma global e holistica,
relacionando as competéncias praticas, com as competéncias tedricas € baseando-as na mais

recente evidéncia cientifica.

A realizacdo dos estagios, o aprofundar dos conhecimentos da profissdo através das
UC e a realizacdo deste relatorio, assim como dos projetos e trabalhos anteriormente
redigidos, permitiram o desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos, aptiddes e tomadas

de decisdo, promovendo, desta forma, a prestacao de cuidados especializados.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica ¢ um desafio constante,
exigindo do enfermeiro um grande investimento profissional, pois a complexidade dos
cuidados prestados e das intervengdes inerentes implica conhecimento e experiéncia, sendo

um foco de aprendizagem constante.

A realizagdo do projeto de intervengdo profissional, na area de especialidade,
permitiu contribuir de forma efetiva para a formacdo dos enfermeiros em contexto de
catastrofe, preparando-os com base na evidéncia cientifica da teméatica abordada, adaptada a
realidade do servico. Pensamos que foi um contributo importante para a melhoria da
qualidade e da seguranca da UCI e, consequentemente, dos profissionais e das pessoas a
quem prestamos cuidados. A salientar que a uniformizagao de cuidados, implica a formagao
de todos os profissionais do servigo, pelo que, assim que possivel, sera programada uma
sessao de formagdo em servigo para toda a equipa da UCI. As diversas fases deste processo

contribuiram para a aquisi¢ao das competéncias de mestre em Enfermagem.
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Os estagios decorreram sem incidentes, verificando-se o contributo tanto da
institui¢do, como dos supervisores clinicos ¢ da docente orientadora, no sentido de
proporcionarem as condi¢des adequadas ao desenvolvimento do projeto profissional. Desta
forma, possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias ja referidas, tanto no
contexto da especialidade, como no contexto do mestrado, permitindo alcangar os objetivos

propostos.

Temos como objetivo futuro a publicagdo do artigo elaborado, relacionado com a

promogao da seguranga da pessoa em situagdo critica na UCL

O término deste relatorio permite chegar ao fim desta etapa, no entanto, espera-se um
futuro com novas oportunidades de aprendizagem e com possibilidades de intervengdo em

projetos, sobretudo nesta area de especializagao.

Esperamos que este trabalho, ndo tenha somente permitido a nossa realizagao pessoal
e profissional, mas que, de alguma forma, dé um contributo para esta profissao tdo nobre

que ¢ a Enfermagem.
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Nossa Referéncia: 57//2018-GE
Data: 22 de fevereiro 2018

Exm® Senhores do i
Conselho de Adminj 0
Hospital do Litoral Alentejano
Santiago do Cacém

Assunto: Estégio 1 Enfermagem Médico-Cirlirgica; A Pessoa em sitagia critica do Curso de

Mestrado em Enfermagem

De acordo com o plano de desenvolvimento curricular do Curso de
em Associagio entre a Escola Superior de Enfermagem da UE e as
do IPB, IPP, [PS ¢ IPCB, solicita-se a V. Exa autoriza
os Estagios I e Final da Area de Especializacio em
em situagiio eritica, no servico ¢ periodo indicado

Mestrado em Enfermagem,
Escolas Superiores de Satide
¢#0 para que 05 Estudantes possam realizar
Enfermagem Médico~Ciriirgicas A pessoa
0o quadro seguinte,

sendo necessirio que a

supervisio do estudante seja efetuada por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtirgica:
Unidade HEstdgio | Periodo Estudante Area de
| Especializacio |
ULSLA Estigiol | 14 Maioa
Hospital do  Litoral 22 de Junho
Alentejano de 2018
- Unidade de Cuidadog B —
Intensivos
ULSLA EstigioT | 14 Maio a - Tinia Alexandra | Enfermagem Meédico-
Hospital do Litoral 22 de Funho | Godinho dos Santos | Cindrgica: A pessoa em
Alentejang de 2018 ; situagdo critica
- Servigo de Ureéncia

O plano de estudos contempia os seguintes objetivos de aprendizagem para o Estigio I:

Presta cuidados & pessos/familia em situagdes de urgéneia;

Gere a administragio de protocolos terap

= -Faza gestdo diferenciada da dor e do bem-estar &

<uticos complexos em situacbes de urgéncia;
pessoa situaces de urgéncia;

* - Desenvolva a pritica clinica 4 pessoa/familia em situacio de urgéneis;

# Identifica os focos de instabilidade.

*  Assiste a pessoa ¢ familia nas perturbagdes decorrentes da sifuacho situacdes de

urgéncia;

e Gere a comunicagio interpessoal na relagdo

situagdo de urgéncia;

terapéutica com a pessoa/familia face &

= Gere o estabelecimento da relagio terapéutica perante a pessoaffamilia em

situacdo de urgéneia.

Campus do IPS- Estefanilha, 2910-761 Setibal | sara.cruz@ess.ips.pt | tel.: 4351 265 709 373 266 730
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Exm°s Senhores do Departamento de Formagio

Ho:

spital do Litoral Alentejano

-Santiago do Cacém-

Nossa Referéncia: 205/2018-GE
Data: 02 de julho de 2018

Assunto: Estdgio Final Enfermagem Médico-Cirirgica: A pessoa em situagio critica do Curso de

Mestrado em Enferinagemn

De acordo com o plano de desenvolvimento curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem, em

Associagho entre a Escola Superi
I'PS e IPCB, solicita-se a V, Exa
Area de Especializagio em Enfe

or de Enfermagem da UE e as Es

colas Superiores de Saide do 1PB, PP,

autorizagio para que os Estudantes

possam realizar o Estégio Final da

rmagem Meédico-Cirdirgica:

& periodos indicados no quadro
um Enfermeiro Especialista em

seguinte, sendo necessdrio que

A pessoa em situaefio critica, nos SeTViGOS
& supervisdo do estudante seja efetuada por

Enfermagem Médico-Cirtrgica:

Unidade Estigio Periodo Estudante J Area de
Hospitgr do Litoral Estégio | 17 selembro
Alentejano Final 2018 a 25 de
-Servige de Urgéncia Janeiro de 2019 Je. i
Hospital do Litoral Estigio | 17 setembro | Ténia  Alexandra | Enfermagem Médico-
Alentejane Final 12018 a 25 de | Godinho dos Santos | Cirirgica: A pessoa em
~Unidade de Cuidados Janeiro de 2019 situaglo crifica
Intensivos
Haospital do Litoral Estagio | 17 setembro a 21 |‘
Alentejano Final de dezembro de
~Unidade de Cuidados 2018
Intensivos
Hospital do Litoral Estigio | 2 janeiro a 21
Alentejano Final | janeito de 2019 | - I’
~Servigo de Ureéncia

O plano de estudos contempla os seguintes objetivos de

@ Integrar principios das teorias e modelos concet

aprendizagem para o Estdgio Final:

uais em enfermagem meédico-cinirgica no processo

de cuidados  pessoa em situacio critica efou faléncia orgdnica;

= Desenvolver a prdtica clinica a
fundamentada em sélidos padrBes de conhecimento;

e Gerir a comunicagio interpesseal ma relaciio
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgdnica;

= Colaborar em articulagio com o nivel estratégic
¢ na lideranga das respostas a estas situagdes:

pessoa/familia em situagio critica efou faléncia organica,

terapéutica com a pessoa/familia em processos

© na concegdo dos planos de catéstrofe/emergéncia

® Participar na conce¢fio ¢ implementagfio de planos de controle de infecio no contexto da pessoa

em situag@o critica efou faléncia orginica;
= Participar no processo de tomada de decisdo
deontologicas;

ética, suportada em principios, valores ¢ normas

e Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-

orientado e auténome

Gampus do IPS- Estefanitha, 2910-761 Satibal | sara cruz@ess.ips.pt | tei: +351 265 709 373 266 730
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——
ULSLA
Unidade Local de Saide da Lilors Alentejane

COMISSAOQ DE ETICA - CE

Parecer da Comissdo de Etica (CE) na reunido de 18/12/2018, ao
Estudo de:

Alexandra Godinho dos Santos, enfermeira da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) da ULSLA, com a entrada 1/34677/18/CETICA, de 11/12/18, na
sequéncia do pedido com a entrada 1/30754/18/CETICA, de 02/11/2018: “ Norma
de procedimento em caso de necessidade de evacuacdo da UCIP da ULSLA",
desenvolvido no dmbito de mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, baseado

em questiondrio dirigido aos enfermeiros da UCIP.

A CE deliberou, por unanimidade de votos dos membros presentes, dar parecer
favordvel ao estudo, atendendo ao facto de a requerente cumprir os requisitos
apreciados e ter dado cumprimento A formulacdo/apresentacio dos modelos de

questiondrio que irdo ser utilizados no mesmo.

A Presidente da CE da ULSLA

{Maria Manuela Serra Banza)
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Anexo D — Certificado de presenga no III Congresso da Sec¢do Regional do Sul da Ordem
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Certifica-se que

TANIA ALEXANDRA GODINHO DOS SANTOS

membro n.° 56594 desta Ordem, esteve presente no il

Congresso da Seccdo Regional do Sul nos dias 5 e 6 de

Dezembro de 2018, no Teatro das Figuras em Faro.

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Sul

Sérgio Branco

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,3 Créditos de Desenvohimento Profissional
{CDP) para efeites de Qualificagso, conforme Regulamento de Acreditagio e Creditesio de Actividades Formativas .
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Anexo E — Certificado de presenca no Workshop “Oxigenoterapia de Alto Fluxo”
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s
SO
ordemuos SOCIEDADE PORTUGUESA DE
enfermeiros CUIDADOS INTENSIVOS

Certifica-se que

TANIA ALEXANDRA GODINHO DOS SANTOS

membro n° 56594 desta Ordem, esteve presente no Workshop
Oxigenoterapia de Alto Fluxo que se realizou no dia 4 de Dezembro de
2018, das 14h00 as 18h30, no Hotel Eva em Faro, como actividade pré-
congresso no ambito do lll Congresso da Secgdo Regional do Sul que se
realizou nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2018, no Teatro das Figuras em
Faro.

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

Presidente do Conselho Directivo Regional Vice-Presidente da Direcgiio
Seccgio Regional do Sul Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
Ordem dos Enfermeisds ﬁ‘@ Q

~Enfermeira Sérgio Branco Enfermeira Maria Manuel Varela
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Anexo F — Programa do IIT Congresso da Sec¢ao Regional do Sul da OE
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Anexo G — Folhas de estagio em contexto de INEM
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1. INTRODUGAO

Este pré-projeto, foi realizado, no ambito da Unidade Curricular de
Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, do 2° Mestrado em
Associagao, ramo de Enfermagem Medico-Cirurgica: a pessoa em situagao
critica. O estagio em questao, decorre no Servico de Urgéncia Médico-
Ciruirgica, da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, com a duracéo de
6 semanas, com uma carga horaria de 130 horas, iniciando-se a 14 de maio de
2018 e com o seu término a 22 de junho do mesmo ano. Tem como objetivos,
que o estudante mobilize os conhecimentos adquiridos nas Unidades
Curriculares anteriores, assim como, que desenvolva a pratica de cuidados
junto das pessoas a vivenciarem situagdes de urgéncia e/ou a agudizacao de

situagdes de doenga critica e/ou faléncia organica.

A pessoa em situagao critica é definida como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo
e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Desta forma, os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situagao critica sao altamente qualificados
e prestados de forma continua, procurando dar resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, tendo como objetivo
prevenir complicacdes e limitar incapacidades, tendo em vista a recuperacéo
total da pessoa. Os cuidados a pessoa em situagdo critica, exigem uma
sistematica e abrangente colheita de dados e uma monitorizagédo continua da
pessoa, de forma a realizar uma prevengdo e detegdo precoce de
complicacbes, assegurando uma intervencao eficaz e em tempo util. A
intervengdo em situacdes de catastrofe e a intervencdo na prevencdo e
controlo da infecdo associada aos cuidados de salude, na pessoa em situagao
critica, também sdo competéncias que se revestem de especial importancia, no
ambito dos cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacido

critica (Ordem dos enfermeiros, 2011).
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O pré-projeto aqui desenvolvido, tem como objetivo geral definir os
objetivos e atividades a desenvolver no local de estagio, de acordo com as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situagado critica. Tem como
objetivos especificos:

- Ser uma linha orientadora durante a realizacéo do estagio em contexto de
urgéncia;

- Permitir a realizagao das atividades, tendo como base as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica: a pessoa em situagao critica.

Este pré-projeto foi redigido, a luz do novo acordo ortografico e tendo
como orientacao, o Guia Orientador para a Elaboragdo de Trabalhos Escritos
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

4
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2. OBJETIVOS/ATIVIDADES/COMPETENCIAS

Para a realizagao do Estagio 1, cujo objetivo geral &€ desenvolver a
pratica de cuidados junto de pessoas a vivenciarem situagdes de urgéncia e/ou
a agudizacao de situacdes de doenca critica e/ou faléncia organica, que sera
realizado no Servigo de Urgéncia Médico-Cirturgica da Unidade local de Saude
do Litoral Alentejano, foram delineados os seguintes objetivos especificos,
tendo como referéncia, o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, assim como o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Em Pessoa Em

Situagao Critica:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situagao

critica/familia, em contexto de servigo de urgéncia;

- Compreender o plano institucional de resposta a situacbes de catastrofe e
multivitima, em contexto de servigo de urgéncia;

- Prestar cuidados de enfermagem, em tempo util e adequados, intervindo na
prevencao e controlo da infegdo, perante a pessoa em situagao critica efou

faléncia orgéanica;

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

pessoal/familia, em contexto de servigo de urgéncia.

Uma vez que este primeiro estagio, compreende também, a realizagao
de trés turnos em ambulancia SIV (Suporte Imediato de vida), sediada em
Odemira e um turno de observacédo na VMER (Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao), sediada no Hospital do Litoral Alentejano, foi definido também

como objetivo especifico:

- Compreender o papel do enfermeiro na prestagao de cuidados diferenciados,

em contexto de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar.

5
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Seguidamente serao descritas as atividades para cada objetivo
especifico, assim como, as respetivas competéncias do enfermeiro

especialista, que pretendo que sejam alcangadas com cada um deles.

2.1- Prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em

situacdo critica/familia, em contexto de servigo de urgéncia

Atividades a desenvolver:

- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a pessoa em situacdo critica, em

contexto de urgéncia;

- Conhecimento do espaco fisico/estrutural do servico de urgéncia, assim

como, dos seus recursos materiais e constituicdo da equipa multidisciplinar;

- Conhecimento da metodologia de trabalho implementada, protocolos e

normas especificas do servigo de urgéncia, assim como da sua dinamica;

- Aquisicdo de conhecimentos relativamente aos recursos informaticos
utilizados no servigo, nomeadamente o ALERT;

- Compreensdo do circuito de admissao da pessoa, desde a triagem, até ao
encaminhamento para as diversas valéncias do servigco, de acordo com a
situacéao clinica;

- Integracdo na dinamica de funcionamento do servico e na equipa

multidisciplinar, estabelecendo uma relagéo de confianga;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa/familia, em

situacao de urgéncia/emergéncia, colaborando com a equipa multidisciplinar;

- Atualizagao e articulagao de conhecimentos relativamente as intervengoes de

enfermagem e tratamentos médicos;
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- Vigilancia e antecipagao de focos de instabilidade clinica, planeando as

intervengoes e agindo em conformidade;

- Colaboracao na administracao de protocolos terapéuticos complexos, em
situacao de urgéncia, monitorizando, antecipando eventuais complicacoes e

implementado respostas de enfermagem, face as complicacdes identificadas;

- Gestdo diferenciada da dor e do bem-estar a pessoa em situacéo de
urgéncia, através da identificagdo de evidéncias fisioldgicas de dor e mal-estar

e utilizagdo de escalas de avaliagao da dor;

- Identificagédo e aplicagdo dos protocolos de eliminagdo/minimizagéo da dor,

utilizando estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas de controlo da dor;

- Planeamento e execucido de cuidados de enfermagem, que eliminem ou
minimizem o desconforto fisico e/ou psicolégico da pessoa em situacido de
urgéncia/emergéncia;

- Assisténcia a pessoa e familia nas perturbagdes decorrentes da situagao de
urgéncia, promovendo uma relagao terapéutica, transmitindo confianga e

demonstrando disponibilidade;

- Realizagéo de reflexao critica, com a equipa, sobre as praticas desenvolvidas.

Através deste objetivo especifico, pretendo dar resposta as seguintes

competéncias:

K.1.1. Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacgao da

instabilidade e risco de faléncia organica,;
K.1.2. Gere a administraga@o de protocolos terapéuticos complexos;

K.1.3. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas;

K.1.4. Assiste a pessoa e familia nas perturbagbes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica;
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K.1.5. Gere a comunicacéo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa/familia face a situagado de alta complexidade do seu estado de
salde;

K.1.6. Gere o estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa/familia

em situacgdo critica e/ou faléncia organica;

A1.1. Demonstra tomada de decisdo ética, numa variedade de situagbes da

pratica especializada;
A1.2. Suporta a deciséo em principios, valores e normas deontologicas;

A1.3. Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de

maior complexidade na sua area de especialidade;
A1.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao;
AZ2.1. Promove a protecao dos direitos humanos;

A2.2. Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem

comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente;

B2.1. Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem na vertente da

Estrutura, Processo e Resultado;

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual, gerador

de segurancga e protecdo dos individuos/grupo;
C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;

C1.2. Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
gualidade;

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

dos cuidados;

C2.2. Adapta o estilo de lideranga e adequa-o ao clima organizacional estrito
favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos;

D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
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D1.2. Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

2.2 - Compreender o plano institucional de resposta a situagdes de

catastrofe e multivitima, em contexto de servigo de urgéncia

As atividades a desenvolver sao:

- Pesquisa bibliografica acerca do sistema de Triagem de Manchester,

implementado na instituicdo;
- Observacgao do processo de triagem;
- Percecao da dinamica associada ao sistema de Triagem de Manchester;

- Percegao dos mecanismos de atuagao, no servigo de urgéncia, em caso de

situacao de catastrofe e/ou multivitima.

As competéncias a desenvolver sao:

K.2.1. Concebe, em articulagéo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe

ou emergéncia;

K.2.2. Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de

emergéncia, multivitima ou catastrofe;
K.2.3. Gere os cuidados em situacdes de emergéncia e/ou catastrofe;

B3.2. Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

2.3 - Prestar cuidados de enfermagem, em tempo util e adequados,
intervindo na prevencao e controlo da infegdo, perante a pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia orgéanica
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As atividades a desenvolver, para atingir este objetivo sao:

- Prestacéo de cuidados de acordo com o protocolo de prevencao e controlo de

infegdo, implementado no servigo/instituicao;

- Atuacao de forma proativa, na implementacao de estratégias de prevencao e

controlo de infecao;

- Colaboracdo na realizagdo de procedimentos invasivos e ndo invasivos,
cumprindo as medidas de prevencao das infegées associadas aos cuidados de

salde;

- Monitorizagdo e avaliagdo das medidas de prevengdo e controlo

implementadas.

As competéncias a desenvolver com este objetivo sao:

K.3.1. Concebe um plano de prevencao e controlo de infecdo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica;

K.3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegao, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infegdes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situacéo critica
e/ou faléncia organica.

2.4 - Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a

pessoal/familia, em contexto de servigo de urgéncia

As atividades a desenvolver sao:

10
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- Realizacéo de entrevista informal, com os membros da equipa e enfermeiro
responsavel, no sentido de abordar uma tematica, que possa ser um foco de

melhoria da qualidade da prestagao de cuidados;
- Pesquisa bibliografica acerca da tematica identificada;
- Realizagdo de um trabalho escrito sobre a tematica identificada;

- Realizagdo de uma acgéo de formagao sobre a tematica identificada.

As competéncias a desenvolver sdo:

B1.1. Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade;

B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica;
B2.3. Lidera programas de melhoria;

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

trabalho, na area da especialidade;

D2.2. Suporta a pratica clinica na investigacao e no conhecimento, na area de

especialidade;

D2.3. Prové lideranga na formulagéo e implementagdo de politicas, padroes e

procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

2.5 - Compreender o papel do enfermeiro na prestagdo de cuidados

diferenciados, em contexto de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar

As atividades a desenvolver para atingir este objetivo sao:

- Realizacdo de estagio de observacao na Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagao sediada no Hospital do Litoral Alentejano;
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- Realizagdo de estagio na viatura de Suporte Imediato de Vida, sediada no

Centro de Saude de Odemira;

- Colaboragéo na prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa/familia em

contexto de urgéncia/emergéncia pré-hospitalar;

- Realizacdo de transporte pré-hospitalar da pessoa em situagéo critica.

As competéncias a desenvolver sdo:

K.1.1. Presta cuidados a pessoa em situacado emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica;

K.1.2. Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

K.2.1. Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe

ou emergéncia;

K.2.3. Gere os cuidados em situagées de emergéncia ou catastrofe.

12
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este pré-projeto sera uma ferramenta bastante util, durante a aquisigdo e
desenvolvimento de competéncias, no ambito do estagio de especialidade em

Enfermagem Médico-Cirtrgica: a pessoa em situagéo critica.

A realizacdo do estagio, desde o contexto de pré-hospitalar, até a prestacéo
de cuidados em contexto de servico de urgéncia, sera uma mais valia,
contribuindo para a percegédo e acompanhamento do processo de prestagao de
cuidados, desde a sua origem, em qualquer local onde a pessoa esteja, até a
sua entrada na unidade de saude e posterior encaminhamento dentro da

mesma.

O conhecimento adquirido neste estagio, certamente que contribuira para o
enriquecimento pessoal e profissional, como futura enfermeira especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacgao critica.
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CHAVE DE SIGLAS

EOT - Entubagdo Orotragueal
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULSLA — Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
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INTRODUGAO

Este projeto de estagio, foi realizado, no ambito da Unidade Curricular de
Estagio Final, do 2° Mestrado em Associagao, ramo de Enfermagem Médico-
Cirargica: a pessoa em situacao critica. O estagio decorre na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, tem
a duragéo de 18 semanas e uma carga horaria de 388 horas, iniciando-se a 18 de
setembro de 2018 e com término a 25 de janeiro de 2019. Tem como objetivos, que
o estudante integre principios das teorias e modelos conceptuais de enfermagem
médico-cirurgica, nos cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
multiorgénica; que o desenvolvimento da pratica clinica seja fundamentada em
padrdes de conhecimento solidos, que saiba gerir a comunicacio interpessoal na
relagao terapéutica em contexto de doenga critica e/ ou faléncia multiorganica, que
colabore na concecao dos planos de catastrofe/femergéncia e na lideranga na
resposta a estas situagbes. Participe concebendo e implementando planos de
controlo de infecdo no contexto da pessoa em situagdo critica efou faléncia
multiorganica, que participe nas tomadas de decisao ética, tendo como suporte os
principios, valores e normas deontolégicas e que demonstre uma atitude de
aprendizagem continua, de um modo auto-orientado e auténomo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), a pessoa em situagao critica é
aquela cuja vida se encontra ameacada pela faléncia ou eminéncia da faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, encontrando-se a sua sobrevivéncia, dependente de
meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Sendo assim, os
cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagado critica e/ou faléncia
multiorgénica, sdo altamente qualificados, prestados de forma continua, com o
objetivo de dar resposta as necessidades afetadas e permitir manter as funcoes
basicas de vida, prevenindo, desta forma, complicacdes e procurando evitar
incapacidades, tendo como horizonte, a recuperacdo total da pessoa. Os cuidados

prestados a pessoa em situacéo critica/faléncia multiorganica, exigem uma colheita
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de dados sistematica e abrangente, a monitorizagdo continua da pessoa,
prevenindo e detetando precocemente as complicagbes, assegurando uma
intervencao que seja eficaz e em tempo Gtil (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Este projeto tem como objetivo geral definir os objetivos e as atividades a
desenvolver no local de estagio, tendo como referéncia, as competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica: a
pessoa em situacao critica, assim como, as competéncias para aquisicao do grau
de mestre. Tem como objetivos especificos:

- Ser uma linha orientadora durante a realizagdo do estagio, em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos;

- Permitir a realizagao das atividades, tendo como base, as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica: a pessoa em situagado critica, assim como as competéncias para a
aquisicado do grau de mestre.

Este projeto foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico.
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1. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DO LITORAL ALENTEJANO

A Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), foi criada pelo
decreto-lei N° 238/2012, publicado no Diario da Republica N°211/2012, série | de
31 de outubro e inclui o Hospital do Litoral Alentejano, implantado no concelho de
Santiago do Cacém, assim como os centros de saude dos concelhos abrangidos
(Sines, Santiago do Cacém, Alcacer do Sal, Grandola e Odemira). Presta cuidados
de salide a uma populacgédo de 97895 habitantes, acrescentando-se a este nimero,
os turistas que anualmente visitam a regido.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), da ULSLA, EPE, é
uma unidade de Nivel ll, tendo iniciado a sua atividade a 22 de novembro de 2005.

Tem como missdo a prestagdo de cuidados diferenciados a pessoas que
apresentam doenga aguda grave, que coloque em risco o funcionamento de um ou
mais 6rgaos vitais. A abordagem é feita de forma multidisciplinar, proporcionando
o suporte vital necessario com o objetivo de tratar e/ou prevenir a faléncia orgénica.
Conta com uma equipa de profissionais meédicos, enfermeiros e assistentes
operacionais, com diferenciacdo na prestacao de cuidados ao doente critico
(ULSLA, 2018).

A UCIP, Situa-se no piso 1 do edificio hospitalar, ao lado do Bloco Operatério
€ N0 mesmo piso que o servigo de Imagiologia, Esterilizagdo, Exames Especiais,
Consulta Externa, Cirurgia de Ambulatério, Hospital de Dia, Laboratdrios,
Imunohemoterapia e Fisioterapia.

A entrada na UCIP, faz-se para um hall, onde se encontra o servigo
administrativo, constituido por uma administrativa, em horario laboral normal. Fora

desse horario, o apoio administrativo € dado pelo Servigo de Urgéncia. Em frente a
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porta de entrada, encontra-se uma porta de acesso ao interior da UCIP, somente
utilizada para admissdo de doentes, transporte dos mesmos para realizagido de
exames ou transferéncias do servigo. A entrada do pessoal e das visitas, faz-se por
uma porta ao lado do servigo administrativo. Transpondo-se esta, existe uma sala
de espera e, em frente, duas casas de banho. Transpondo-se outra porta, entra-se
no servigo propriamente dito. A direita estdo situados os balnearios, feminino e
masculino e a esquerda encontram-se duas salas de reunibes e a copa de apoio
ao servigo. Virando a direita, temos acesso a um largo corredor. A esquerda fica a
sala de material e a sala aberta, a direita acesso ao gabinete do diretor clinico, a
sala dos médicos, as zonas de “limpos” e “sujos”, a duas salas de equipamentos e
a porta por onde sdo admitidos os doentes. Em frente um hall com material e &
direita deste, o gabinete da enfermeira responsavel do servico. Nesse hall,
encontra-se a saida de emergéncia do servigo. A sala aberta € precedida de uma
antecamara, assim como, existe uma antecamara entre a sala aberta e o quarto de
isolamento. E uma unidade constituida por sete camas, uma delas em isolamento,
sendo que atualmente tem capacidade para receber seis doentes. As unidades
encontram-se numa “sala aberta”, sendo cada uma delas constituida por ventilador,
monitor multifuncional, seringas e bombas infusoras, material diverso e mesas de
apoio, sendo que este material é individualizado. Ao fundo da sala, encontra-se a
bancada de trabalho, onde é realizada a passagem de turno, onde existem armarios
com material e a maquina de gasimetria utilizada no servico. Ainda na sala aberta,
existe um carro de higiene, e trés carros de medicacdo, um com medicagao
endovenosa, outro com medicagéo per 0s e 0 outro com soros e outros solutos.

A equipa da UCIP é constituida por quatro médicos, vinte enfermeiros
(incluindo a enfermeira responsavel), distribuidos por equipas e seis assistentes
operacionais. Devido ao reduzido nimero de médicos, ao fim de semana, o servigo
€ assegurado por médicos externos, que neste momento séo cinco. De forma a
cumprir os racios definidos para as unidades de cuidados intensivos, por turno,
encontram-se trés enfermeiros, sendo que, cada um, fica no maximo, responsavel
por dois doentes. Um dos enfermeiros € chefe de equipa e, na auséncia da
enfermeira responsavel, além da prestacdo de cuidados, assume as funcées de
gestao. A distribuicdo dos doentes, é feita pelo chefe de equipa do turno e, embora
cada enfermeiro fique responsavel pelos doentes a seu cargo, o método de trabalho
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é em equipa. Por turno, existe uma assistente operacional, excetuando algumas
manhas, em que existem duas.

As principais causas de internamento nesta UCIP, sdo o choque séptico,
pos-operatérios diversos, insuficiéncia respiratéria, incluindo a Sindrome de
Dificuldade Respiratoria no Adulto, insuficiéncia renal aguda e intoxicagdes.
Recentemente tém surgido varios casos de trauma, sobretudo por acidentes de
viagdo, sendo que as pessoas sdo estabilizadas nesta UCIP e transferidas para
hospitais mais diferenciados, sobretudo pela inexisténcia das valéncias de

neurologia e neurocirurgia.
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2. OBJETIVOS/ATIVIDADES/COMPETENCIAS

Para a realizagdo deste estagio final, a decorrer na UCIP da ULSLA, EPE,
foram delineados os seguintes objetivos especificos, tendo como referéncia, o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Em Pessoa Em Situacao Critica, as competéncias de mestre, assim
como os objetivos de aprendizagem preconizados para esta Unidade Curricular:
- Prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacao
critica/familia, em contexto de UCIP;
- Contribuir para o plano institucional de resposta a situacgdes de catastrofe e/ou
multivitimas, em contexto de UCIP;
- Prestar cuidados de enfermagem, intervindo na prevengao e controlo de infegao,
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica.

Seguidamente serao descritas as atividades a serem realizadas para atingir

cada objetivo delineado, assim como as competéncias a serem alcangadas.

g
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Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em

situagao critica/ familia, em contexto de UCI

Competéncias

Atividades

K.1.1. Presta cuidados a pessoa em
situagdo emergente e na antecipagéo
da instabilidade e risco de faléncia

organica

- Realizagdo de pesquisa bibliografica
sobre a pessoa em situagao critica, em
contexto de UCIP;

- Aplicacao da metodologia de trabalho
implementada, protocolos e normas
especificas da UCIP;

de de

especializados, a

- Prestacio cuidados
enfermagem
pessoaffamilia, em contexto de UCIP,
colaborando com a equipa
multidisciplinar;

- Vigilancia e antecipagao de focos de
planeando

instabilidade clinica,

intervencoes e agindo em
conformidade;

- Aplicagé@o da Escala de sedacédo de
Richmond e da escala de coma de
Glasgow;

- Monitorizacdo e registo da diurese da

pessoa em situagio critica;

K.1.2.

protocolos terapéuticos complexos

Gere a administragdo de

- Colaboracdo na aplicagdo de

protocolos terapéuticos complexos,
em contexto de UCIP, monitorizando,
antecipando eventuais complicacoes e
implementando respostas de
enfermagem, face as complicagbes

identificadas;

10
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- Monitorizagao continua e registo
horario e sempre que se justifique, das
fungdes vitais (frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca, tensao arterial,
saturagao de oxigénio, temperatura);

- Prestagcdo de cuidados de
enfermagem especializados, ao
doente submetido a entubacao
orotraqueal (EOT) e ventilagao
mecanica invasiva;

- Prestagcdo de cuidados de
enfermagem ao doente submetido a
ventilagcdo mecéanica ndo invasiva;

- Monitorizagdo cerebral da pessoa
submetida a sedagdo/curarizagéo,
através do monitor “BIS”;

- Colaboragcédo em procedimentos
meédicos invasivos, nomeadamente
EOT, colocagao de cateter venoso
central (CVC), linha arterial (LA),
cateter de dialise (CD) e drenagem
toracica (DT);

- Gestao de terapéutica vasopressora
e cardioténica;

- Prestagao de cuidados
especializados, ao doente submetido a
tecnica de substituicao renal;

- Gestdao da nutricgido entérica e
parentérica;

- Avaliagdo da glicémia capilar na
gestdo da perfusédo continua de

insulina endovenosa;

11
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- Intervengao em Suporte Avangado de
Vida

K.1.3. Faz a gestédo diferenciada da dor
e do bem-estar da pessoa em situacgéo
e/ou faléncia

critica orgéanica,

otimizando as respostas

- Gestao diferenciada da dor e do bem-
estar a pessoa em situacdo critica,
através da identificacdo de evidéncias
fisiologicas de dor e mal-estar e
utilizacdo de escalas de avaliacao da
dor, sendo que, no caso de doentes
sedados, utiliza-se a escala Behavioral
Pain Scale (BPS);

de

eliminagao/minimizacgao

de

dor,

- Aplicagao protocolos
da
utilizando estratégias farmacologicas e
nao farmacoldgicas de controlo da dor;
- Execucao de massagem terapéutica
e mobilizagbes passivas no leito;

de

que

- Planeamento e
de

eliminem ou minimizem o desconforto

execucao
cuidados enfermagem,
fisico e/ou psicolégico da pessoa em

situacao critica.

K.1.4. Assiste a pessoa e familia nas
perturbagbes emocionais decorrentes
da situacao critica da saude/doenca
e/ou faléncia organica

- Admissao da pessoa em situagao
UCIP e

acompanhamento da mesma ao longo

critica/familia, na
do internamento;

- Integrar a familia/pessoa significativa
no ambiente tecnoldgico adverso da
UCIP.

K.1.5.

interpessoal que fundamenta a relagao

Gere a comunicagao

terapéutica com a pessca/familia face

- Comunicagao com a pessoal/familia
acerca da situagao clinica, com base

na relacéo de ajuda;

12

CLXXI



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

a situacao de alta complexidade do
seu estado de saude

K.1.6. Gere o estabelecimento da
relacdo  terapéutica perante a
pessoa/familia em situacgao critica e/ou

faléncia organica

da

significativa na prestagao de cuidados.

- Integracac familia/pessoa

- Assisténcia a pessoa e familia nas

perturbacdes decorrentes da situacao

critica, promovendo uma relacao

terapéutica, transmitindo confianca e
demonstrando disponibilidade.

A1.1 Demonstra tomada de decisdo
ética numa variedade de situacdes da

pratica especializada

A1.2 Suporta a decis@o em principios,

valores e normas deontolégicas

A1.3 Lidera de forma efectiva os
processos de tomada de decisao ética
de maior complexidade na sua area de

especialidade

A1.4 Avalia o processo e os resultados

da tomada de decisao

A2.1 Promove a protecao dos direitos
humanos

A2.2 Gere, de forma

apropriada as praticas de cuidados

na equipa,

que podem comprometer a segurancga,

a privacidade ou a dignidade do cliente

- Prestacdo de cuidados de acordo

com as normas deontologicas e
tomadas de decisao éticas,
respeitando os direitos humanos, a
privacidade e dignidade da
pessoa/familia;

-  Mobilizaggdo de conhecimentos

deontologicos e éticos anteriormente
adquiridos;
de

decisao, relativamente a prestacao de

- Participagdo nas tomadas
cuidados a pessoa/familia, tendo como
base os principios éticos;

- Colaboragéo na detegéo e prevencéo
de situagBes que coloquem em risco a
seguranca e a dignidade da
pessoa/familia;

- Reflexdo critica sobre as praticas

B1.2

conhecimentos na pratica

Incorpora directivas e

realizadas
- Atualizagdo e articulagdo de
conhecimentos, relativamente as

de

tratamentos médicos,

intervencoes enfermagem e
tendo como

base a evidéncia cientifica

13
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B2.1 Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de

estrutura, processo e resultado

- Conhecimento dos projetos e
programas de melhoria da qualidade,
através da recolha de informacgao junto
da equipa;

- Participacéo num projeto de melhoria
da qualidade dos cuidados;

- Realizacdo de um trabalho escrito
acerca do Indice Bispectral;

- Formacdo da equipa acerca da
monitorizagao da pessoa em situacao

critica, com Indice Bispectral.

B3.1 Promove um ambiente fisico,

psicossocial, cultural e espiritual,
gerador de seguranca e protecao dos

individuos/grupo

- Promogao de um ambiente seguro
durante a prestagdo de cuidados a
pessoa,;

de

segurancga implementadas no servigo.

- Cumprimento das normas

C1.1 Otimiza o processo de cuidados

ao nivel da tomada de deciséo

C1.2 Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade

C2.1 Otimiza o trabalho de equipa

adequando 0s recursos as

necessidades de cuidados

C2.2 Adapta o estilo de lideranca e
adequa-o ao clima organizacional
da

resposta do grupo e dos individuos

estrito  favorecedores melhor

de fatores

contribuem para uma boa lideranga, na

- |dentificagdo que
equipa multidisciplinar;

- Gestao de recursos humanos,
materiais e fisicos, de uma forma
eficaz e eficiente;

- Acompanhamento da enfermeira
do

observacéao da dinamica de gestao.

responsavel servigo para

D1.1 Detém uma elevada consciéncia

de si enquanto pessoa e enfermeiro

- Reflexdo acerca das dificuldades
sentidas ao longo do estagio, assim
como, acerca da atuagdo enquanto

enfermeira, na prestacdo de cuidados

14
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a pessoa em situagao critica e sua

familia

D1.2 Gera
adaptabilidade

respostas de elevada
individual e

organizacional

D2.2 Suporta a pratica clinica na
investigagdo e no conhecimento, na

area da especialidade

- Pesquisa bibliografica relacionada
com a pessoa em situagdo critica,

tendo como referéncia a evidéncia

cientifica;

- Pesquisa bibliografica acerca da
monitorizagao “BIS”;

- Realizagdo de um trabalho escrito
sobre os cuidados de enfermagem ao
doente submetido a monitorizacao
“BIS”,

cientifica.

com base na evidéncia

Apos o primeiro estagio realizado no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
da ULSLA, com estagios de observagdo na ambuléancia de Suporte Imediato de
Vida (S1V) de Odemira e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) do
Litoral Alentejano, este estagio final surge como uma continuidade no processo de
prestagao de cuidados. O socorro pré-hospitalar € a primeira etapa, o Servigo de
Urgéncia a segunda etapa e, no caso do doente critico, a Unidade de Cuidados
Intensivos surge como o local que podera dar resposta as necessidades da pessoa,
para a resolugdo do seu problema de salde.

Uma vez que o estagio se realiza no meu local de trabalho, ndo ha
necessidade de tempo de adaptacdo ao servico, pelo que, ndo coloquei esta
atividade no projeto.

A abordagem ao doente critico em contexto de cuidados intensivos, permite
ao enfermeiro especialista prestar cuidados especializados a pessoa nesta
condi¢do. A permanéncia de uma pessoa, internada numa Unidade de Cuidados

Intensivos, provoca ansiedade e alteragbes na dinamica da familia/pessoa
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significativa. O ambiente a volta da pessoa e a complexidade dos meios, nao ajuda
a adaptagado a situagao, pelo que, € papel do enfermeiro especialista, ajudar a
familia/pessoa significativa a adaptar-se a esta realidade.

Procuro com este estagio, aperfeigoar procedimentos e aprofundar conhecimentos,
abordando os cuidados ao doente critico, de uma perspetiva de especializagao na area,

contribuindo desta forma, para a melhoria da minha pratica profissional.

Objetivo: Contribuir para o plano institucional de resposta a situagoes de

catastrofe e/ou multivitimas, em contexto de UCI

Competéncias

Atividades

K.2.1 Concebe, em articulacédo com o

nivel estratégico, os planos de
catastrofe ou emergéncia

K.2.2 Planeia a resposta concreta ante
as pessoas em situagao de
emergéncia, multivitima ou catastrofe
K.2.3 Gere os cuidados em situacoes
de emergéncia e/ou catastrofe

B1.1

institucionais na area da qualidade

Inicia e participa em projetos

B2.2 Planeia programas de melhoria
continua

B2.3 Lidera programas de melhoria
B3.1 Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual,
gerador de seguranga e protec¢io dos
individuos/grupo

B3.2 Gere o risco ao nivel institucional
ou das unidades funcionais

D1.2 Gere

adaptabilidade

respostas de elevada
individual e
organizacional

- Identificagdo dos principais riscos do

servico, em contexto de evacuacao e

catastrofe;

- Percecdo dos mecanismos de
atuagcao, na UCIP, em caso de
situagao de catastrofe;

- Realizaggdo de uma norma de
procedimento, em caso de

necessidade de evacuacao da UCIP;

- Reflexado critica acerca da tematica
abordada;

- Realizagdo de um questionario aos
da UCIP,
compreensao das necessidades do

enfermeiros para
servigo, relativamente a atuagdo em
caso de catastrofe;

- Entrevista informal com o
responsavel pela seguranca
hospitalar, no sentido de perceber o
que ja existe, em termos de

procedimentos de evacuacao;
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D2.1
facilitador

Responsabiliza-se ser
da

contexto de trabalho, na area da

por
aprendizagem, em
especialidade

D2.2 Suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento, na

area da especialidade

- Entrevista informal com o diretor
clinico da UCIP e enfermeira
responsavel, no sentido de aferir a
pertinéncia do tema

- Realizacao de formacgao em servico
sobre como atuar, em caso de

necessidade de evacuacao do servico;

- Leitura do plano de emergéncia da
ULSLA;

- Pesquisa bibliografica acerca desta
tematica;

- Realizagdo de um artigo cientifico

acerca da tematica abordada.

Associadas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacéao critica, estao
as competéncias a desenvolver para adquirir o grau mestre, que se encontram
descritas no Decreto-Lei N° 63/2016 de 13 de setembro (capitulo Ill, artigo 15°).
Sao elas:

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que,
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo, os
desenvolva e aprofunde e que permitam e constituam a base de desenvolvimentos
e/ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigacéao;

-Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucao de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudO;

- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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- Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, os conhecimentos e
raciocinios e elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

- Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo.

A area de intervencdo em catastrofe & bastante interessante, na perspetiva
da especialidade da pessoa em situagao critica. Uma vez que sempre foi uma area
que me despertou a atengao, tanto do ponto de vista pessoal como profissional,
decidi desenvolver o meu estagio, tendo esta tematica como referéncia. Desta
forma, é através da intervencdo em catastrofe, e de um plano de intervengcdo em
servico, que pretendo desenvolver o relatério final e, assim, adquirir as
competéncias do grau de mestre.

A area de intervengdo em catastrofe ainda se encontra pouco explorada no
que concerne as intervencgdes especializadas de enfermagem. Por outro lado, na
UCIP onde estou a fazer estagio, nao existe um plano estratégico nesta area.
Sendo assim, em entrevista informal com a enfermeira responsavel e o diretor
clinico do servico, decidi realizar o relatdrio e projetar o meu estagio, dando énfase
a este assunto. Desta forma, decidi, como projeto de intervencao, a realizagao de
um plano de evacuacao da UCIP, com a elaboragao de uma norma de atuacao.
Dada a complexidade clinica destes doentes, associada a imobilidade dos mesmos
e a quantidade de material clinico e tecnoldgico envolvido, uma situagdo de
evacuacao nestes servigos, certamente que se caracteriza por uma elevada
complexidade. Sera relevante dar resposta a esta problematica, contribuindo para
a melhoria da qualidade e da seguranca, quer das pessoas internadas na UCIP,

quer dos profissionais que nela trabalham.
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Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem, intervindo na prevencao e

controlo de infecao, perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia

organica

Competéncias

Atividades

K.3.1 Concebe um plano de prevencao
e controlo da infecéao para resposta as
necessidades do contexto de cuidados
a pessoa em situagcao critica e/ou
faléncia organica
K.3.2 Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegao,
de
das

de acordo com as normas

prevencao, designadamente
infegbes associadas a prestacdo de
cuidados de salude a pessoa em

situacao critica e/ou faléncia organica

- Prestacdo de cuidados de acordo
com o protocolo de prevengao e
controlo de infecédo, implementado no
servigo/instituicdo;

- Desinfegdo das méaos a entrada e
saida da unidade do doente;

- Lavagem das maos de acordo com os
cinco momentos;

- Utllizagao de equipamento de
protegdo  individual, durante a
prestacao de cuidados;

- Identificacdo de doentes com
necessidade de isolamento;

- Sensibilizagdo da familia/pessoa
significativa, para as medidas de
prevencao e controlo da infecao
associada aos cuidados de salde;

- Colheita de zaragatoas para despiste
de MRSA e ERC, de acordo com os
critérios implementados;

- Atuacdo de forma proativa, na
implementacdo de estratégias de
prevencao e controlo de infegao;

- Colaboracdo na realizacdo de

procedimentos invasivos e nao
invasivos, cumprindo as medidas de
prevencao das infecdes associadas

aos cuidados de salide;
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- Realizagao de um guia de limpeza e
desinfecao do aparelho de

oxigenoterapia de alto fluxo, em

utilizacdo na UCIP.

Na UCIP, os doentes internados sao submetidos a tratamentos invasivos e
a propria condicio clinica, leva a que exista uma maior predisposicio as infecoes.
Sendo uma area em que o enfermeiro especialista tem um importante papel na
prevencao e controlo das infegcbes associadas aos cuidados de saude, & importante

que, como enfermeira especialista, aprofunde conhecimentos nesta area.
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3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ATIVIDADES MESES
Setembro Novembro dezembro

Pesquisa
bibliogréafica sobre
as tematicas

descritas
Prestagao de
cuidados de
enfermagem
especializados ao
doente em

situagdo  critica
em contexto de
UCIP

Entrevista
informal ao
responsavel da
seguranga do

hospital

Enfrevista
semiestruturada a
enfermeira
responsavel e

diretor clinico da
UcCIP

Realizacéo da
norma de atuagao
e do plano, em
caso de
necessidade de
evacuagao da
ucip

Realizacao da
acao de formagdo
aos profissionais
da UCIP, sobre a
norma de atuagao
em caso de
necessidade de
evacuacgao da
ucip

Realizagao do
artigo  cientifico
sobre o plano de
evacuagao da
ucip
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto sera uma ferramenta bastante util, durante a aquisigao e
desenvolvimento de competéncias, no ambito do estagio de especialidade em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa em situagao critica.

A realizagao deste estagio permitira aprofundar e aplicar conhecimentos
especializados, num servico de grande complexidade, como & o caso de uma
Unidade de Cuidados Intensivos. Permitira também a realizacao de um plano de
evacuacao em servigo, tendo como objetivo, ndo s6 a realizacao do relatério final
de estagio, que sera submetido a provas publicas para a aquisi¢ao do grau de
mestre, mas também, contribuir para a melhoria da seguranca e da qualidade no
servico, estando de acordo com as linhas de investigacdo definidas para o ramo
de Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagao Critica, neste caso, no
ambito “Seguranca e qualidade de vida”.

As atividades realizadas durante a realizacéo do estagio final, certamente
que contribuirdo para o enriquecimento pessoal e profissional, como futura
enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em
situacao critica, assim como para a aplicacdo dos conceitos de investigacao,

necessarios ao profissional com o grau de mestre.
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Apéndice C — Revisdo Integrativa — Evacuacdo do doente critico na UCI: a preparagdo dos

enfermeiros
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EVACUACAO DO DOENTE CRIiTICO NA UCI: A PREPARACAO
DOS ENFERMEIROS
REVISAO INTEGRATIVA

EVACUATION OF CRITICAL PATIENTS IN THE ICU: THE
PREPARATION OF NURSES
INTEGRATION REVIEW

EVACUACION DEL PACIENTE CRITICO EN LA UCIL: LA
PREPARACION DE LOS ENFERMEROS
REVISION INTEGRATIVA

Tania Alexandra Santos (taniasantos enfi@hotmail.com): Enfermeira na Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Saide do Litoral Alentejano,
E.P.E.; Hospital do Litoral Alentejano; Aluna do Mestrado em Enfermagem Integrado;
Ramo de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em Situagdo

Critica; Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal

Maria Antonia Costa (antonia.costa@ipbeja.pt): Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica; Mestre em Enfermagem; Docente da Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Beja

RESUMO

Objetivo: Identificar quais os conhecimentos/preparacio dos enfermeiros, relativamente

d evacuacgdo da pessoa em situagdo critica, numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Metodologia: A questdo de investigacio foi elaborada segundo a mnemonica PICOD.
Foi realizada pesquisa de artigos nas bases de dados B-on, Scielo e Google Académico,
através da utilizagdo dos descritores/palavras-chave enfermeiros, catastrofe, evacuagao e

Unidade de Cuidados Intensivos e do boleano and. Foram pesquisados artigos em
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portugués, inglés ¢ espanhol. A pesquisa fo1 realizada entre os dias | € 10 de marco de

2019 e foram selecionados 4 artigos para analise.

Resultados: Os estudos selecionados tiveram como objetivo identificar os
conhecimentos, competéncias e preparagdo dos enfermeiros face a evacuagdo da pessoa
em situagdo critica numa Unidade de Cuidados Intensivos. Todos os estudos
identificaram a necessidade de formacgao por parte dos profissionais, assim como, o facto
de ndo se sentirem preparados para atuar face a uma situacdo de catastrofe, com

necessidade de evacuagdo.

Conclusdes: E necessario o investimento na formagio dos enfermeiros, para que estes se
sintam preparados para atuar face a uma situagéo de catdstrofe e em caso de necessidade

de evacuacgao de uma UCI

Palavras-Chave: Enfermeiros, evacuagio, pessoa em situagdo critica, Unidades de

Cuidados Intensivos

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge/preparation of nurses, regarding the evacuation of

the person in critical situation, in an Intensive Care Unit.

Methodology: The research question was elaborated according to the mnemonic PICOD.
It was carried out research of articles in the databases B-on, Scielo and Google Academic,
using descriptors/keywords nurses, catastrophe, evacuation and Unit of Intensive Care
and of the Boolean and. Articles were searched in Portuguese, English and Spanish. The
research was carried out between the lst and 10th of March 2019 and 4 articles were

selected for analysis.

Results: The selected studies had as objective to identify the knowledge, skills and
preparation of the nurses in relation to the evacuation of the person in critical situation in
an Intensive Care Unit. All studies have identified the need for training by professionals,
as well as the fact that they do not feel prepared to act in the face of a catastrophic

situation, in need of evacuation.
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Conclusions: It is necessary to invest in the training of nurses, so that they feel prepared

to act in the face of a catastrophic situation and in case of evacuation of an [CU

Keywords: Nurses, evacuation, critically ill person, Intensive Care Units

RESUMEN

Objetivo: Identificar qué conocimientos / preparacion de los enfermeros, en relacion con

la evacuacion de la persona en situacion critica, en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Metodologia: La cuestion de la investigacion fue elaborada segiin la mnemotécnica
PICOD. Se realizo una investigacion de articulos en las bases de datos B-on, Scielo v
Google Académico, a través de la utilizacion de los descriptores / palabras clave
enfermeras, catastrofe, evacuacion y Unidad de Cuidados Intensivos y del boleano and.
Se realizaron busquedas de articulos en portugués, inglés y espafiol. La investigacion se

realizo entre los dias 1 v 10 de marzo de 2019 y se seleccionaron 4 articulos para analisis.

Resultados: Los estudios seleccionados tuvieron como objetivo identificar los
conocimientos, competencias y preparacion de los enfermeros frente a la evacuacion de
la persona en situacion critica en una Unidad de Cuidados Intensivos. Todos los estudios
identificaron la necesidad de formacion por parte de los profesionales, asi como el hecho
de no sentirse preparados para actuar frente a una situacion de catastrofe, con necesidad

de evacuacion.

Conclusiones: Es necesario la inversion en la formacion de los enfermeros, para que éstos
se sienten preparados para actuar frente a una situacion de catastrofe y en caso de

necesidad de evacuacion de una UCI,

Palabras clave: Enfermeros, evacuacion, persona en situacion critica, Unidades de

Cuidados Intensivos
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Apéndice D — Questionario
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QUESTIONARIO

O presente questionario foi elaborado pela enfermeira Tania Alexandra Godinho
dos Santos, a exercer fungdes na UCIP da ULSLA EPE e a frequentar o 2° Mestrado
Integrado, ramo de Enfermagem Mcédico-Cirtrgica: a pessoa em situagdo critica, a

decorrer na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal.

A informagdo recolhida, permitira o desenvolvimento de um projeto de
intervengdo em servigo, que sera materializado através da realiza¢do de uma norma de

procedimento para a atuagio em caso de necessidade de evacuacao da UCIP.

Este instrumento ¢ dirigido aos enfermeiros da UCIP, tendo como objetivo,
analisar os conhecimentos ¢ a opinido destes profissionais sobre intervengao em
catastrofec ¢ a nccessidade da existéncia de uma norma de procedimento sobre csta

tematica.

O questiondrio encontra-se dividido em duas partes. A 1* parte pretende fazer a
caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros. Na 2* parte pretende-se aferir as

neccessidades formativas ¢ a opiniao dos mesmos relativamente a esta tematica.

Informamos que o preenchimento dos questionarios ¢ facultativo ¢ que serfo
garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo a sua utilizacao

limitada a recalizacao do projcto referido.

Por favor, nao identifique o questionario.

Parte 1

A primeira parte pretende apenas fazer a caracterizagdo dos participantes.

Assinale as respostas com um X.

1. Género:
Masculino ]

Feminino ]
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2. Idade: anos

3. Tempo de exercicio profissional:

0-6 anos ]
7-11 anos []
12-20 anos [l
> 20 anos L]

4. Tempo de exercicio profissional em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos:

0-6 anos L]
7-11 anos ]
12-20 anos L]
> 20 anos [l

5. Possui alguma especializagao em Enfermagem?
Sim L]

Nio [

5.1.Se sim, indique qual:
Meédico-Cirirgica

Satide Materna e Obstétrica
Reabilitagao

Satide Infantil ¢ Pediatrica

Satide Mental e Psiquitrica

OO0 o000a04d

Satde Comunitaria
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6. Formacao Académica:
Licenciatura U
Mestrado O

Doutoramento ]

Parte 2

As questdes aqui referidas tém como objetivo perceber os conhecimentos dos

profissionais da UCIP relativamente a atuacdo em caso de catastrofe/evacuacdo do

Servigo € a sua opinido sobre esta tematica.

1-

Alguma vez, durante a sua formagdo, foi abordada a tematica da catastrofe?
Sim [
Nio [

Alguma vez, durante a sua formacgéo, treinou alguma situagdo relacionada com
catastrofe?

Sim L[]

Nio L[

Alguma vez, desde que trabalha na UCIP, fo1 feita alguma formacéo relacionada
com situagoes de catastrofe?

Sim L/

Nio [

3.1- Se respondeu sim, ha quanto tempo:

No ultimo ano []
Entre 1 e 3 anos O

Ha mais de 3 anos ]
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4-

Alguma vez, desde que trabalha na UCIP, foi feita formagao sobre procedimentos

de evacuacgao do servigo?

Sim [

Nao [

4.1- Se respondeu sim, hi quanto tempo:
No ultimo ano ]

Entre 1 ¢ 3 anos L]

Ha mais de 3 anos ]

Existe algum documento no seu servigo, que oriente a atuagio em caso de
emergéncia/catastrofe?

Sim O

Niao ]

Desconhece [ ]

Sabe o que tem que fazer em caso de evacuagio do servigo?
Sim [
Nio L[]

Conhece o plano de emergéncia do seu hospital?
Sim [J
Nio [

Alguma vez teve formagio sobre o plano de emergéncia do hospital?
Sim [

Nio [

8.1- Se respondeu sim, ha quanto tempo:

No ultimo ano O

Entre 1 e 3 anos L]

Ha mais de 3 anos ]
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9- Tem algum outro tipo de formagéo relacionado com intervengdo cm catastrofc?
Sim [J
Nio [
9.1- Se respondeu sim, em que contexto fez essa formagao?
Formacio em servico
Formacio pelo centro de formacio da instituicao

Formacao externa a instituigao

O Oood

Formagao Académica

10- Alguma vez, durante o seu periodo de trabalho, ocorreu alguma situagdo de
emergéncia/catastrofc?
Sim [
Nao [

11- Alguma vez, durante o seu periodo de trabalho, ocorreu alguma situacdo com
necessidade de evacuacio do servigo?
Sim [
Nio [

12- Sente-se preparado para atuar em caso de necessidade de evacuacio do servigo?
Sim [
Nio [J

13- Teria interesse em frequentar uma formacgéio sobre como atuar em caso de
necessidade de evacuacio do servigo?
Sim [
Nio [

14- Considera pertinente a realizacdo de uma norma de procedimento em caso de
necessidade de evacuagio do servigo?
Sim [
Nio [

Obrigado pela sua participacdo!
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Apéndice E — Apresentacio da formacao “Atuacdo dos enfermeiros em caso de necessidade

de evacuacao da UCI”
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Atuacdo Em Caso de
Necessidade de Evacuacao
da UCI

Santiago do Cacém
ULSLA
janeiro de 2019

& i e Esa Fotoeralla da Autor Dasconhacidn std hosnciada o abrao da OO BY-Hi

DEFINICOES

Acidente Grave

“acontecimento inusitado, com efeitos relativamente limitados no tempo e no espago, suscetivel de atingir as

pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o ambiente”.

(Lei 27/2006 de 3 de julho, Lei de Bases da Protecao Civil)

Catastrofe

“Acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na

totalidade do territério nacional”.

(Lei 27/2006 de 3 de julho, Lei de Bases da Protecdo Civil)
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DEFINICOES

Evacuacao

“Movimento de ocupantes de um/ edificio, para uma zona de

seguranca, em caso de incéndio ou de outros acidentes, que deve ser

disciplinado, atempado e seguro”.

(DL N2 220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de Seguranca

Contra Incéndios em Edificios)

DEFINICOES

Via de evacuacdo

“Comunicacao horizontal ou vertical de um edificio, que apresenta condices de seguranca para a evacuacao

dos seus ocupantes”.

Vias de evacuagdo horizontais

Corredores, antecamaras, atrios, passadeiras marcadas no pavimento, etc.
Vias de evacuagdo verticais

Escadas, rampas, etc.

(DL N2 220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de Seguranga Contra Incéndios em Edificios).
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DEFINICOES

Caminho de evacuagdo ou caminho de fuga

“Percurso entre qualquer ponto, suscetivel de ocupacdo, num recinto ou num edificio até uma zona de
seguranca exterior, compreendendo, em geral, um percurso inicial no local de permanéncia e outro nas vias

de evacuacao.

(DL N2 220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de Seguranca Contra Incéndios em Edificios)

Zona de reflgio

Local de um edificio, temporariamente seguro, especialmente dotado de meios de protegdo, de forma a que

as pessoas ndo venham a sofrer os efeitos diretos de um sinistro no edificio.

(DL N2 220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de Seguranga Contra Incéndios em Edificios)

Tipos de Sinistros:
* Incéndio;

Explosao;

Sismo;

Ameaca de bomba/Pacote
Suspeito;

Corte Geral de Energia;

Corte do Abastecimento de Decorrem de ris
Agua; tecnoldgico
Corte de Gases Medicinais;

Emissdo de Gases, Vapores e
Particulas;

Inundacdo;

Incidente de
Violéncia/Disturbios.
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Fontes de Perigo

Fontes de Perigo Internas:

Resultam da atividade hospitalar Fontes de Perige Externas:

- Implantacio do hospital numa zona
rural;

- Proximidade do hospital & indastria
petroguimica;
= Manuseamente e transporte de

substancias perigosas;

- As empresas localizadas nos parques
industrials a norte de Sines, devido a
atividade gue desenvolvem ou pelos
produtos gque armazenam, poderdo
afetar indiretamente o hospital.

NO HOSPITAL

* Pontos perigosos — Suscetiveis de estarem na origem de acidentes

nas instalactes do hospital (por exemplo: casa das maquinas, central

de esterilizacdo, bloco operatorio, etc.)

* Pontos nevralgicos — Pontos considerados essenciais a preservar, em
caso de sinistro, por razoes tecnicas, operacionais e economicas (por

exemplo: bloco operatorio, laboratorios, UCI, etc.)
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Organograma de Estrutura da
Organizac¢do para a Emergéncia
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Equipas de Evacuacéo

Equipas de evacuacio tipo A - Podem integrar elementos de qualquer area profissional do hospital.

Sdo nomeados. pelo coordenador de evacuacao.
Evacuam o pessoal ndo essencial e o publico presente nos servigos
UCl -1 elemento

Equipas de Evacuacdo tipo B — Compostas por profissionais com funcdes no ambito dos cuidados de

satde (medicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagnéstico e terapéutica).

Asseguram a evacuacdo das pessoas internadas ou sujeitas a tratamentos que condicionam as suas

capacidades de mobilidade, percegdo e reagdo a um alarme.

UCI - Toda a equipa que presta cuidados de satide
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EQUIPAS DE EVACUACAO

Coordenadores de Evacuagdo — Chefes de Equipa de Enfermagem ou na sua

auséncia o elemento hierarquicamente inferior.

Os coordenadores de evacuacdo sdo auténomos para decidir a evacuacido imediata
de um servigo afetado por um sinistro, sempre que a gravidade da situagdo o
justifique e a comunicacdo com o chefe de intervencdo ou o diretor de emergéncia,

em tempo Util, seja impraticavel.

SACH 2008

EVACUACAO DA UCI

Em caso de necessidade de evacuagao da UCI:

- A evacuacao dos doentes sera feita apods um processo de triagem cuja

classificacao e baseada em dois aspetos:
12 Lugar - necessidade terapéutica;

22 Lugar - asituacdoclinica e a necessidade de suporte vital.

| Patscios, et-al,, 2000)
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Suporte Vital

Suporte total

Suporte total

exceto
reanimacao
cardiopulmonar
¥
L " Ivalms.eq.nl.z;lot
C €1 Medidas invasivas condicionadas
0 doente encontra-se na fase final da sua doenga, ou existe alg inter ia potencialmente reversivel, cujo tratamento

poderd fazer com que volte a sua situacio basal. Manter a ventilagio mecdnica, ou outro suporte wital, durante um periodo
sificiente para se descartar se existe algum processo intercorrente e retird-lo se ndo existir essa esperanca.

2 Sem medidas invasivas consensuals
Entendem-se por medidas invasivas a ventilagio mecinica com entubagio traqueal, didlise entre outras. Constituem medidas
invasivas aceites a oxigenoterapia, a fisioterapia e controle das secregdes respiratérias, a ventilagio ndo invasiva, com mascara
facial, o tratamento da faléncia renal com liguidos e diuréticos e da faléncia circulatdria com liguidos, assim como medicamentos
inotrépicos e vasoativos, entre outros,

€3 Sem incorporagio de novas medid

Doentes em gue a evolucio desfavordvel faz com que seja improvdvel a recuperacio ou a qualidade de vida. Como ndo existe
evidéncia suficiente de irrecuperabilidade, mantem-se o nivel de cuidados, mas sem adicionar novas medidas, salvo as que tenham
cardter paliativo.

C4 Retirada de todas as medidas, exceto as basicas e ventilagio mecdnica
Doentes sem expectativas de recuperagio. As medidas limitam-se a cuidados basicos e sobretudo, ao tratamento da dor, sem

esquecer que alguns procedimentos habituais causam um mal-estar des drio. As didas que sdo retiradas ou ndo se
instauram incluem a nutricdo parentérica, os antibidticos, a didlise, a monitorizagdo hemodinamica, os farmacos vasoativos, entre
outros,

C5 Retirada da ventilacio mecinica
Retirada gradual do suporte ventilatério ou retirada imediata da ventilagio mecinica

D Morte encefalica. Retirada de todas as medidas, salve em dadores de orgaos. [Palices, o1, L., 200}
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icaciio da ordem de vagio

1% lugar - Grupeassistencial A

Grupa 1 - Conscientas

- Mio precisam de ventilaciio mecanica

- N5 precisam de medicagio vaseativa

- Grupoassistenclal

- Conscientes

- Precisam de oxlgenoterapla com mascara

- Precisam de ventilacio mecanica, invasiva ou ndo, tendo FIO2<50% & PEEP< 7 cnH20

- Precisam de catecolaminas (adrenalina ou noradrenalina< &.5megr/Kg/min).

- Grupos assistenclais B, C1 ou C2

- Doentes ndoconscientes porque precisam de sedacio ou parque existe um dane neuraldgico
Importante (Escala de Coma de Glasgow=5)

- Necessitan de ventilagio mecdnica com oxigénioa alta concentraglo |50%-80%) « PEEP
eleyada(=8-10 crnH20)
- Precisam de catecolaminas em doses elevadas [adrenali noradrenalina 0,5-1 megr/Kg/min)

- Grupos assistanciais C3, C4, Ch ou D

- Doentes ndo conscientes, com dano neurolgico grave (Escala de Coma de Glasgow £5)

- Faléncia respiratdria grave, com ventilaciio mecanica, gue requerem concentragfies muito
elevadas de oxigénio (2B0%| e PEEP-10

- Precisam de doses de catecolaminas muito elevadas (adrenaling cu neradmrenaling =1

rricgr/Kg/min).
[Praliscics, en. o, Sk}

FLUXOGRAMA
DE TRIAGEM
DE DOENTES

PARA
EVACUACAO
DA UC|
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Cartdo de triagem em caso de
Evacuacgdo da UCI

Cama/Unidade____ Nome: Processo:

- HL_ - GRUPO

EVACUACAO DA UCI

Grupo 1- Evacuar para Servico de Cirurgia de Ambulatorio
Grupo 2:

Com necessidade de ventilagdo mecanica:

- evacuar para UCPA

Sem necessidade de ventilagdo mecanica:

- evacuar para o Servigo de Cirurgia de Ambulatério
Grupo 3 —evacuar para a UCPA

Grupo 4 — evacuar para a UCPA
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EVACUACAO DA UCI

Atengao!!!

Em caso de incéndio, a evacuacdo para a UCPA devera ser realizada em
ultimo recurso!

Porqué?!

Sendo um servigo contiguo a UCIP, podera também ser afetado pelo
sinistro.

Solucgdo:
Transferir os doentes para o Servigo de Cirurgia de Ambulatorio.

EVACUAGAO DA UCI

A evacuacdo para o Servico de Cirurgia de Ambulatério e/ou UCPA
implica o pedido de ventiladores portateis, caso haja necessidade.

Os ventiladores portateis existentes estdo nos seguintes servicos:
« 2 ventiladores “Astral” na Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt);

« 1 ventilador “Astral” e um ventilador “Servo i” no Servico de Urgéncia
(SU);

* 1 ventilador “Servo i” na UCIP.
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SISTEMATICA DA EVACUACAO

- Manter a calma e ndo fomentar situagGes alarmistas;

- Evacuar com rapidez, sem gritos, guiando e prestando auxilio aos ocupantes, até as vias de evacuacdo;
- Ndo levar consigo objetos pessoais;

- Ndo tentar recuperar algum objeto que caia;

= Promover a ajuda mutua;

- Ndo voltar a entrar numa adrea evacuada;

- Fechar as portas e janelas que se encontrem no caminho da evacuagdo;

- Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de reunido correspondente;

- Manter a ordem e tranquilidade;

- Assim gue acabar a evacuagao, verificar se esta foi efetuada completamente e se ndo ha auséncias;

- Manter livre a linha telefdnica e comunicar que a area foi evacuada;

- Quando a drea for evacuada, devera ficar uma pessoa na saida, para impedir a entrada de pessoas que ndo

pertencam a equipa de emergéncia.

[Paliiees, o4 al,, Him0|

OBRIGADQ PELA SUA
ATENCAO!
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Apéndice F — Teste formativo
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TESTE

1. A equipa de Evacuacao B é constituida por todos os profissionais do servigo?

2. Todas as pessoas internadas na UCIP tém o mesmo critério de triagem para serem
evacuadas?

Sim

Nao

3. O primeiro doente a ser evacuado deve ser o que esta mais proximo da saida?
Sim
Nio

4. Os doentes devem ser classificados de acordo com o grau de gravidade para serem
evacuados da UCIP?

5. Escreva por ordem que tipo de doentes evacuaria primeiro?

Doente consciente, com oxigenoterapia, sem necessidade de ventilagio mecénica, na
unidade 4

Doente consciente, conectado ao ventilador, com ventilagdo invasiva, mas em desmame
ventilatorio e sem necessidade de aminas vasoativas, na unidade 1

Doente sedado, com necessidade de ventilagio mecanica invasiva, com necessidade de
aminas vasoativas, ha unidade 2

Doente consciente, com necessidade de VNI, com alta concentragao de oxigénio (50%-
80%) e PEEP >8 na unidade 3

Doente consciente, com oxigenoterapia, sem necessidade de ventilagao mecéanica, com
perfusdo de aminas vasoativas, na unidade 6

Ccvi



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Doente inconsciente, com Score 4 na Escala de Glasgow, com necessidade de vetilagdo
mecanica invasiva, sem perfusoes em curso, na unidade 7

6. Quem assume o papel de coordenador de evacuagdo da UCIP?
Médico
Enfermeiro
Assistente Operacional

Outro profissional externo ao servigo

7. Para que servigo do hospital devem ser evacuados os doentes da UCIP com
necessidade de ventilagao mecinica?

UCPA
Cirurgia de Ambulatério
Servigo de Urgéncia

Servico de internamento com camas disponiveis

8. No caso de necessidade de evacuacdo da UCIP e preferivel:

Evacuagao Horizontal

Evacuagdo Vertical
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Apéndice G — Artigo Cientifico — Seguranca do Doente Critico: Evacuacao da Unidade de

Cuidados Intensivos
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SEGURANCA DO DOENTE CRITICO: EVACUACAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE CRITICO: EVACUACION DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

CRITICAL PATIENT SAFETY: EVACUATION OF THE INTENSIVE CARE
UNIT

Ténia Alexandra Santos' (taniasantos_enf(@hotmail.com)
Mairio Francisco Branco? (mario.f.branco@gmail.com)

Maria Anténia Costa’(antonia.costa@ipbeja.pt)

1. Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Satde
do Litoral Alentejano, E.P.E.; Hospital do Litoral Alentejano; Aluna do Mestrado em
Enfermagem Integrado; Ramo de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica: A

Pessoa em Situagao Critica; Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setabal

2, Enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Saude
do Litoral Alentejano, E.P.E., Hospital do Litoral Alentejano; Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica pela Escola Superior de Saiude do Instituto Politécnico de
Setibal

3. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica, Mestre em Enfermagem;

Docente da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja

RESUMO

Introducao: As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), devem estar preparadas para um
eventual acidente grave, seja de ambito interno ou externo, que podera ter como resultado, a
necessidade de evacuagdo dos doentes. Desta forma, as unidades devem dispor de um plano
de emergéncia e autoprotecéio, onde estejam descritos os critérios de evacuacio dos doentes,
que devem ser do conhecimento de todo o pessoal que trabalha no servigo. Estudos
realizados permitem aferir que, a maioria dos enfermeiros nido se encontram preparados para
atuar face a uma situagdo de catastrofe pelo que, se deve trabalhar no sentido de formar os

enfermeiros com esse objetivo. Objetivos: Uniformizar cuidados ¢ formar os enfermeiros
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relativamente a atuacdo perante a necessidade de evacuagao da UCIL. Métode: Foi realizado
um estudo exploratério descritivo, a partir de um questiondrio, sobre as necessidades
formativas dos enfermeiros do servigo relativamente a atuacdo em caso de evacuacgido da
UCI. Posteriormente foi realizada formagdo sobre esta tematica. Resultados: Foi realizado
um teste antes e depois da formagdo. Verificou-se uma melhoria relativamente aos
conhecimentos relacionados com a atuacgdo em caso de necessidade de evacuacao do servigo.
Discussdo: A formacdo sobre a atuagdo em caso de necessidade de evacuagdo da UCI,
permitiu uniformizar os procedimentos e dissipar dividas sobre a atuagdo nestas situagdes.
Conclusiio: A formagdo da equipa de enfermagem permitiu a aquisi¢ao de um procedimento
generalizado, que todos compreendam e saibam executar, face a uma situagdo de

necessidade de evacuagido.

Palavras Chave: evacuacgdo, pessoa em situagao critica. Unidade de Cuidados Intensivos

RESUMEN

Introduccién: Las Unidades de Cuidados Intensivos, deben estar preparadas para un
eventual accidente grave, ya sea de ambito interno o externo, que puede tener como resultado
la necesidad de evacuacion de los pacientes internados. De esta forma, estas unidades deben
disponer de un plan de emergencia y autoproteccion, donde se describen los criterios de
evacuacion de los enfermos, que deben ser informados de todo el personal que trabaja en el
servicio. Los estudios realizados permiten comprobar que la mayoria de los enfermeros no
se encuentran preparados para actuar frente a una situacion de catastrofe por lo que se debe
trabajar en el sentido de formar a los enfermeros con ese objetivo. Objetivos: Uniformizar
cuidados e formar a los enfermeros respecto a la actuacion ante la necesidad de evacuacion
de la UCL Método: Se realizé un estudio exploratorio descriptivo, a partir de un
cuestionario, sobre las necesidades formativas de los enfermeros del servicio en cuanto a la
actuacion en caso de evacuacion de la UCL. Posteriormente se realizé una formacion sobre
esta tematica. Resultados: Se realizo una prueba antes y después de la formacion. Se verificod
una mejora con respecto a los conocimientos relacionados con la actuacion en caso de
necesidad de evacuacion del servicio. Discusion: La formacion sobre la actuacion en caso

de necesidad de evacuacion de la UCL permitié uniformizar los procedimientos y disipar
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dudas sobre la actuacion en estas situaciones. Conclusién: La formacion del equipo de
enfermeria permitio la adquisicion de un procedimiento generalizado, que todos comprendan

y sepan ejecutar, ante una situacion de necesidad de evacuacion.

Palabras Clave: evacuacion, persona en situacion critica, Unidad de Cuidados Intensivos

ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Units must be prepared for a possible serious accident,
whether internal or extermnal, which may result in the need to evacuate the hospitalized
patients. In this way, these units must have an emergency and self-protection plan, which
describes the criteria for evacuation of patients, which should be known to all personnel
working in the service. Studies show that many nurses are not prepared to act in the face of
a catastrophe situation, and therefore, one must work towards training nurses for this
purpose. Objectives: Standardize care and train the nurses in relation to the action in view
of the need to evacuate the ICU. Method: A descriptive exploratory study was carried out,
based on a questionnaire, on the training needs of the nurses of the service in relation to their
performance in case of evacuation of the ICU. Subsequently, training on this subject was
carried out. Results: A test was carried out before and after the training session, and an
improvement was observed in relation to the knowledge related to the performance in the
event of a need to evacuate the service. Discussion: The training on the action in case of
need of evacuation of the ICU, allowed to standardize procedures and dispel doubts about
them. Conclusion: The training of the nursing team allowed the acquisition of a generalized
procedure, which everyone understands and can execute, in view of a situation of need for

evacuation.

Keywords: evacuation, person in critical situation, Intensive Care Unit
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Apéndice H — Pedido de parecer & Comissdo de Etica da ULSLA
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PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DA ULSLA, EPE

Exmo senhor Presidente do Conselho de Administragdo da ULSLA, EPE

Eu, Tinia Alexandra Godinho dos Santos, enfermeira na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) desta unidade hospitalar, com o niimero mecanografico
60885, venho por este meio, solicitar o parecer a comissao de €tica relativamente ao
projeto intitulado: “Norma de procedimento, em caso de necessidade de evacuacio da
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Unidade Local de Satde do Litoral
Alentejano, EPE”. Este projeto decorre no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem
Integrado, ramo de Enfermagem Médico-Cirtrgica: a pessoa em situagdo critica, criado
pelo aviso N° 5622/2016 do Diario da Republica (2% série, N°84 de 2 de maio), a decorrer
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Neste momento
encontro-me a realizar estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da
ULSLA, EPE com inicio a 18 de setembro de 2018 e término a 25 de janeiro de 2019.
Esta previsto, durante a realizagdo deste estigio, a elaboragio de um projeto de
intervengao em servigo, tendo como objetivo, neste caso, contribuir para a melhoria da
seguranga dos profissionais e dos utentes da UCIP da ULSLA, EPE. Pretende-se ainda
que, atraves da concegao e implementacao deste projeto, sejam desenvolvidas e atingidas
as competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia resultante possa ser uma

mais-valia para a comunidade cientifica.
Para a concretizacdo do projeto, as atividades que proponho sio:

- Aplicagao de um questionario aos enfermeiros da UCIP da ULSLA, EPE, para
caracterizagdo sociodemografica e para aferir os conhecimentos relativos aos

procedimentos de evacuagao no servigo;

- Realizagao de uma proposta de norma de procedimento para atuagdo em caso de

necessidade de evacuagdo da UCIP da ULSLA, EPE.

- Realizagdo de sessdes formativas teodrico-praticas aos enfermeiros da UCIP,

relativamente a atuagdo em caso de necessidade de evacuagdo da UCIP da ULSLA, EPE.

A populagdo sera constituida pelos enfermeiros a exercer fun¢des na Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente, da ULSLA, EPE.
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Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados
colhidos e em informar os enfermeiros envolvidos desta condi¢do, bem como do dmbito
e objetivo do projeto. A realiza¢do deste projeto ndo tera custos adicionais para a
instituicdo, nem interferéncia com a dinimica do servico. A realizacdo da formacio
teorico-pratica, podera incluir pratica simulada (ndo serdo envolvidos utentes neste

projeto).

Desta forma, pego deferimento,

Santiago do Cacém, 31 de outubro de 2018
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Apéndice I — Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a Entubac¢do Orotraqueal e

Ventilagcdo Mecanica Invasiva
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Intervengoes de Enfermagem a Pessoa Submetida a Entubagéao Orotraqueal e Ventilagdo Mecéanica Invasiva

INTRODUGCAO

Este trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do 2° Mestrado em Associagao, ramo
de Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacido critica. Este estagio
decorre no Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) da Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), com a duragédo de 6 semanas e uma carga
horaria de 130 horas, tendo inicio a 14 de maio de 2018 e término a 22 de junho
de 2018.

Na sequéncia do estagio, e sendo um dos meus objectivos, contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa/familia em contexto de
servico de urgéncia, apds entrevista informal com os membros da equipa e
enfermeiro responsavel, no sentido de identificar um foco que necessitasse de
melhoria da qualidade da prestagdo de cuidados, foi decidido entre todos, a
realizacdo de uma acgao de formacdo sobre o tema relativo as intervengoes de
enfermagem a pessoa submetida a entubagdo orotraqueal (EOT) e ventilagio

mecanica invasiva (VMI).

Segundo Marcelino (2008), a ventilagao € considerada uma area nobre do
suporte avangado de vida. Possibilitar a respiracdo a uma pessoa que
momentaneamente ndo consegue realiza-la por motivos de doengas grave € um
dos grandes feitos da Medicina do século XX, tendo contribuido para a

diferenciacao de locais especificos nos hospitais, destinados a estes doentes.

Atualmente a ventilagao ultrapassou as Unidades de Cuidados Intensivos,
sendo possivel encontrar doentes ventilados, em contextos diversos, incluindo
nos servicos de urgéncia. Da mesma forma, os profissionais que actualmente
convivem com esta realidade, tém diversos tipos de formacdo de base, no
entanto, confrontam-se, muitas vezes com as mesmas duvidas e guestdes
(Marcelino, 2008).
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Desta forma, o objectivo geral deste trabalho é:

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa/familia

em situagao critica, em contexto de servico de urgéncia.
Tendo em consideracéo o objectivo geral, os objectivos especificos séao:

- Realizar um trabalho escrito sobre as intervengdes de enfermagem a pessoa

submetida a entubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva;

- Realizar uma accdo de formagido em servigo, sobre o tema “Intervencdes de
Enfermagem & Pessoa Submetida a Entubacdo Orotraqueal e Ventilacao

Mecanica Invasiva”,

Este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico, tendo como
orientacao o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e seguindo as normas da

American Psychological Association (APA), na sua versao mais recente.

7
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1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DO LITORAL ALENTEJANO

O SUMC da ULSLA, esta situado no piso 0 do edificio do hospital e serve
os concelhos de Sines, Santiago do Cacém, Odemira, Alcacer do Sal e Grandola,
servindo uma populacdo estimada em cerca de 97895 habitantes, assim como,
presta atendimento de urgéncia a todos os que se deslocam a regido. Além da

urgéncia de adultos, tem servico de urgéncia pediatrica.

A zona de acolhimento de adultos, & constituida por um gabinete
administrativo e outro de informagdes, trés salas de espera, um gabinete de
triagem, sendo que esta implementado o Sistema de Triagem de Manchester.
Tem uma sala de emergéncia com duas camas com monitor e ventilador,

havendo a possibilidade de criar uma terceira vaga.

Existe um balcido de atendimento/tratamento, para doentes em
ambulatério, a que se chama sala aberta. Esta sala tem capacidade para doentes

sentados ou em macas.

O Servigos de Observagdes (SQO) tem catorze vagas, divididas por duas
salas, havendo capacidade para monitorizacdo de parametros vitais a sete
doentes (quatro em SO A e trés em SO B). Estas catorze vagas sao insuficientes
para as necessidades da populacdo, pelo que, muitas vezes, existem doentes

internados no corredor da sala aberta.

Tem uma sala de pequena cirurgia e uma sala dedicada a tratamentos de
ortopedia, um gabinete de Medicina, um gabinete de Cirurgia Geral e trés
gabinetes de Clinica Geral. No entanto, esta distribuicdo tem sofrido alteragdes,
em virtude das obras de expansdo do Servico de Urgéncia, que estdo a ser

executadas.

A equipa é constituida diariamente, por quatro médicos de Clinica Geral,

dois médicos de Pediatria (ndo sendo necessariamente pediatras), dois medicos

8
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de Medicina interna, com dois internos da mesma area, trés meédicos de Cirurgia
Geral, por vezes, com interno da mesma area e trés médicos de Ortopedia, por
vezes, com interno da mesma area. Por existir falta de médicos, a equipa do
Servico de Urgéncia nao é fixa, sendo que, muitas vezes, é assegurada por
medicos tarefeiros. Quanto a equipa de enfermagem, é constituida por quarenta e
dois enfermeiros, incluindo a enfermeira-chefe. A equipa do SUMC conta com

vinte cinco assistentes operacionais.

A distribuicdo dos enfermeiros €& feita por posto de trabalho e o sistema
utilizado € o ALERT.

1.1. MISSAOQ, VISAO E VALORES

A ULSLA tem como miss@o a promocdo e prestacdo de cuidados de saude
primarios, diferenciados e continuados, o desenvolvimento de atividades de salde
publica, investigacao, formacéo e ensino, de qualidade, assegurando ¢ acesso da
populagdo e garantindo a sustentabilidade econdmico-financeira, de acordo com
as estratégias nacional e regional, tendo a finalidade de obter ganhos na saude
(ULSLA, 2012).

Tem como visdo, constituir-se uma unidade de referéncia, com
credibilidade, competéncia, eficacia e compromisso na promocac da saude e
prevencdo da doenga, assim como, na prestagéo de cuidados, tendo como
objetivo, a melhoria do estado de saude da populagao, através da agdo conjugada
de utentes, profissionais e comunidade, contribuindo, desta forma, para o
desenvolvimento da regido (ULSLA, 2012).

No desenvolvimento da sua atividade a ULSLA rege-se pelos seguintes valores:

Dignidade Humana, através do reconhecimento do carater tnico de cada pessoa;
Respeito pela vida, pelos direitos e pela vontade esclarecida dos utentes;
Etica na prestagdo de cuidados, assente em principios deontoldgicos e de conduta
moral dos profissionais (Cédigo de Etica);

4. Compromisso com a legalidade, a causa pulblica e a defesa do bem comum;
Confidencialidade, através da garantia do sigilo profissional e respeito pela
privacidade do doente;

9
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6. Colaboragao, traduzida no espirito de organizagdo em equipa, gestao participada
e solidaria entre os profissionais, numa cultura interna de interdisciplinaridade, e
bom relacionamento no trabalho;

7. Responsabilidade, assente na integridade, transparéncia, equidade,
encaminhamento assistencial e responsabilidade social;

Acolhimento, através da cortesia e urbanidade no atendimento do utente;
Promogdo da satisfacdo dos profissionais através de condigdes de trabalho
estimulantes, valorizando a diferenciagéo técnica e a melhoria continua;

10. Promogéo da satisfagido dos utentes mediante o envolvimento e participagio dos
doentes, familia e comunidade. (ULSLA, 2012).

10
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2. FUNDAMENTAGAO E IDENTIFICAGCAO DA TEMATICA

Na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica, inclusive em
contexto de urgéncia, é necessario que o enfermeiro possua conhecimentos
solidos, de forma a dar uma resposta imediata, pronta e eficaz, quando surgem
situacées complexas. Uma das inumeras situacées que exigem este tipo de
resposta, € o caso de necessidade de EOT, seja posteriormente necessario ou

nao, recorrer a VMI.

Segundo Marum e Mata (2008), a funcao respiratdria € um ato essencial a
manutencao da vida. O sistema respiratério assegura as trocas gasosas, através
dos mecanismos de ventilagdo, perfusdo e difusdo de gases. No entanto, o
pulmao, exerce outras fun¢cdes necessarias ao bom funcionamento do organismo,
tais como, a metabolizagcdo de algumas substancias, a filtracdo de material nocivo

da circulacao e reservatorio de sangue.

A necessidade de EOT depende da correta avaliagao da pessoa. Por
vezes, a EOT é realizada somente por necessidade de manter a permeabilidade
da via aérea, nao sendo necessario proceder a VMI. Nestes casos, existe um
problema relacionado com o compromisso da via aérea (airway), nao existindo
qualquer problema com o B (breathing). Sao exemplos desta situagao, a alteragao
do estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < a 8), com perda de
reflexos protetores da via aérea e queda da lingua, em posigcao de decubito
dorsal, edema da glote por reacao alérgica/anafilatica, paralisia das cordas vocais

ou queimadura da via aérea (Nunes, 2008).

Por outro lado, o principal problema podera ser uma insuficiéncia
ventilatéria, sendo, neste caso, necessaria a instituicdo de suporte ventilatorio,

com o estabelecimento de uma via aérea invasiva (Nunes, 2008).

11
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Estas situagbes sdo passiveis de ocorrer num servico de urgéncia, pelo
que, os enfermeiros que prestam cuidados neste contexto, devem ter formacgéo
nesta area, de forma a enriquecer conhecimentos e uniformizar procedimentos,

contribuindo, desta forma, para a melhoria dos cuidados prestados.

2.1. ANATOMOFISIOLOGIA DO APARELHO RESPIRATORIO

O aparelho respiratério é constituido pelas fossas nasais, laringe, tragueia
e a arvore bronquica, que penetra nos pulmdes direito e esquerdo na zona do hilo
pulmonar. Na parte exterior, os pulmbes sio revestidos pela pleura, que é
formada por dois folhetos, o visceral e o parietal, separados por uma cavidade
virtual (Marum e Mata, 2008).

O ar inspirado € aquecido, humidificado e filtrado ao entrar pelas fossas
nasais, é transportado da laringe para a traqueia e brénquios, até aos bronquiolos
terminais e seguidamente aos alvéolos. O espago desde as fossas nasais até aos
bronquiolos terminais € denominado de vias aéreas condutoras, uma vez que a
sua funcdo € conduzir o ar inspirado. As vias aéreas condutoras n3o possuem
alvéolos e, como tal, ndo participam nas trocas gasosas, sendo que, por essa
razao, constituem o espago morto anatdémico, cujo volume é de cerca de 150 ml
(Marum e Mata, 2008).

A arvore brénquica possui, na sua regiao circundante, tecido conjuntivo,
ramos da artéria pulmanar, artéria brénquica, veias bronquicas, canais linfaticos e
nervos. Este conjunto permite a divisdo do pulm&o em lobo, segmento e Iébulo. O
pulmao direito tem trés lobos (superior, médio e inferior) e o pulméo esquerdo tem
dois lobos (superior e inferior) e a lingula. Os lobos dividem-se em segmentos
(bronquios segmentares e subsegmentares). Cada bronquiolo divide-se em
bronquiolos respiratérios, cujas paredes possuem alguns alvéolos (Marum e
Mata, 2008).

Os alvéolos sao considerados as unidades funcionais do pulmao. Sao
revestidos por uma célula epitelial e por uma célula endotelial do lado capilar,
sendo este conjunto, denominado por membrana alvéolo-capilar. As ceélulas
epiteliais sdo de dois tipos: os pneumocitos tipo |, abundantes e diretamente

12
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envolvidos na difusdo gasosa e os pneumdacitos tipo Il, que atuam no metabolismo
do surfactante, na resisténcia aos agentes agressores e na renovacdo do
revestimento alveolar. A porgcéo do pulméao distal ao bronquiolo terminal, constitui
uma unidade anatémica designada por acino. A distancia do bronquiolo terminal
até ao alvéolo mais distante € de milimetros, no entanto, a zona respiratéria do
pulmao ocupa a maior parte da sua estrutura e compreende um volume de cerca
de 2,5 a 3 litros (Marum e Mata, 2008).

Uma vez que existe uma enorme superficie disponivel para trocas gasosas,
esse facto permite que o organismo consiga captar cerca de 250 ml de oxigénio e
eliminar 200 ml de diéxido de carbono, por minuto. A capacidade de conseguir
eliminar dioxido de carbono, permite que o pulmao consiga regular o equilibrio
acido-base, mantendo o PH dentro dos limites normais, através da respiragao.
Por minuto, chegam aos pulmodes cerca de 4 a 5 litros de sangue venoso, ho
entanto, os pulmbdes tém capacidade para oxigenar até 30 litros de sangue

venoso, por minuto (Marum e Mata, 2008).

“A ventilagdo é o processo atraves do qual o ar da atmosfera chega aos

alvéolos” (Marum e Mata, 2008, p.16).

Durante a inspiracdo, o ar entra dentro do pulméo, o volume da caixa
toracica aumenta e a pressd3o no seu interior diminui. Existe contragcdo
diafragmatica e trabalho dos musculos intercostais. Os movimentos do diafragma
e das costelas permitem o mecanismo de ventilagao. O ar entra nos pulmdes
através de um gradiente de pressdo. Que é estabelecido entre a atmosfera e os
pulmbes. Durante a distensdo dos musculos respiratérios, a caixa toracica
aumenta de volume, assim como aumenta o volume nos pulmdes, sendo que o ar
dentro destes, fica com uma pressaoc mais negativa relativamente ao exterior, o
que permite a circulacao do ar para o local de menor pressaoc (Marum e Mata,
2008).

Na expiragcdo ocorre o relaxamento do diafragma e dos musculos
intercostais. Como o pulmao tem elasticidade, o retorno ao seu estado pré-

inspiratodrio, ocorre de forma passiva. As pressoes e o sentido de circulagao do ar,

13
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na expiragao, sdo contrarias ao que ocorre durante a inspiragcac (Marum e Mata,
2008).

Para perceber a anatomofisiologia pulmonar, € necessario que também se
compreenda os processos de perfusdo e de difusdo que ocorrem nos pulmoes
(Marum e Mata, 2008).

A circulacdo pulmonar € constituida por ramos que vao desde a artéria
pulmonar até aos capilares e de retorno até as veias pulmonares. A artéria
pulmonar recebe todo o débito das cavidades cardiacas direitas, no entanto, a
resisténcia vascular no circuito pulmecnar é baixa. Os capilares tém diametro
suficiente para permitir somente a passagem de um eritrécito, mas formam uma
densa rede nas paredes alveolares, tornando as trocas gasosas muito eficientes
(Marum e Mata, 2008).

Os pulmdes possuem ainda uma rede vascular que constitui a circulacéo
brénquica. Esta rede irriga a arvore bronquica até aos brénquios, drenando para
as veias pulmonares. O volume de sangue desta rede constitui uma fragdo muito
pequena da circulacdo pulmonar e pode ser dispensada, como ocorre nos casos

de transplante pulmonar (Marum e Mata, 2008).

As particulas ambientais maiores, que entram no sistema respiratorio, sao
filtradas nas fossas nasais, enquanto que as mais pequenas, depositam-se na
arvore bronquica e sao removidas pelo muco. As particulas que chegam aos
alveolos sao fagocitadas pelos macrofagos e removidas do pulmao pela via

linfatica ou sanguinea (Marum e Mata, 2008).

A difusdo passiva de oxigénio e didéxido de carbono entre o alvéolo e os
capilares depende do equilibrio entre a ventilagao e o fluxo de sangue, da difusao
de gases entre os alvéolos e os glébulos vermelhos e da disponibilidade da
hemoglobina e reagdes quimicas que ocorrem dentro do glébulo vermelho. O
transporte de oxigénio é feito pela hemoglobina (proteina que existe nos
eritrécitos). Cada molécula de hemoglobina combina-se com quatro moléculas de
oxigénio, formando a oxi-hemoglobina. Enquanto isso, o diéxido de carbono €
libertado para o alvéolo (Marum e Mata, 2008).

14

CCXXIX



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Intervengoes de Enfermagem a Pessoa Submetida a Entubagéao Orotraqueal e Ventilagdo Mecéanica Invasiva

Nos tecidos ocorre o processo inverso, ou seja, o oxigénio dissocia-se da
hemoglobina e difunde-se nas células. Cerca de 70% do didxido de carbono &
libertado pelas células para o plasma, através do processo de respiragao celular.
No plasma, é captado pelos glébulos vermelhos e reage com a agua, formando o
acido carbonico. O acido carbonico dissocia-se e da origem a ides de hidrogénio e
bicarbonato, difundindo-se para o plasma e onde contribuem para a manutengao
do ph do sangue. Cerca de 23% do didxido de carbono libertado pelos tecidos,
associa-se a hemoglobina, formando a carboxihemoglobina, enquanto que o

restante se dissolve no plasma (Marum e Mata, 2008).

2.2. ENTUBACAO OROTRAQUEAL
A necessidade de realizagdo de uma EQT, exige uma avaliagao correta do

doente, uma vez que € um procedimento que compreende riscos (Nunes, 2008).

Apos avaliacao e ser percebida a necessidade de EOT, € necessario providenciar

o material para a sua execugao, tal como:

- Acesso venoso periférico;

- Fonte de oxigénio;

- Mascaras faciais de varios tamanhos e em boas condigdes;
- Insuflador manual;

- Aspirador de secregdes montado e verificado;

- Sondas de aspiracdo da boca (Yankauer);

- Condutores para tubo traqueal;

- Pinga de Magill;

- Tubos oro e nasofaringeos;

- Laringoscoépio com luz eficaz e laminas de diversos tamanhos;

- Tubos orotraqueais (TOT), de varios tamanhos;

15
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- Seringa para insuflagcao do cuff do TOT;
- Fita de nastro ou adesivo para fixacdo do TOT;
- Carro de reanimacao.

O posicionamento do doente deve ser realizado de forma a alinhar os eixos
faringeo, oral e laringeo, permitindo a visualizacao da glote e a progressao do
TOT. O médico deve ficar posicionado a cabeca do doente, com a cama ou maca
ao nivel epigastrico, sem limitagbes de movimentos, com acesso direto aos
materiais e com visualizagdo direta dos meios de monitorizagdao. Se o doente

possuir protese dentaria, esta deve ser retirada (Nunes, 2008).

A pessoa deve estar monitorizada, com tragado cardiaco continuo, pressao

arterial e saturagao periférica de oxigénio (Nunes, 2008).

Deve ser realizada uma pré-oxigenagdo, antes da realizagdo da
laringoscopia, com insuflador manual e mascara de 02, durante cerca de 30
segundos, para evitar a ocorréncia de desaturacdo durante o procedimento. No
caso de doentes inconscientes, é aconselhavel a utilizacdo complementar de tubo
orofaringeo. Este procedimento evita a queda da lingua por alteragdo do estado
de consciéncia e diminui a quantidade de ar insuflado para o estdmago (Nunes,
2008).

A EOT é realizada com o auxilio de laringoscopia, através de um
laringoscopio, permitindo a visualizagdo das estruturas gléticas. As [dminas mais
utilizadas no adulto sdo as de tamanho 3 e 4. A progressdo deve ser feita pelo
lado direito da boca da pessoa, progredindo lenta e continuamente até a base da
lingua, procurando visualizar a epiglote e posicionando a sua extremidade na
valécula (Nunes, 2008).

Os TOT existentes, medem de 2 a 9 mm de didmetro e nos adultos séo
utilizados com cuff. A escolha do TOT deve ter em consideragao a anatomia do
doente, nao existindo uma medida exata. No entanto, sdo preconizados tubos de
calibre 7,5-8 mm para as mulheres e 8-8,5 mm para os homens. Embora os TOT
de menor diametro sejam de mais facil colocacido, os tubos de maior diametro

permitem uma melhor mecanica ventilatéria, uma vez que, tém menos resisténcia
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e permitem também, uma maior facilidade na realizacdo de determinados
procedimentos, como a aspiracado de secregtes. Devem estar disponiveis TOT de

varios tamanhos, durante o procedimento (Nunes, 2008).

Apds a visualizagao do orificio glético, o TOT deve ser introduzido, apenas
até ao desaparecimento do cuff, apdés a sua passagem pelas cordas vocais e
verificado o seu posicionamento por auscultacdo. Apods verificacdo da colocacgao
carreta do TOT, deve ser insuflado o cuff e fixado com adesivo ou nastro. Logo
que possivel, deve ser avaliada a pressao do cuff, com recurso a cuféometro
(Nunes, 2008).

2.3. MEDICACAO UTILIZADA
A realizacdo de EOT, deve ocorrer, com a pessoa adequadamente sedada.
Os farmacos mais ulilizados na realizacdo desta técnica, para inducdo de

sedagao sao o propofol, o midazolam e o etomidato.

O propofol € um indutor anestésico, o inicio de agao & imediato e a sua
acdo curta. A administracdo € endovenosa, em veia de grande calibre e de forma
lenta. Por provocar dor, deve estar associado a lidocaina. Provoca depressao
respiratéria com apneia e diminuicdo dos reflexos da via aérea. O efeito
secundario mais preocupante é a hipotensdo, devendo ser realizado

preenchimento vascular prévio (Nunes, 2008).

O etomidato & um indutor anestésico, com inicio de acao rapida e duracéo
de agado curta. Por a hipotensao que provoca, ser menos intensa do que a
provocada pelo propofol, deve ser preferivelmente utilizado em casos de grande
instabilidade hemodinamica ou em doentes com baixa reserva cardiovascular.
Raramente provoca apneia e ndo suprime os reflexos da via aérea, pelo que esta

associado a um maior risco de laringospasmo e broncospasmo (Nunes, 2008).

O midazolam € uma benzodiazepina, com inicio de agéo rapida por via
endovenosa e uma duragado de agao curta (2h). Em doses crescentes provoca
hipotensdo e pode provocar depressao respiratéria, com apneia, mesmo em

pequenas doses (Nunes, 2008).
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Além da medicagao utilizada para a indugdo anestésica durante o
procedimento, sao, por vezes, necessarios, outros farmacos, dependendo da

reagdo hemodinamica e ventilatoria da pessoa, ao procedimento.

Os relaxantes musculares estdo indicados nos casos em que os sedativos
e analgeésicos, nao sao, so por si, suficientes para permitir a ventilagdo mecanica
do doente. A sua escolha depende do servico, das preferéncias e da experiéncia
da equipa. Devem ser utilizados o, menor tempo possivel e apenas em situagbes
de necessidade de sincronizagao do doente com o ventilador e em casos em que
o movimento interfira com as frocas gasosas e a estabilidade hemodindmica da
pessoa. A utilizacdo deste tipo de medicagao, s6 deve ser executada quando a
pessoa se encontra bem sedada e o seu efeito deve cessar antes de ser

levantada a sedac&o (Marcelino e Pimentel, 2008).

Em contexto do SUMC do Hospital do Litoral Alentejano, o relaxante

muscular mais utilizado € o rocuronio.

2.4. VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A ventilacdo mecanica pode ser definida como todo o procedimento de
respiragéo artificial, que utiliza um aparelho mecénico (ventilador), para ajudar a
substituir a funcéo respiratéria, com o objetivo de melhorar a oxigenacédo e
influenciar a mecéanica pulmonar. Nao é considerada uma terapia, mas sim uma
ortotese, externa e temporal, pretendendo permitir que exista tempo para que a
lesdo estrutural ou a alteragdo funcional, pela qual foi indicada, se repare e
recupere. Para que exista suporte ventilatorio, € essencial que o pulmio seja

minimamente viavel (Dias, Caramelo e Marcelino, 2008).

A ventilagdo mecénica induz uma pressao positiva nas vias aéreas. Este
processo € oposto a fisiologia normal, que permite a entrada de ar nos pulmdes
atraves de uma presséao negativa. A pressao exercida pelo ventilador vai geral um
determinado volume, que os equipamentos atuais podem facilmente determinar
(Dias, Caramelo e Marcelino, 2008).
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O ciclo ventilatério do ventilador pode ser dividido em 4 fases (Dias,
Caramelo e Marcelino, 2008):

- A fase inspiratoria, em que é insuflado ar nos pulmbes da pessoa, pelo
ventilador, vencendo as propriedades elasticas e resisténcias do sistema
respiratorio. No final desta fase, pode ser utilizada uma pausa inspiratéria, com o
objetivo de prolongar esta fase e melhorar as trocas gasosas. A fase inspiratoria é

iniciada de acordo com a modalidade ventilatéria que foi escolhida;

- Mudancga da fase inspiratdoria para a fase expiratoria ou fase de ciclagem do

ventilador, em que €& interrompida a fase inspiratéria, iniciando-se a fase

expiratoria;

- Fase expiratéria, em que o ventilador permite, de forma passiva, a saida de ar
dos pulmobes. Esta saida de ar é parcial, uma vez que se mantém um pequeno
volume, que gera uma pressao positiva residual na fase final da expiracdo, que
permite aumentar a capacidade residual funcional do mesmo. Esta presséo
designa-se por PEEP (Positive End Expiratory Pressure) e tem como finalidade
prevenir o colapso alveolar durante a fase expiratoria, permitindo melhorar a

oxigenagao.

- Mudanca da fase expiratéria para a fase inspiratoria, em que o ventilador
interrompe a fase expiratdria, permitindo o inicio da fase inspiratdria e o inicio de
um novo ciclo ventilatorio. Esta fase é definida pelo ventilador, de acordo com a

frequéncia respiratoria previamente programada.

Se a pessoa tiver estimulo ventilatério, a abertura da valvula que permite a
entrada de ar para o doente, estd dependente da pressdo negativa ou do fluxo
inspiratério que o doente faz, sendo determinado pelo trigger (sensibilidade). Este
consiste no modo como o ventilador determina que o doente esta a iniciar uma
inspiracdo. Quanto maior for a sensibilidade, menor € o esforco da pessoa. O
trigger pode ser de pressao ou de volume (fluxo) (Dias, Caramelo e Marcelino,
2008).

As modalidades ventilatérias consistem numa relacdo entre volume e

pressdo. Quando existe uma ventilagdo controlada por pressao, o controlo sobre
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o volume ¢ indireto. Se uma ventilagao for controlada por volume, o controlo sobre
a pressao exercida nas vias aéreas ¢ indireto e mais deficiente (Dias, Caramelo e
Marcelino, 2008).

Existem quatro grupos relativos a ventilacdo (Dias, Caramelo e Marcelino,
2008):

- Ventilacdo controlada, em que o ventilador & auténomo, nac existindo

intervencao da pessoa;

- Ventilagdo assistida, que € adaptada as pessoas que possuem alguma
capacidade de interagir com o ventilador, conjugando a capacidade do doente

com a ajuda do ventilador;

- Ventilacéo espontanea, em que a mesma depende, quase exclusivamente, da

pessoa;

- Automode, em que ha alternancia e conjugagao entre as modalidades

controladas e assistidas, aproveitando toda a capacidade da pessoa.
A ventilagao incide sobre (Dias, Caramelo e Marcelino, 2008):

- Fluxo/volume, em que é mantido um fluxo inspiratério constante, pré-
programado nos casos de modalidades controladas, sendo a ciclagem

determinada por tempo;

- Pressdo, em que existe um nivel de pressdo pré-programado, constante,
durante a fase de inspiragao, a ciclagem & determinada por fluxo e o final da
expiragdo ocorre quando o fluxo inspiratério atinge cerca de 25% do fluxo

inspiratdrio total;

- Pressao e volume, em que 0s niveis de pressdo e volume sdo pré-programados

e constantes durante a inspiragao.

Sendo assim, podemos ter varias modalidades ventilatorias tais como
(Dias, Caramelo e Marcelino, 2008):

Volume controlado (VC), em que o volume corrente & pré-programado, a pressao

das vias aéreas é determinada pelo volume corrente, tempo de inspiracéo e
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resisténcia do sistema respiratério. O ventilador € o Unico responsavel pela

ventilagao;

Pressao controlada (PC), em que existe uma pressao inspiratéria pré-programada
e o volume depende da pressao controlada, da compliance pulmonar da
resisténcia do circuito e das vias aéreas. A inspiracao inicia-se de acordo com a
frequéncia respiratéria pré-programada e a expiragdo inicia-se quando termina o

tempo inspiratério ou quando é atingido o limite superior da presséao;

Volume controlado com presséo regulada (PRVC), em que o ventilador debita um
volume corrente pré-programado, sendo a presséo regulada automaticamente,
com o objetivo de que esse volume possa ser alcangado. O nivel de presséo
durante a inspirag@o €& constante, mas adaptado as propriedades mecanicas do
pulméao, para que se alcance o volume programado. A fase inspiratoria inicia-se
de acordo com o estimulo respiratério da pessoa ou com a frequéncia respiratoria
previamente instituida. A expiragdo comecga, apods ter terminado o tempo
inspiratorio, ou quando o limite superior da pressao é ultrapassado. Esta
modalidade ventilatoria, permite um fluxo inspiratério final, que permite manter o
fluxo nas fases tardias da inspiragdo, mantendo, desta forma, um recrutamento

alveolar, evitando o colapso dos alvéolos e facilitando as trocas gasosas.

Volume assistido (VA), em que o doente inicia o ciclo ventilatdrio e o ventilador
adapta a ventilagdo ao esforgo da pessoa e em que existe um volume corrente
pré-programando. A pressdo altera-se em cada ciclo, consoante a capacidade

respiratdria do doente, embora, no ventilador o nivel de presséo seja constante;

Pressado assistida (PA), em que a modalidade € iniciada pela pessoa e o
ventilador assiste a ventilagdo, através de uma pressédo pré-programada. O
doente regula, tanto a frequéncia respiratéria, como o volume corrente. Quanto
maior for a pressdo programada, mais ajuda e gas ira para o doente. E utilizada
em pessoas com alguma capacidade ventilatéria ou na fase de desmame

ventilatério, antes de iniciar a ventilagao espontanea.
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A escolha das modalidades ventilatorias esta dependente de critérios
clinicos e de varios fatores. A decisdo entre uma modalidade controlada ou
assistida, depende da presenca ou auséncia de estimulo respiratorio, por parte da
pessoa. As modalidades por volume ou por pressao, apresentam vantagens e
desvantagens, que devem ser tidas em conta na altura da escolha (Marcelino e
Pimentel, 2008).

Podem ocorrer casos de dessincronia, entre o ventilador e o doente, caso a
modalidade n&o seja adequada ao estado de doenga ou ao estado neurolégico da
pessoa, que se manifestam por polipneia (ndo respeitando a frequéncia
respiratoria instituida), pressdes pico elevadas e sinais clinicos como, sudorese,

agitacao, hipertensao, taquicardia e dessaturacao (Marcelino e Pimentel, 2008).

2.5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA SUBMETIDA A
ENTUBACAO OROTRAQUEAL E VENTILACAO MECANICA INVASIVA

O enfermeiro tem um papel primordial antes, durante e apés a EOT, seja
com recurso, ou ndo, a ventilagdo mecanica invasiva. Além da monitorizagdo do
doente, nos periodos referidos, a funcdo do enfermeiro é participar ativamente

com o meédico na realizacao do procedimento.

Deve ser providenciado todo o material necessario e verificado o seu bom
funcionamento. O TOT deve ser disponibilizado, de acordo com o tamanho
escolhido e apds verificagdo da funcionalidade do cuff, através da introducédo de
ar no mesmo, que deve ser logo em seguida retirado. A ponta do TOT deve ser
lubrificada com um anestésico tdpico. O laringoscopio também deve ser
verificado, nomeadamente se a luz se encontra a funcionar e com laminas de
varios tamanhos. Durante o procedimento, € necessario um sistema de aspiracao,
com sonda colocada, para a necessidade de aspiracéo de secrecdes. Deve ser
providenciado um insuflador manual, com mascara e ligado a uma fonte de
oxigénio a 100%. A pessoa deve estar adequadamente monitorizada. O
enfermeiro também ¢é responsavel pela preparagdo e administragdo da medicagao
indicada pelo médico, que deve estar previamente preparada, nomeadamente do

sedativo a ser utilizado no procedimento. A pessoca deve ser corretamente
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posicionada, com a cabega em ligeira extensdo. A cavidade oral deve ser

aspirada e qualquer protese dentaria retirada (Urden, Stacy e Lough, 2008).

Apos a EOT é confirmado o correto posicionamento do TOT na traqueia,
através da verificagao de sons respiratorios bilaterais e de movimentos toracicos.
A auséncia de sons respiratérios € sugestiva de entubagao esofagica, enquanto
que, a audicdo de sons respiratérios apenas de um lado, é sugestiva de
entubagdo de um brénquio principal. O cuff deve ser insuflado e o tubo fixada
(Urden, Stacy e Lough, 2008). A fung&o do cuff & otimizar a ventilacdo, impedindo
a saida de ar e protegendo a via aérea, evitando a regurgitacdo de conteudo
gastrico para os pulmdes. A pressao intra-cuff deve ser monitorizada ao longo do
dia (cerca de 3 vezes por dia/de 8 em 8 horas) e a pressao deve situar-se entre
0os 20 e os 30 cmH20. Estes valores sao baseados na pressado da perfusao
sanguinea da mucosa traqueal, (Ferreira, Rickli, Filho, Ficher, Antunes, Junior e
Oliveira, 2017). Apesar de estes serem os valores de referéncia, os estudos nao
conseguem chegar a um consenso sobre o valor adequado da pressao intra-cuff,
uma vez que, a mucosa traqueal dos individuos € distinta e deve ter-se em
consideragdo a anatomia, a patologia, o género e a idade da pessoa. Muitas
vezes, a verificacdo da pressao do cuff é feita através de palpacdo digital. No
entanto, esta técnica ndo é aconselhada, sendo a utilizacao de um cufémetro, o
mais correto para medir a pressao. A insuflacdo excessiva do cuff esta associada
a lesbes da traqueia, enquanto que pressdes muito baixas estdo associadas a
risco de aspiragao brénquica (Santos, Silva, Miranda, Lima, Guimaraes e Correa,
2014).

O posicionamento da pessoa também interfere na pressao do cuff, pelo
que é recomendada também, a verificacdo da pressdo, sempre que a pessoa seja
mobilizada (Ferreira, et. al., 2017).

A extremidade do TOT deve situar-se 3 a 4 cm acima da carina, quando a
cabecga da pessoa se encontra em posicao neutra. O nivel do TOT (encontra-se
marcado em cm na superficie lateral do TOT), deve ser anotado, sendo a

comissura labial, o ponto de referéncia (Urden, Stacy e Lough, 2008).
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A pessoa com TOT, requer cuidados adicionais relativamente aos efeitos
no sistema respiratério e noutros sistemas, resultante da insergao do mesmo. Os
cuidados ao cuff, a aspiragdo de secregcbes e a comunicagao com o doente, que
se encontra impedido de comunicar oralmente, por ndo existir passagem de ar
pelas cordas vocais, sdo intervengdes de enfermagem de extrema importancia.
Também os adesivos/nastro, que segura o TOT, devem ser mudados a cada 24
horas e desviar o tubo para o outro lado da boca, no sentido de prevencéo de
lesdes (Urden, Stacy e Lough, 2008).

A imobilidade fisica provoca alteragdes no aparelho respiratério que

interferem na recuperagao da pessoa (Tesas, 2008).

O posicionamento da pessoa interfere na expansao da caixa toracica,
sendo que quanto mais na vertical a pessoa ficar, mais eficaz € o movimento
inspiratario. Quanto mais horizontal, maior & o bloqueio a inspiragao. A diminuigao
dos movimentos, produz estase pulmonar e consequente acumulagdo de
secregdes que tem como causas, a permanéncia prolongada no mesmo decubito,
podendo este nao ser adequado a libertagdao das secregbes, desidratacao
(levando a secregdes bronquicas mais espessas, além de ficarem acumuladas),
auséncia ou diminuicdo do reflexo de tosse e infegdes respiratorias de repetigao.
A aspiragdo de secregdoes deve ser realizada em caso de necessidade e
preferencialmente, antes de voltar a posicionar a pessoa, uma vez que enquanto

esteve posicionado, ocorreu drenagem (Tesas, 2008).

Os procedimentos a realizar para permitir a melhoria da fungao respiratéria sao
(Tesas, 2008):

- Posicionar a pessoa de forma a facilitar a expans&o toracica e o movimento do

diafragma;
- Hidratacéo;
- Humidificagdo das secregbes brénquicas;

- Drenagem postural.
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As indicacdes para aspiragao incluem tosse, presenca de secrecdées nas
vias aéreas, sofrimento respiratorio, presenga de roncos a auscultagdo, aumento
da presséao pico das vias aéreas durante a ventilagdo e diminuicdo da saturacao
periférica de O2 ou da PaO2. A aspiragdo de secregcbes deve somente ser

realizada em caso de necessidade e nao por rotina (Urden, Stacy e Lough, 2008).

Como complicacdes da aspiragéo de secregcdes podem-se nomear a
hipoxemia (provocada pela desconexdao da fonte de oxigénio), atelectasias
(relacionadas com a pressao negativa excessiva que provoca o colapso das vias
aéreas distais), broncospasmo (resultante da estimulacé@o das vias aéreas com a
sonda de aspiragao), disritmias cardiacas, sobretudo a bradicardia (resultante da
estimulacdo vagal) e traumatismo (causado pelo impacto da sonda de aspiragao
nas vias aéreas e a pressao negativa excessiva) (Urden, Stacy e Lough, 2008). A
hipoxemia pode ser evitada, fazendo pré-oxigenagédo antes da desconexdo do
ventilador e pds-oxigenagao, apds a reconexdo da pessoa ao ventilador. A
pressao de aspiragao inferior a 120 mmHg, permite diminuir a probabilidade de
ateleclasias e traumatismo das vias aéreas. Cada sonda deve somente passar
cerca de 10 a 15 segundos e o percurso da sonda deve ser de trés passagens no
maximo, em cada aspiracdo. Este procedimento ajuda a evitar a hipoxemia, o
traumatismo e as disritmias cardiacas. A instilacdo de soro fisiologico esta
contraindicada, pois nao revelou qualquer beneficio, podendo até contribuir para a
hipoxemia e para a colonizagéo das vias aéreas inferiores (Urden, Stacy e Lough,
2008).

A higiene oral é de extrema importdncia no controlo das infecdes
associadas aos cuidados de saude, uma vez que, as pessoas submetidas a EOT
tém uma grande probabilidade de adquirir Pneumonia Associada ao Ventilador
(PAV), por microaspiracao de secrecoes subgloticas, que se encontram acima do
cuff do TOT, quando este se encontra insuflado. Estas secregbes estao
contaminadas com microrganismos da cavidade oral da pessoa e embora as
bactérias estejam normalmente presentes na mesma, verifica-se que, na pessoa
em situacdo critica, existe um acréscimo destes microrganismos e da sua

resisténcia (Urden, Stacy e Lough, 2008).

25

CCXL



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Intervengoes de Enfermagem a Pessoa Submetida a Entubagéao Orotraqueal e Ventilagdo Mecéanica Invasiva

As intervencbes de enfermagem relativamente ao doente submetido a
ventilagdo mecanica invasiva, além do referido anteriormente relativamente a
EOT, incluem avaliacdo e monitorizacdo da pessoa e avaliagdo da sincronia com
o ventilador. Esta ultima, implica uma revisao dos parametros ventilatérios e
compreensao dos alarmes, para a resolugdo de problemas entre a pessoa e o
ventilador (Urden, Stacy e Lough, 2008).

2.6 COMPLICACOES DA ENTUBACAO OROTRAQUEAL E VENTILACAO
MECANICA INVASIVA
Embora a EOT e a VMI sejam técnicas que permitem salvar vidas, estas,

como ja foi referido anteriormente, nao estao isentas de riscos.

A VMI pode provocar lesées pulmonares, podendo resultar em lesdo da
membrana alvéolo-capilar e consequentemente, levar ao extravasamento de ar
para outras zonas circundantes, provocando, por exemplo, pneumotérax,
pneumomediastino ou pneumopericardio. Pode também provocar libertacao de
mediadores celulares, iniciando uma resposta imuno-inflamatéria, que pode
resultar numa les@o pulmonar aguda. A ventilagdo com presséo positiva, aumenta
a pressao intratoracica, provocando a diminui¢do do retorno venoso no lado
direito do coragao, diminuindo a pre-carga e consequentemente o débito cardiaco.
Ao nivel gastrointestinal pode provocar distensdo gastrica, vomitos, provocados
pela estimulagdqo faringea ou hipomotilidade e obstipacdo, devidas a
administragdo de sedativos, analgésicos ou curarizantes, que provocam
diminuigao da motilidade gastrointestinal (Urden, Stacy e Lough, 2008).

Além das complicacdoes referidas anteriormente, a PAV, é a infecao
associada aos cuidados de saude mais comum nas pessoas submetidas a EOT e
VMI. E a principal causa de morte, por infe¢do hospitalar, nas Unidades de
Cuidados Intensivos, ocorre em 9% a 28% das pessoas submetidas a ventilagao
mecanica e a taxa de mortalidade situa-se entre 24% e 50%. Apesar destes
dados, a Diregao Geral da Saude (2017) descreve que a incidéncia tem vindo a
diminuir de 11,2 para 7,1 por 1000 dias de EOT, entre 2008 e 2014. No entanto,

ainda existe margem para melhoria, pois outros paises, que t&m implementados
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os mesmos feixes de intervengodes, reduziram a incidéncia para valores entre 0 e
2% (DGS, 2017).

O tempo de duracdo da ventilacdo invasiva tem relagcéo direta com o
aumento da incidéncia de PAV e permite distinguir duas diferentes situacoes, com
prognostico clinico diferente. A PAV de inicio precoce, que ocorre nos primeiros
quatro dias de internamento, estd associada ao procedimento de EOT e com a
aspiracao de contetudo da orofaringe. Os agentes infeciosos implicados sao
habitualmente sensiveis a maioria dos antibidticos. Os agentes mais comuns sao
estafilococos aureus sensivel a penicilina, haemophilus influenzae ou
streptococos pneumoniae. A PAV de inicio tardio, tem inicio mais de quatro dias
ap6s o internamento, resulta de infegdo por agentes multirresistentes, como
estafilococos aureus resistente a penicilina (MRSA), pseudomonas aeruginosa,
acinectobacter e enterobacter e estao associados a um aumento da morbilidade e

mortalidade (Germano e Fernandes, 2008).

A prevencao da PAV, resulta da implementagdo de uma série de medidas

tais como (Germano e Fernandes, 2008):

- Higienizagcdo das maos, antes e ap0s contacto com mucosas, secregdes

respiratérias, objetos contaminados com secrecdes respiratérias;

- Higienizagdo das maos, antes e apds o contacto com qualquer pessoa que

tenha TOT ou outro dispositivo respiratorio;

- Usar luvas sempre que se manipulem secregOes respiratorias ou objetos

contaminados com as mesmas;

- Mudar as luvas e lavar as maos, entre cada doente, apds manuseamento de

secrecdes respiratorias ou objetos contaminados com as mesmas;
- Utilizag@o de técnica assética durante a aspiragdo de secregoes;
- Elevagéao da cabeceira do doente acima de 30°;

- Utilizagao de sondas orogastricas;

- Substituicdo periddica dos circuitos do ventilador.
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Na aspiracdo de secrecdes bronquicas, na pessoa com TOT, deve ser
utilizada técnica assética e a aspiragao nao deve ultrapassar os 10, 15 segundos.
A sonda de aspiragao a utilizar deve ser de calibre adequado ao TOT e pode ser
introduzida cerca de 45 a 55 cm. A pressdo de aspiragdo para o adulto ndo deve

ser superior a 120 mmHg (Germano e Fernandes, 2008).

Estudos demonstram que a elevacao da cabeceira entre 30° a 45° é uma
medida eficaz, simples e sem custos na prevencdo da PAV. Deve ser
implementada a todos os pacientes, exceto se contraindicada, diminuindo o

refluxo gastrico, e a aspiracao pulmonar (Almeida e Cruz, 2013).

Além da PAV, varias outras complicagdes podem ocorrer durante o periodo
em que o doente se encontra entubado orotraquealmente, nomeadamente
inflamacdo e ulceragdo nasal e oral, sinusite, olite, lesbes da laringe e da
traqueia, obstrucdo e deslocagdo do TOT. Apés a remogdo do mesmo, podem
ocorrer outras complicacdes, tais como, estenose laringea e da traqueia ou o
abcesso cricoideu. Estas complicagbes tardias, necessitam muitas vezes, de

intervencgao cirurgica para corregac (Urden, Stacy e Lough, 2008).

28

CCXL



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Intervences de Enfermagem a Pessoa Submetida a Entubacgao Orotraqueal e Ventilagdo Mecanica Invasiva

3. FORMAGAOQ EM ENFERMAGEM

Sendo competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da

melhoria continua da qualidade:

-‘Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;
- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
- Cria um ambiente terapéutico seguro” (OE, 2011).

E competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio das

aprendizagens profissionais:
- “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de
conhecimento” (OE, 2011).

se pode depreender que a formagdo em enfermagem e, nomeadamente a
formacao em servigo, contribuem para a melhoria da qualidade e enriquecimento

formativo dos enfermeiros.

A formacédo continua estd bastante desenvolvida no setor da satide em
geral, e na enfermagem em particular, constituindo-se como uma extensao do
modelo escolar ou académico, baseada e fundamentada no conhecimento
técnico-cientifico, contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados

prestados (Lopes, Santos, Ramos, Meira e Maia, 2016).

A formagdo em salude deve conseguir adaptar-se a realidade e
mutabilidade dos servicos de saude e introduzir tematicas que provoquem
autoanalise, autogestdo e impliquem transformacdo institucional. Permite
capacitar os trabalhadores para a resolugdo dos problemas encontrados e

mudancas das praticas. Os trabalhadores demostram ter expetativas, no sentido
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de obter novos fundamentos cientificos e conhecimentos, relacionados com
tematicas com as quais nao convivem na sua realidade diaria, assim como,
naquelas com as quais surgiram dificuldades. A reflexdo critica sobre a pratica
quotidiana, também permite mudangas no pensar e no agir da equipa de salde
que, por consequéncia, leva a mudancas no processo de trabalho, procurando
solucbes criativas e integrando os processos formativos nas experiéncias
quotidianas, tomando a pratica diaria como fonte de conhecimento e levando os
profissionais a serem agentes criticos e reflexivos, capazes de construir
conhecimento e desenvolver alternativas para solucionar problemas. (Lopes, et.
al., 2016).

Os enfermeiros devem procurar continuamente espacos de reflexdo sobre
a pratica profissional, a atualizacdo técnico-cientifica e a melhoria da
comunicagao, tanto com a populacio alvo dos cuidados, como com os restantes
membros da equipa multidisciplinar, sempre com o objetivo de prestar melhores
cuidados (Lopes, et. al., 2016).

Posto isto, podemos concluir que a formacdo permanente € uma estratégia
importante, no sentido de concretizar mudangas nas praticas de saude que
permitam uma melhoria da qualidade dos servicos e consequentemente, dos
cuidados prestados. Para a enfermagem, permite unir o conhecimento cientifico e
a pratica profissional, aperfeicoando o enfermeiro como prestador de cuidados,
influenciando diretamente tanto o proprio enfermeiro, como a populacdo e a
instituicdo onde trabalha (Lopes, et. al., 2016).
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4. ACAO DE FORMAGAO EM SERVICO

De forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e apos conversa informal com o enfermeiro responsavel e membros da equipa de
enfermagem do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica da Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano, foi decidida a realizagdo de uma acdo de formacao
relacionada com o tema “Intervengdes de Enfermagem ao Doente Submetido a
Entubacéo Orotraqueal e Ventilagdo Mecanica Invasiva”. A a¢cao de formacéao tem

como objetivos:

- Promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros do SUMC, através de
atividade formativa;

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
submetida a entubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva, em contexto

de servigo de urgéncia;
- Responder as necessidades de formagéao da equipa de enfermagem do SUMC;

- Responder ao momento de avaliagao relacionado com a unidade curricular de

estagio a pessoa em situacgao critica.

Desta forma, aléem das competéncias de formagdo e de melhoria da
qualidade, comuns ao enfermeiro especialista, procuro também intervir de acordo
com os dominios do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica: a

pessoa em situagao critica, nomeadamente nas seguintes competéncias:

- “K.1.1. — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na

antecipacéao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica;

- K2.2. — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;”
(OE, 2011)
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- *K.3.1. — Concebe um plano de prevencao e controlo de infegao para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica

e/ou faléncia organica;

K.3.2. — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencgao, designadamente das Infegcdes
Associadas a Prestacao de Cuidados de Saude a pessoa em situagao critica e/ou

faléncia orgéanica.” (OE, 2011)

4.1. NECESSIDADES TEMATICAS IDENTIFICADAS
De forma a responder aos objetivos definidos para esta agao de formacgao,

as tematicas a desenvolver séo:

- Anatomofisiologia do aparelho respiratério;

- Entubacéao orotraqueal;

- Medicacao utilizada durante a EOT e VMI;

- Ventilagdo mecanica invasiva;

- Intervengdes de enfermagem & pessoa submetida a EOT e VMI;
- Complicactes da EOT e VMI.

Ap6és a acado de formacdo desenvolvida é expectavel que a equipa de

enfermagem do SUMC seja capaz de:

- Demonstrar competéncias para as intervengdes de enfermagem a pessoa
submetida a EOT e VMI;

- Atuar de acordo com o conhecimento cientifico levando a pratica baseada na

evidéncia;

- Participar no desenvolvimento da melhoria continua dos cuidados prestados a
pessoa submetida a EOT e VMI.
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4.2. PLANEAMENTO E ESTRATEGIAS ADOTADAS

Tendo em consideragdo que a formagao em enfermagem é importante para
0 aumento de conhecimentos e da pratica baseada na evidéncia, o sucesso desta
acdo de formacao depende essencialmente do envolvimento da equipa de
enfermagem do SUMC. Desta forma, foi realizada reunido informal, onde procurei
junto de varios membros da equipa e junto dos responsaveis pela formacéo em
servigo, qual a disponibilidade para participar na agdo de formacdoc e quais as

limitagbes existentes.

De acordo com a informagao facultada, foi definida conjuntamente, a data
da acao de formacao, a duracdo da mesma e as atividades a desenvolver. A acao
de formacao foi planeada entre os meses de maio e junho, sera apresentada dia
20 de junho as 14 e 30, no sentido de abranger o maior nimero de enfermeiros
possivel, pois quem esta no turno da manha podera ir assistir, por momentos, e
que esta no turno da tarde, podera vir um pouco mais cedo. A agao de formagao
tera lugar na sala de enfermagem do servigo de urgéncia, de forma a também
facilitar o processo. Embora, em contexto de estagio, somente seja realizada esta
acdo de formacao descrita, mostrei-me disponivel para uma nova sessdo, noutra
data a combinar, caso haja interesse por parte da equipa de enfermagem. A
duracao prevista da acdo de formacgao sera de uma hora, sendo que serao cerca
de quarenta minutos de apresentagdo do tema e o tempo restante destinado ao
debate, esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias. A apresentacao da
sessdo sera através do método expositivo, em PowerPoint ( apéndice 1), com
recurso a computador e datashow, podendo existir o recurso a algum material,
para apresentagdo tedrico-pratica. Posteriormente, sera disponibilizado ao
servigo, 0 suporte tedrico dos contelidos da acdo de formacao, assim como as

respetivas referéncias bibliograficas.
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5. CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho pemmitiu, enguanto futura enfermeira
especialista, adquirir competéncias de formacéao e de melhoria da qualidade dos
cuidados, facilitando as aprendizagens em contexto de trabalho e desenvolvendo
intervengdes que promovam a auto-aprendizagem e a formagao dos pares,

essenciais a prestacao de cuidados diferenciados.

A realizacao de uma acao de formacdo em servico € importante para
responder as necessidades formativas da equipa de enfermagem, de acordo com
as lacunas identificadas, promovendo, desta forma, o desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas e, por consequéncia, otimizar a qualidade

dos cuidados prestados.

O tema escolhido, procurou dar resposta a uma problematica identificada,
contribuindo, desta forma, para promover o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, valorizando a pratica e os conhecimentos profissionais, promovendo

praticas seguras e contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados.

A realizagao deste trabalho, culminandc com a apresentagdo da agaoc de
formacao, também permitiu colocar em pratica competéncias especificas do
enfermeiro especialista, nomeadamente no que concerne a prestacdo de
cuidados ao doente critico, intervindo de forma a antecipar e evitar focos de
instabilidade, assim como na gestdo de protocolos terapéuticos complexos. Da
mesma forma, permitiu intervir na area da prevengao e controlo da infecdo

perante a pessoa em situacao critica.

Sendo esta agdo de formacdo, realizada em contexto de estagio, a sua
realizagdo foi gratificante, uma vez que incidiu sobre uma problematica, em que
era necessaria a realizagdo de formacgao, pelo que me senti, de alguma forma util,
no sentido de poder contribuir com os meus conhecimentos para a melhoria da

qualidade dos cuidados.
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Posto isto, penso que os objetivos a que me propus no inicio da realizagao
deste trabalho, foram atingidos.
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1. APRESENTAGAO DA ACAO DE FORMAGAO

40

CCLv



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Intervengoes de Enfermagem & Pessoa Submetida a Entubagao Orotraqueal e Ventilagdo Mecéanica Invasiva

OBJETIVOS

* Promover o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros do SUMC através da atividade
formativa;

* Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa submetida a EOT
e VMI, em contexto de servigo de urgéncia;

* Responder as necessidades de formacdo da
equipa de enfermagem do SUMC
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ENTUBAGCAO OROTRAQUEAL

Procedimento:

Posicionar o doente alinhando os eixos faringeo, oral e laringeo;

0 médico fica posicionade a cabeceira do doente com a cama aa nivel
epigdstrico, sem limite de movimentos, com acesso direto aos materiais e
visualizagdo direta dos meios de monitorizagdo (monitorizar TC, PA e
SPO2);

Pré-oxigenacdo com Insuflader manual durante 30 s (em doentes
inconscientes, coloca-se tubo orofaringeo);

Laringoscopia (l&mina 3/4), colocada do lado direito da boca e progressio
até a base da lingua para visualizacio da epliglote/posicionamento na
extremidade da valécula;

TOT 7,5-8 na mulher/8-8,5 no homem;

TOT Intreduzido até desaparecer o cuff;

Verificar colocacdo correta/insuflar cuff/fixar TOT com natro ou adesivo;
Avaliar pressio do cuff com recurso a cufémetro.

[Misrgs, 200}

ENTUBACAO OROTRAQUEAL

Vasoula

- Epigiots

(Urgien, S15cy & Lough, 2008|
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MEDICAGAO UTILIZADA

PROPOFOL ETOMIDATO
* Indutor anestésico; * Indutora
Inicio de agdo imediato; * Inicio de a
Duragdo de
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e o efeito deve cessar antes de ser
levantada a sedagdo

VENTILACAO
=" MECANICA
P INVASIVA

Procedimento de
respiracao artificial, que
utiiza um  aparelho
mecanico (ventilador),
para ajudar a substituir a
fungdo respiratéria, com o
objetivo de melhorar a
oxigenagao e influenciar a
mecénica pulmonar.
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VENTILACAO MECANICA INVASIVA
MODALIDADES VENTILATORIAS

CONTROLADAS ASSISTIDAS
+ VOLUME CONTROLADO (VC) = VOLUME ASSITIDO (VA)
* PRESSAQ CONTROLADA (PC) = PRESSAO ASSISTIDA (PA/PS)

- PRESSAO REGULADA COM
VOLUME CONTROLADO
(PRVC)

AUTOMODE

as, Caramaln & Macealing, 2I0R|

VENTILACAO MECANICA INVASIVA

MODALIDADES VENTILATORIAS
GRAFICO DE VOLUME CONTROLADO
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INTRODUCAO

Este trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio Final, do 2°
Mestrado em Enfermagem em Associagdo, ramo de Enfermagem Médico-Cirlirgica: a
pessoa em situagdo critica. Este estagio decorre na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), EPE, com

inicio a 18 de setembro de 2018 ¢ término a 25 de janeiro de 2019,

Na sequéncia deste estagio, tive como objetivo a prestacio de cuidados diferenciados
a pessoa em situagao critica, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos. Apos
entrevista informal com a enfermeira responsavel do servigo e com o enfermeiro orientador,
no sentido de identificar um foco que necessitasse de melhoria da qualidade da prestacéo de
cuidados, foi decidida a realizagdo deste trabalho sobre a tematica relacionada com o Indice
Bispectral (BIS), uma vez que foi introduzido ha pouco tempo no servigo, e existe uma

lacuna relacionada com a formagao relativamente ao mesmo, por parte dos enfermeiros.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica, deve mobilizar conhecimentos e diversas
habilidades, no sentido de dar uma resposta eficaz, em tempo 1Util ¢ de forma holistica as
situagdes complexas vivenciadas pela pessoa/familia, em situagio critica. Desta forma, ao
enfermeiro especialista nesta area, cabe a responsabilidade de identificar e intervir em focos
de instabilidade clinica, executar cuidados técnicos de elevada complexidade e identificar e
implementar respostas as complicagdes resultantes da implementacdo de protocolos

terapéuticos complexos.

Segundo Nunes, Chaves, Alencar, Franco, Oliveira & Menezes (2012), o BIS ¢ um
indice derivado empiricamente e dependente de uma coeréncia entre os componentes do
encefalograma (EEG) quantitativo. O sinal de EEG & captado através da aplicagdo de quatro
elétrodos, colocados na superficie cutinea, permitindo, desta forma, uma condugao elétrica

apropriada, com baixa impedancia. A utilizagao do BIS ocorre, uma vez que o EEG tem sido

5

CCLXXVII



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizagdo com BIS

consecutivamente proposto para o estudo da intensidade da depressio central dos
anestésicos, tendo ocorrido uma pesquisa do seu processamento, no sentido de facilitar a sua
interpreta¢ao. Formou-se entao, ao longo dos anos, um banco de dados extenso, de leituras
de EEG, provenientes de pessoas submetidas a diversos tipos de anestesias. As medidas
eletroencefalogrificas de intensidade da sedacéo, foram desenvolvidas tendo como base, a
observacdo de que, de uma forma geral, o EEG de uma pessoa anestesiada, muda de um sinal
de alta frequéncia e baixa amplitude (high frequency low amplitude (HFLA)) durante a
vigilia, para um sinal de baixa frequéncia e grande amplitude (low firequency high amplitude
(LFHA)), quando anestesiada profundamente. Sendo assim, na década de 1990. a andlise
bispectral, um tipo de processamento matematico, amplamente utilizado na geofisica e na
prospe¢do de petroleo, foi utilizada para processar o sinal do EEG. A tecnologia BIS, foi
desenvolvida através de um algoritmo fechado e proposta para monitorizar a atividade

cerebral que ocorre face a diversas combinagées de anestésicos.
Desta forma, o objetivo geral deste trabalho é:

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situag¢ao

critica, com necessidade de avaliacdo do BIS, em contexto de UCIP,
De acordo com o objetivo geral, os objetivos especificos sdo:

- Realizar um trabalho escrito sobre a utilizagdao do BIS, em contexto de UCIP;

- Perceber a importancia da utilizagao do BIS, nas pessoas internadas na UCIP;

- Perceber quais os critérios de implementagdo da avaliagdo BIS nas pessoas internadas

na UCIP;
- Elucidar acerca da interpretagio do BIS, nas pessoas internadas na UCIP.

- Especificar os cuidados de enfermagem face 4 pessoa com necessidade de avaliagao

BIS.

- Realizar uma agdo de formacdo em servigo, sobre as intervencodes de enfermagem ao

doente submetido a monitorizagdo BIS (apéndice 1).

Este trabalho foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico e seguindo as

normas da American Psychological Association (APA), na sua versido mais recente,

6
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1. FUNDAMENTACAO E IDENTIFICACAO DA TEMATICA

De acordo com Urden, Stacy & Lough (2008), um dos desafios com que os
profissionais de saude se confrontam, quando esta a ser administrada sedagdo a uma pessoa,
¢é conseguir reconhecer, se a mesma esta efetivamente sedada e sem dores. Dois profissionais
de satde diferentes, podem ter uma interpretagdo diferente e uma ndo concordincia
relativamente ao nivel de sedagdo e analgesia. Os pardmetros vitais, tais como a frequéncia
cardiaca e a tensdo arterial, podem ndo ser fidedignos, uma vez que a sua alteracio podera
ser provocada por diversas situagoes. Desta forma, alguns hospitais comegaram a fazer
monitorizagdo continua do eletroencefalograma, em doentes sedados, sob ventilagdo
mecanica. O sistema mais amplamente difundido e aprovado pela United States Food and

Drug Administration (FDA), ¢ o BIS.

1.1. SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso ¢ responsavel pela dire¢do de todos os sistemas do corpo humano,
bem como, por assegurar capacidades uGnicas, como o pensamento, as emogdes, a
compreensio de informagio complexa e a integracdo de um grande ntimero de estimulos. O
sistema nervoso gera respostas intelectuais e motoras que permitem manter a integridade das
estruturas vitais. E um sistema que apresenta elevada organizag@o e as suas partes atuam
como uma unidade inseparavel. Esta dividido em sistema nervoso central (SNC), que inclui
o encéfalo e a medula espinhal e sistema nervoso periférico (SNP), que inclui os doze pares
de nervos cranianos, os trinta ¢ dois pares de nervos raquidianos e todos os outros nervos,

que em todo o organismo desempenham as mais variadas fungdes (Urden, et. al., 2008).

Ao nivel fisiologico, existe o sistema nervoso somatico ou voluntario, que ¢

composto por fibras que ligam o SNC as estruturas dos musculos esqueléticos e da pele, ¢ o
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sistema nervose autonomo ou involuntario, que é constituido por fibras que ligam o SNC
com o musculo liso, misculo cardiaco, 6rgdos internos e glandulas. O sistema nervoso

autonomo, inclui os ramos simpatico e parassimpatico (Urden, et. al., 2008).

A maioria das atividades do sistema nervoso, € originada em recetores sensoriais,
como os visuais, auditivos e tateis, Esta informag¢do é transmitida ao SNC pelas fibras
aferentes ou sensoriais. As fibras eferentes ou motoras, transmitem a resposta do SNC a
periferia, para que seja produzida uma resposta motora, como a contragdo dos musculos
esqueléticos, contracdo dos musculos lisos dos 6rgios ou as secrecoes das glandulas

endocrinas (Urden, et. al., 2008).

Ao nivel estrutural, o sistema nervoso ¢ constituido por dois tipos de células: o
neuronio e a nevroglia. Os neurdnios sdao as unidades funcionais basicas do SNC, sendo as
células responsaveis pela rececao de informacao, a integracao e tratamento de dados e a
transmissdo ou conducdo dos impulsos nervosos para as células recetoras. Por outro lado, as
celulas da nevroglia sdo uma estrutura de suporte do sistema nervoso, tendo como fungao,
garantir a prote¢do e fundamento estrutural aos neurdnios, participando também na

reparacio neuronal (Urden, et. al., 2008).

1.1.1. Sistema Nervoso Central

O SNC, tal como ja foi referido, € constituido pelo encéfalo e pela medula espinhal.
Uma vez que consiste numa unidade de controlo de todas as fungdes fisiologicas, o SNC é
um sistema delicado e exige uma significativa protecdo, no sentido de preservar o seu
funcionamento normal. O encéfalo encontra-se protegido por uma estrutura 6ssea, designada
por cranio ou caixa craniana, composta por oito ossos achatados ¢ irregulares, unidos por
suturas. O cranio protege o cérebro de forgas diretas e traumas superficiais. O cranio ¢ solido
e ndo tem capacidade de expansdo, excetuando-se uma zona de abertura na base, designada
por buraco occipital ou foramen magnum, pela qual o tronco cerebral se projeta, conectando-
se com a medula espinhal. Existem vdrias aberturas mintisculas na base do crinio, que
permitem a passagem dos vasos sanguineos e das fibras nervosas. Abaixo do crinio, existe

outro mecanismo de protecido do SNC, constituido pelas meninges (dura-mater, aracnoideia
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e pia-mater). Além destes, o cérebro e a medula espinhal, sdo banhados pelo liquido
cefalorraquidiano, que atua como um meio de “absor¢do” dos choques provocados por

algum tipo de trauma (Urden, et. al., 2008).

1.2. ELETROENCEFALOGRAMA

Durante mais de cem anos da sua historia, a encefalografia teve grandes progressos.
A existéncia de correntes elétricas no cérebro foi descoberta em 1875 por um médico inglés
chamado Richard Caton. Caton observou o EEG do cérebro exposto de coelhos e macacos.
Em 1924, Hans Berger, um neurologista alemdo, usou o seu equipamento de radio comum
para amplificar a atividade elétrica do cérebro, medida no couro cabeludo humano. Berger
relatou que correntes elétricas fracas geradas no cerebro, podiam ser registadas sem abrir o
crinio e representadas graficamente numa tira de papel. Verificou-se que a atividade
observada era alterada de acordo com o status funcional do cérebro, como no sono, anestesia,
anoxia e em certas doengas neurologicas. como é o caso da epilepsia. Berger estabeleceu as
bases para muitas das aplicagbes atuais da eletroencefalografia. Foi também Berger, que
instituiu a palavra eletroencefalograma para descrever os potenciais elétricos do cérebro em

humanos (Teplan, 2012).

A medicina moderna aplica uma série de técnicas para avalia¢do do corpo humano.
No caso do cérebro, a medicao dos estimulos elétricos biologicos, ¢ feita através da
eletroencefalografia. A eletroencefalografia ¢ uma técnica de imagem médica que 1€ a
atividade elétrica gerada pelas estruturas cerebrais. O eletroencefalograma (EEG) € definido
como uma atividade elétrica de um tipo alternado, registado a partir da superficie do couro

cabeludo, apés ser captado por elétrodos e meios condutores (Teplan, 2002).

Quando as células do cérebro (neurdnios), sdo ativados, fluxos de corrente locais, sdo
produzidos. O EEG mede, principalmente, as correntes que fluem durante as excitagdes
sinapticas dos dendritos dos neurdnios piramidais no cortex cercbral. As diferengas de
potencial elétrico sdo causadas pela soma gradual dos potenciais pos-sinapticos nas células
piramidais, que criam despolarizacdo elétrica entre o corpo do neurdnio e os ramos neurais.

As correntes elétricas sdao originadas pelos ides de sodio, potassio, calcio e cloreto, que

9
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atravessam as membranas dos neuronios em diregio a membrana potencial. Estas correntes,
incluem uma variedade de sinapses, envolvendo vérios neurotransmissores. Uma larga
populacdo de neuronios ativos, podem gerar atividade cerebral que ¢é detetavel na superficie
da cabeca. Entre o elétrodo e as camadas neuronais, a corrente penetra através da pele, cranio
e outras camadas. Quando os sinais elétricos sdo detetados pelos elétrodos colocados no
couro cabeludo, estes sdo massivamente ampliados e registados no computador. O EEG tem
a capacidade de refletir a atividade normal e anormal do cérebro, pelo que é um importante

recurso para a neurologia e neurofisiologia (Teplan, 2002).

A atividade elétrica cerebral comeca entre as dezassete ¢ as vinte ¢ trés semanas de
gestacdo e ¢ assumido, que, na altura do nascimento, o ser humano tem cerca de 10"
neuronios. Nos adultos ocorrem cerca de 500 trilides de sinapses. O nimero de sinapses, por
neurdénio aumenta com a idade, contudo o nimero de neurdnios, com a idade, diminui e,

como tal, o nimero total de sinapses, também diminui (Teplan, 2002).

A obtencdo de padroes cerebrais basicos dos individuos, sao obtidos, instruindo os
mesmos a fechar os olhos e relaxar. Os padrées de onda cerebral, sio comummente.
sinusoidais e medida pico a pico. Normalmente variam de 0,5 a 100 pv em amplitude.
Embora o espetro seja continuo, o estado cerebral dos individuos, pode tornar certas
frequéncias mais dominantes. As ondas cerebrais foram classificadas em quatro grupos

basicos: beta (>13 Hz), alfa (8-13 Hz), theta (4-8 Hz) e delta (0,5-4 Hz) (Teplan, 2002).

O ritmo mais conhecido e mais estudado do cérebro humano é o ritmo alfa. Este,
pode ser melhor observado nas regides posterior € occipital, com uma amplitude pico a pico,
tipica, de cerca de 50 pv. A atividade alfa € induzida através do fechar dos olhos e do
relaxamento e ¢ abolida pela abertura dos olhos ou outro mecanismo como o pensamento ¢
o calculo, A maioria das pessoas ¢ bastante sensivel ao fendmeno de fechar os olhos, ou seja,
quando fecham os olhos, o padrdo muda significativamente de ondas beta para ondas alfa.

A origem precisa das ondas alfa ainda nao ¢ conhecida (Teplan, 2002).

O EEG é sensivel a uma série de estados do individuo, tais como o stress, o estado
de alerta para o estado de repouso, hipnose e o sono. Durante o estado normal de vigilia,
com os olhos abertos, as ondas beta sdo dominantes. Em relaxamento ou sonoléncia, as ondas
alfa aumentam e se o sono aparecer, o poder de bandas de frequéncia mais baixas aumenta

(Teplan, 2002).
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O sono &, geralmente dividido em dois tipos: sono sem movimento rdpido dos olhos
(NREM) e sono com movimento rapido dos olhos (REM). Estes dois tipos ocorrem em ciclos
alternados. O sono NREM, ¢ ainda dividido em quatro estagios. As duas Gltimas etapas
correspondem a um sono mais profundo, com ondas delta lentas e de propor¢des mais altas.
No entanto, varias regides do cérebro ndao emitem a mesma frequéncia de ondas cerebrais
simultaneamente, sendo o sinal de EEG, composto por muitas ondas de caracteristicas

diferentes (Teplan, 2002).

A maior vantagem do EEG ¢ a sua velocidade. Os padrdes complexos de atividade
neuronal, podem ser registados em fragoes de segundos, apos o estimulo ter sido provocado.
O EEG pode determinar as forgas e posigoes relativas da atividade elétrica em diferentes

regiodes do cérebro (Teplan, 2002).

De acordo com Bickford (1987) citado por Teplan (2002), as aplicag¢des clinicas do

EEG, em humanos e animais sao:
- Monitorizar o estado de alerta, coma e morte cerebral;

- Localizar areas danificadas apos traumatismo cranioencefilico, derrame, tumor, entre

outros;
- Testar vias aferentes através dos potenciais evocados;
- Monitorizar o envolvimento cognitivo;
- Produzir situagoes de biofeedback, alfa, entre outras;
- Monitorizar a profundidade da anestesia;
- Investigar a epilepsia e localizar a origem da crise;
- Testar o efeito de drogas na epilepsia;
- Auxiliar na excisao cortical experimental do foco epilético;
- Monitorizar o desenvolvimento do cérebro humano e animal;
- Testar drogas para efeitos convulsivos;

- Investigar o distirbio do sono e a fisiologia.

11
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A simetria da atividade alfa dentro dos hemisférios pode ser monitorizada. Nos casos
de lesdes restritas, como tumor, hemorragia ¢ trombose, é comum o cortex gerar frequéncias
mais baixas. A distor¢do do sinal EEG pode ser manifestada pela redugdo na amplitude;
diminuigao de frequéncias dominantes além do limite normal; producao de picos ou padroes
especiais. As condig¢des epiléticas produzem estimulagdo do cortex e o surgimento de ondas

de alta voltagem (até 1000 pv) (Teplan, 2002).

Os padrdes de EEG demonstraram ser modificados por uma ampla gama de varidveis,
incluindo fatores bioquimicos, metabolicos, circulatérios, hormonais, neuroelétricos e

comportamentais (Bronzino (1995) citado por Teplan, 2002).

As mudangas da atividade elétrica durante os fendomenos relacionados com abuso de
drogas, como euforia e desejo, podem ser determinados através de areas cerebrais e padroes

de atividade, que marcam esses fendmenos (Teplan, 2002).

Uma vez que a realizagdo de um EEG, é um procedimento ndo-invasivo e indolor,
esta sendo amplamente utilizado, para varios objetivos relacionados com a dindmica cerebral

(Teplan, 2002).

1.3. [NDICE BISPECTRAL (BIS)

De acordo com Duarte (2006). existe uma correlagdo entre as alteragoes do estado de
consciéncia e os parametros do EEG. No entanto, apesar de o EEG ser um método de
avaliagdo ndo invasivo, o seu uso rotineiro para monitorizacdo cerebral, foi sendo
desencorajado, pois a sua complexidade exigia a interpretacdo por parte de neurofisiologistas
experientes, existiam diferentes a¢oes no EEG, por parte dos diferentes anestésicos e existia
falta de dados que mostrassem o seu impacto na evolu¢do dos utentes. Por outro lado, os
pardmetros de EEG, como a frequéncia de banda espectral e a frequéncia média, eram muito
estudados, mas eram insensiveis e inespecificos, aléem de nao mostrarem uma relagdo

uniforme com os efeitos das drogas ¢ as suas respostas clinicas.

Nos 0ltimos anos, a monitorizagao da fungdo cerebral, tem sido introduzida nas

Unidades de Cuidados Intensivos. Esta, reveste-se de especial importincia, sobretudo ao
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nivel das doen¢as neurologicas agudas, na detecdo precoce de complicagdes secundarias e
realizagdo de uma avaliagdo continua dos efeitos das intervengdes terapéuticas (Queiroz,

Holanda, Maia & Morais, 2012).

Segundo Scheuer (2002), citado por Queiroz, et. al. (2012), o uso do EEG continuo,
pode melhorar a avaliagio neurologica e, consequentemente, os cuidados a pessoa em

situagdo critica, permitindo também determinar o seu prognostico.

O indice bispectral, € conhecido pela marca BIS, pertencente a empresa Aspect
Medical Systems e é um parametro processado do EEG, que foi desenvolvido
especificamente para avaliar a resposta da pessoa aos anestésicos e sedativos (Duarte (2006),

Feldman & Robertson (1997) citados por Queiroz, et. al., 2012).

Duarte (2006), refere que a sua introdug¢do na prética clinica permite uma avaliacio
credivel da funcdo cerebral, permitindo titular os hipnéticos sobre a atividade cortical. Esta
descreve especificamente alteragdes do EEG relacionados com os niveis de sedagdo,
anestesia, perda de consciéncia e lembran¢a. Os dados recolhidos, ao longo dos anos a partir
de voluntarios com necessidade de uma variedade de anestésicos, permitiu caracterizar,
através de processos estatisticos, as alteragdes do EEG, associados a sedacfo e perda de
consciéncia. Essa analise permitiu a combinagdo dessas caracteristicas num numero,
designado por BIS e que varia de 100 (em que o individuo esta acordado e orientado), a 0
(indicando auséncia total de atividade cortical e correspondendo a um EEG isoclétrico). A
perda de consciéncia correlaciona-se com valores de BIS entre 68 ¢ 75, Valores entre 45 ¢
60 sio recomendados para manutencdo de anestesia geral. O BIS corresponde
uniformemente. ao aumento da dose do hipnético, seja endovenoso ou inalatério, ao longo
de todo o espetro de consciéncia e de forma independente dos agentes, com algumas
excegoes. ¢ sofre uma influéncia minima por parte dos opidides. Uma dessas excecgoes € a
cetamina, pols a sua atuacdo nao segue um padrio eletroencefalografico da anestesia geral ¢
reflete-se através do aumento paradoxal dos valores do BIS. Mesmo em doses que
conseguem bloquear a resposta por parte da pessoa, ndo reduzem os valores de BIS (Duarte,
2006). Esta mesma ideia, € referida por Musizza, & Ribaric (2010), em que, a maioria dos
anestésicos gerais, causa uma desativacdo global do cérebro, em doses mais altas, no entanto,
existem excecoes, como os anestésicos dissociativos, como a cetamina, que aumentam o
metabolismo global do cérebro, especialmente no talamo, alterando as respostas da pessoa
anestesiada. A cetamina, em doses menores, provoca desmotivagdo para seguir comandos e,
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em altas doses, provoca um estado caracteristico, em que os olhos estdao abertos e a face
assume um olhar vazio e desconexo, consistente com a desativagdo de circuitos executivos
no cortex e nos ganglios da base. Apesar disso, e contrariamente ao que era espectavel, a
cetamina por si s0, ndo altera os valores do BIS quando as pessoas estdo inconscientes. No
entanto, a administracdo de cetamina em associacdo com o propofol e fentanil, causa um

aumento paradoxal do valor do BIS.

A avaliagdo do BIS ¢ realizada através de um sinal de EEG,. captado através da
aplicagdo de quatro elétrodos na superficie cutinea e que permitem uma conducao elétrica
apropriada, com baixa impedancia. A montagem ¢ feita com um referencial unilateral, em
que o elétrodo explorador € colocado na regido frontotemporal e o elétrodo de referéncia, na
posic¢io frontopolar. Neste contexto, o tragado do EEG obtido, € monocanal, sendo esquerdo
ou direito, consoante a posicdo do elétrodo frontotemporal. Os outros dois elétrodos
colocados, o frontotemporal ¢ utilizado no algoritmo BIS para aumentar o seu calculo na
presenca de atividade eletromiografica e o frontopolar (terra virtual). tem como objetivo

aumentar a rejeigao de modo comum (Nunes, et, al., 2012).,

A digitalizagdo ocorre apds a aquisi¢do e amplifica¢do do sinal. O sinal analégico
capturado, ¢ apresentado em intervalos regulares ¢ a frequéncia & expressa em hertz (Hz).
As deplexdes de cada onda, estdo definidas por uma sucessdo de valores, positivos ou
negativos, dependendo do momento da colheita de dados. A frequéncia dos dados é
importante, pois permite a obtencdo de um sinal digitalizado seguro. Apos a digitalizagdo, o
sinal ¢ submetido a um processo de reconhecimento de artefactos, sendo estes rejeitados. O
BIS, exclui artefactos tais como sinais de eletrocardiograma (ECG) e movimentos do globo

ocular (Nunes, et. al., 2012).

Apos a digitalizagdo e filtragem de artefactos, o sinal de EEG ¢ tratado
matematicamente, O calculo do BIS baseia-se entdo, em duas medidas das ondas do EEG: a
taxa de supressdo de surtos ¢ o indice de supressio QUAZIL A taxa de supressao de surtos ¢
definida em intervalos maiores de 0,5 segundos, nos quais, a voltagem do EEG se encontra
abaixo de 0.5 pV. A taxa de supressdo de surtos ¢ a fragao da epoch (periodo de tempo de
analise de dois segundos). em que o EEG ¢€ isoelétrico (ndo excede os 0.5 pV). Uma vez que
a supressao de surtos e variavel, esta deve ser calculada durante um intervalo de, pelo menos,
trinta epochs (60 segundos). O valor normal da taxa de supressio ¢ 0. O indice de supressio
QUAZI, foi projetado para detetar a presenga de supressdo de surtos, na presenga de
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voltagem errante da linha base. QUAZI incorpora informagédo de ondas lentas (< 1,0 Hz),
que derivam do dominio de frequéncia para detetar a atividade de surtos sobrepostos a essas
ondas lentas, que iriam influenciar o algoritmo inicial, excedendo os critérios de voltagem
estabelecidos para definir o siléncio elétrico. Este indice permite detetar certos periodos de
supressdo, que ndo poderiam ser descobertos com os critérios do siléncio elétrico, imposto
pela definicdo da taxa de surto supressdo (Nunes, R., et.al.. 2012). Este valor QUAZI
corresponde assim, ao indice do sinal de qualidade, que se materializa numa barra, que indica
a confiabilidade do sinal. Quanto maior o QUAZI, mais confidvel é o BIS exibido (Queiroz,

et. al., 2012).

A monitorizagdo BIS, apresenta também uma barra correspondente a eletromiografia
(EMG), que reflete a estimula¢ao muscular, podendo ser alterada por qualquer estimulo que
aumente o ténus muscular ou o movimento do musculo. Algumas das principais causas de
aumento da EMG sdo a ocorréncia de atividade motora, dor, atividade de apreensio,
movimentos dos olhos ou contato deficiente do elétrodo na pele. Quanto maior € a atividade
do EMG, menor ¢ a confiabilidade do BIS (Olson, Chioffi, Macy, Meek & Cook (2003),

citados por Queiroz, et. al., 2012).

O nimero BIS ¢é obtido através da andlise ponderada de quatro subparametros: taxa
de supressdo de surtos, supressio QUAZIL poténcia relativa beta e sincronizagio
rapido/lenta, onde € aplicado um modelo estatistico multivariado utilizando uma fung¢ao nao
linear. Cada um destes subparametros influencia mais ou menos o valor do BIS, dependendo
das variagoes na atividade elétrica captada pelo elétrodo explorador. Assim sendo, a
sincronizagdo rapido/lenta correlaciona-se melhor com as respostas durante uma sedagdo
moderada ou anestesia superficial, assim como, com os estados de ativa¢do do EEG e durante
os niveis cirargicos de hipnose; a poténcia beta relativa € mais importante durante a sedagio
superficial e a supressdo de surtos e supressdo QUAZI detetam a anestesia profunda (Nunes,

et.al., 2012).

Ainda de acordo com Nunes, et. al. (2012), o valor do BIS € recalculado internamente
a cada 0,5 segundos. O valor apresentado no monitor ¢ atualizado a cada segundo. O BIS
tem uma janela interna de mudanca com a duragiio de 15 segundos e o tempo médio para o
calculo da resposta do BIS é a metade desta, ou seja, 7,5 segundos. Sendo assim, baseada
em todos estes parimetros, foi desenvolvida uma escala que correlaciona o indice bispectral
com o grau de sedagdo/hipnose:
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90-100 — Desperto

70-90 — Sedagdo leve a moderada
60-70 — Anestesia superficial
45-60 — Anestesia adequada

0-45 — Anestesia profunda

Atualmente foi introduzido o BIS bilateral que quantifica outro parametro
automaticamente, que ¢ a assimetria. Esta ¢é significativa quando apresenta valores relativos
de mais de 50% em amplitudes, frequéncias ou ambas e tem sido correlacionado com

quadros neuropatologicos (Nunes, et.al., 2012).

Desta forma, constata-se que o BIS ¢ uma medida objetiva de sedag¢do, sendo
tradicionalmente utilizada em pessoas submetidas a anestesia geral. Cada vez mais, esta
monitorizagao é utilizada em contexto de cuidados intensivos. A monitorizagdo BIS permite
obter informacgdes relevantes, para o ajuste das doses da medicacdo sedativa (Queiroz, et.

al., 2012).

1.3.1. Interferéncias na monitorizaciao do BIS

De acordo com Duarte & Saraiva (2009), apesar de o algoritmo BIS ter sido diversas
vezes atualizado. desde a sua primeira versdo. existem situagbes que levam a alteracoes
falsas do valor do BIS, que devem ser reconhecidas, uma vez que a sua interpretagcao podera
levar a uma sobredose de medicagdo, ou, por outro lado, a uma subdose, causando o

despertar da pessoa, em situagdes em que tal ndo deveria ocorrer.

Os modelos mais recentes, normalmente apresentam valores mais baixos,
comparando com modelos mais antigos, pois os primeiros tém incluidos mecanismos que
atenuam ruidos, interferéncias e atividade eletromiografica. O tempo de resposta dos

monitores também interfere na atualizagio dos registos BIS, em resposta as mudangas de
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profundidade da anestesia, influenciando a sua eficacia na transi¢do entre os estados de alerta

e de inconsciéncia (Duarte & Saraiva, 2009).

Os valores de BIS podem encontrar-se elevados, nos casos em que a impedancia dos
elétrodos se encontra elevada, tanto por mau posicionamento, como por ma aderéncia
(Johansen & Sebel (2000) citados por Duarte & Saraiva, 2009). Por outro lado, o uso de
elétrodos especificos, como ¢ exigido, no caso da monitorizagdo BIS, apesar de serem
confortaveis, faceis de usar e garantirem baixa impedancia na captacao do sinal de EEG, tém

um custo muito elevado (Duarte & Saraiva, 2009).

A monitorizacido BIS pode também ser influenciada pela EMG, inclusive sob a agdo
de bloqueadores neuromusculares. Desta forma, a atividade EMG elevada, aumenta os
valores do BIS, enquanto que a adminisira¢do dos bloqueadores neuromusculares causa a
sua diminui¢ao (Vivien, Di Maria, Outtara, et. al. (2003) citados por Duarte & Saraiva,

2009).

A atividade EMG consiste em artefactos que se sobrepdem a faixa de frequéncia dos
sinais de EEG utilizados pelo monitor, para determinar o valor BIS. Este facto leva a que os
sinais de baixa frequéncia do EMG, possam ser interpretados como sinais de EEG de alta
frequéncia, o que provoca um falso aumento do valor BIS. A administragdo de bloqueadores
neuromusculares permite a redug¢ao do valor do BIS, uma vez que diminui os artefactos,
permitindo ter um valor mais fidedigno. No entanto, a evolugao do algoritmo BIS, permitiu
diminuir o impacto das alteragoes provocadas pela atividade EMG, nao havendo,
atualmente, correlacdo entre EMG e a falsa elevacido do valor do BIS, devendo. no entanto,
ter-se atengdo a qualidade do sinal (QUAZI), a atividade EMG e a tendéncia dos valores do

BIS, relacionando-os com o estado clinico do doente (Duarte & Saraiva, 2009).

Relativamente aos farmacos, doses de cetamina de 0,25 a 0,5 mg/Kg, podem levar a
um bloqueio da capacidade de resposta das pessoas, mas nao reduzem o BIS (Hans,
Dewandre, Brichant, et. al. (2005) citados por Duarte & Saraiva, 2009), A cetamina tem um
padrio de EEG, que se reflete num aumento paradoxal dos valores de BIS e, quando ¢ usada
em combinagdo com o propofol, a cetamina produz interagdo aditiva sobre a hipnose,
embora, os valores do BIS nao se tenham alterado (Vereecke, Struys & Mortier (2003)

citados por Duarte & Saraiva, 2009).
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Os opiodides provocam alteracoes eletrofisiolégicas minimas, ao nivel do cortex
cerebral, ao contrario do que acontece com os anestésicos venosos e inalatorios. Estudos
demonstram que, em combinacido com uma concentragao constante de propofol, o aumento
progressivo das doses de remifentanil, ou a sua reducdo, nido alterou o valor do BIS. A adigido
de fentanil, sufentanil, remifentanil ou alfentanil & infusio alvo controlada de propofol,
resulta em perda de consciéncia em concentragbes menores de propofol, no entanto, os
valores associados ao BIS sdo mais altos. Mesmo em grandes doses, o remifentanil,
associado a infusdo continua de propofol, ndo causou alteragdo dos valores do BIS
(Lysakowski, Dumont, Pellegrini, et. al. (2001), Koitabachi, Johansen & Sebel (2002);
Struys, Vereecke, Moerman, et. al. (2003) citados por Duarte & Saraiva, 2009). Pode-se
assim constatar, que o efeito hipnotico do propofol € aumentado pelos opioides. No entanto,
a monitorizagdo BIS ndo permite visualizar este efeito, o que pode ter como consequéncia,

uma sobredose anestésica (Duarte & Saraiva, 2009).

Diferentes dispositivos elétricos podem afetar a monitorizagao por BIS. Varios
estudos demonstram que houve alteragbes dos valores devido a marca-passo arterial,
cobertores elétricos ou equipamentos utilizados em cirurgia ortopédica (Duarte & Saraiva,

2009).

Existem relatos de situagdes em que o valor do BIS no monitor, ndao coincide com o
estado de sedagdao da pessoa. Este facto pode ter como causas, tanto a fisiopatologia da
fungdo cerebral da pessoa, como as limitagdes do desempenho do proprio monitor. Cerca de
5% a 10% da populagdo apresenta variantes genéticas relativas ao EEG, que se manifestam
através de baixa voltagem. Desta forma, como o algoritmo BIS foi desenvolvido, tendo em
consideragdao o padraio de EEG normal, este padrao dito anormal de EEG, ndo sera,
possivelmente, reconhecido pelo monitor. Também devido a forma como o algoritmo BIS
foi produzido, é provavel que doengas neurologicas que se manifestem através de padroes

anormais de EEG, alterem a monitorizacdo do BIS (Duarte & Saraiva, 2009).

Desta forma, podemos concluir, que existem varias causas que interferem com o
valor do BIS, podendo este valor nio corresponder a realidade. E importante saber identifica-
las, para que a decisdo terapéutica nao fique prejudicada por valores de BIS irreais, levando

4 sobredose ou a subdose de firmacos, de acordo com cada situacéo.
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA MONITORIZADA
COM BIS

A sedacdo excessiva e caracterizada por um estado de auséncia de resposta, por parte
da pessoa, semelhante ao que ocorre na anestesia geral. Esse excesso encontra-se associado
a um aumento de complicac¢des relacionadas com a imobilidade, tais como as ulceras por
pressao, a tromboembolia, o ileo paralitico, a pneumonia associada aos cuidados de saude e
um desmame tardio do ventilador. Da mesma forma. o oposto, ou seja. a sedacdo
insuficiente, também ¢& perigosa, resultando, muitas vezes em auto-extubacdo da pessoa,
aumentando o risco de complicagées como aspiragao, disritmias ou broncospasmo. A
sedacao prolongada, sobretudo em pessoas ja sedadas durante longos periodos de tempo.
também ¢ alvo de preocupacao, pois muitas delas, quando se procede a uma diminui¢ao da
sedagdo, ficam fisica e psicologicamente dependentes da medicagao, resultando em agitagio,

cujos sintomas fisicos podem incluir, aumento da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial e da

frequéncia respiratoria. Outros sintomas associados sdo auséncia de autoconsciéncia,
inconsciéneia do meio ambiente, curto prazo de meméria para a informagcdo, irritabilidade,

ansiedade, delirio, entre outros (Urden, et. al., 2008).

O enfermeiro tem como fungao, prevenir que o doente se magoe durante o desmame
da sedacdo. Este desmame deve ser feito de forma gradual, multidisciplinar, devendo ser

estabelecidos protocolos para o efeito (Urden, et. al., 2008).

Posto isto, os cuidados de enfermagem ao doente submetido a monitorizagao de BIS,
sdao mais abrangentes do que o simples registo dos valores. e materializam-se em atividades

tais como:

- Avaliacao da pessoa em situacgdo critica, para aferir a necessidade de sedacdo, devendo

ser reavaliada frequentemente, tendo em conta a alteragao da sua situagao clinica;

19

CCXCll



Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizagio com BIS

- O regime de sedagio deve ser prescrito, de forma a permitir a titulagao, para atingir o

objetivo pretendido e prevendo flutuagdes nas exigéncias de sedagdo, ao longo do dia;
- Utilizagao da Escala de Sedacdo e Agitacao de Richmond (RASS);

- Os objetivos da sedago e analgesia tém que ser comunicados a todos os prestadores de

cuidados. assim como, caso seja possivel, a propria pessoa ou pessoa significativa;

- Deve ser promovido o sono, através da otimizacao do ambiente e conforto, assim como,

0 uso acessorio de hipnoticos;

- A avaliacdo do BIS, deve ser feita a todas as pessoas com necessidade de sedagdo e
submetidas a ventilagdo mecéanica invasiva, salvo algumas excegdes, de acordo com critérios

clinicos;
- Deve ser, preferencialmente, utilizada a monitorizagio com oito elétrodos;

- A colocacao dos elétrodos deve ser feita apos limpeza da zona frontal, com alcool a 70°

e de acordo com as indicagoes do fabricante;

- Os elétrodos devem ser trocados assim que ndo cumpram a sua missao, ou seja, quando

a leitura do BIS € comprometida por estes se encontrarem descolados ou danificados;

- A monitorizagao BIS deve ser suspensa, assim que a pessoa deixe de cumprir os critérios

estipulados para a sua utilizagao, nomeadamente:

» Exista suspensdo da medicac¢ao sedativa;
e A sedagdo utilizada deixe de ser compativel com a monitorizagio BIS, uma vez que

os valores podem nao ser fidedignos.

- O enfermeiro deve informar o médico, sempre que os valores de BIS, ndo correspondam

ao nivel de sedacdo inicialmente determinado;

- O enfermeiro deve informar o médico, sempre que os valores de BIS, se alterem de

forma repentina, sem que nada o fizesse prever
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste trabalho permitiu-me aprofundar conhecimentos relativamente a
monitorizagdo BIS em doentes sedados em Unidades de Cuidados Intensivos, permitindo
compreender a sua importancia na titulagdo da medicagdo sedativa e na vigilancia de

alteragoes do EEG, que possam interferir com a evolugdo da situagao clinica da pessoa.

A monitorizagao BIS exige um trabalho multidisciplinar, para que a sua utilizagdao
permita maximizar as suas capacidades, contribuindo para a melhoria dos cuidados de satide
da pessoa. Sendo o enfermeiro, o profissional de saiide que se encontra junto da pessoa,
durante todo o tempo, é importante este perceber no que consiste a monitoriza¢do BIS e qual

a sua func¢do na melhoria dos cuidados de satide a pessoa em situagéo critica.

Espero que este trabalho tenha contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados
de satde aos doentes da UCIP da ULSLA, pois o aumento dos conhecimentos por parte dos

seus profissionais, com certeza que resulta em ganhos em termos de satde.
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Cuidados de Enfermagem 4 Pessoa Submetida a Monitorizagio com BIS

APLICACOES DO EEG
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Nio utilizade rotineiramente porque:

- E compleno, exigindo a interpretaglio de
neurofisiclogistas experientes;

- Existem diferentes acOes no EEG, por parte dos diferentes
anestésicos;

- Existe falts de dadas que mostrem o Seu Impacto na
evolugio dos doentes;

= Os parBmetros siio insensiveis e inespecificos, nio
mostrando uma refagdo uniforme com os efeitos das
drogas e as suas respostas clinicas
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizacio com BIS

MONITORIZAGAO
CEREBRAL NAS UCI

Sobretudo em doencas neuroldgicas
agudas para:

- Detegdo precoce de complicacdes
secunddrias;

- Avaliagdo continua dos efeitos das
intervencdes terapéuticas

BIS — INDICE
BISPECTRAL

Parametro processado do EEG,
desenvolvido especificamente
para avaliar a resposta da pessoa
aos anestésicos e sedativos
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizagio com BIS

BIS — INDICE
BISPECTRAL

Descreve especificamente alteragbes do
EEG, relacionadas com os niveis de sedagéo,
anestesia, perda de consciénciae lembranga

Os dados foram recolhidos ao longo dos
anos, a partir de voluntdrios com
necessidade de anestésicos, permitindo
caracterizar, através de processos
estatisticos, as alteragBes do EEG, associados
a sedacdo e perda de consciéncia

BIS — INDICE
BISPECTRAL

Traduz-se num numero que combinou todas as
caracteristicas:
Varia entre 100 (individuo acordado e orientado) e 0

(auséncia total de atividade cortical, que
corresponde a um EEG isoelétrico)
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizagio com BIS

BIS—INDICE
BISPECTRAL

ELETRODOS
BILATERAIS

&‘. | &
BIS — INDICE
BISPECTRAL
;Es;lméﬁrim ; ._uh“'mmm"

Valornormal=0

auaz: hdudeqnaﬂdahedgalml
Quants maior o QUAZI, maisconlidvel é o BIS.

EMG: estimulagiiomuscular
Cuanto malor a EMG, menos confiivel é o BIS
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Cuidados de Enfermagem & Pessoa Submetida a Monitorizagdo com BIS

BIS — [NDICE
BISPECTRAL

Escala de relagdo entre o valor BIS e o grau de
sedacdo/hipnose:

90-100 desperto

70-90 sedagdo leve a moderada
60-70 anestesia superficial
45-60 anestesia adequada

0-45 anestesia profunda

BIS — INDICE
BISPECTRAL

BIS bilateral:

- Avalia a assimetria;

- Valores de amplitudes e frequéncias > 50% estdo
correlacionados com quadros neuropatoldgicos
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Cuidados de Enfermagem 4 Pessoa Submetida a Monitorizagio com BIS

BIS- INDICE
BISPECTRAL

Interferéncias:
Mau posicionamento e ma aderéncia — aumenta o BIS

Bloqueadores neuromusculares ajudam a um valor de
BI5 mais fidedigno:

EMG aumentada, aumenta o valor do BIS
EMG diminuida, diminul o valer do BIS

- Cetamina com propofol efou fentanil, aumenta o valor
do BIS

Opidides ndo alteram o valor do BIS (o efeito do propofol
€ aumentado pelos opidides, mas o BIS ndo é alterado)

Variagbes geneticas podem fazer com que o valor do BIS
ndo seja compativel com o estado de sedagdo da pessoa

BIS — INDICE BISPECTRAL

Cuidados de Enfermagem:

- Avaliagdo da pessoa em situagdo critica, para aferir a necessidade de sedagdo,
devendo ser reavaliada frequentemente, tendo em conta a alteraco da sua situagio
clinica;

- O regime de sedag3o deve ser prescrito, de forma a permitir a titulag3o, para
atingir o objetivo pretendido e prevendo flutuagdes nas exigénelas de sedacio, ao
longo do dia;

- Uiilizag3o da Escala de Sedagio e Agitagio de Richmond (RASS);

- Os objetivos da sedacio e analgesia tém que ser comunicados a todos os
prestadores de cuidados, assim como, caso seja possivel, 3 propria pessoa ou pessoa
significativa;

- Deve ser promovido o sono, através da otimizagio do ambiente e conforto, assim
como, o uso acessorio de hipndticos;

- A avaliagBo do BIS, deve ser feita a todas as p com dade de sedacioe
submetidas a ventilagdo mecanica invasiva, salvo algumas excegdes, de acordo com
critérios clinicos;
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa Submetida a Monitorizacio com BIS

BIS — INDICE BISPECTRAL

Culdadasde Enfermagem [continuscia):
- Deve ser, preferencialmente, utilzada a monitorizagdocom oito elétrodos;

- A colocacio dos elétrodos deve ser feita apés limpezada rona frontal, com dlcool a 70% e de
acardo com as indicagies do fabricante;

- Ds elétrodos devem ser trocados assim que ndo cumpram a sua missio, ou seja, guandoa
leitura do BIS ¢ comprometida por eites s& encontrarem deicolad o ou danificados,

- A monilorizagko BIS deve ser suspensa, SEim que a pessoa delxe de cumprir o3 critérios
estipulados para a sua utilizagio, nomeadaments:

Exista suspensioda medicagdo sedativa;

A sedagio utilizada deixe de ser compativel com a monitorizagBo BIS, uma vez que os valores
podem ndo ser fidedignos,

i ;o

- D enfermei sempre gque o3 valores de BIS, ndo correspondamae
nivel de sedaclio inkclalmente determinade;

= 0 enferr dl Informar edico, sempre gue os valores de BIS, se alterem de forma
repentina, sem que nada o lizesse prever.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do Estagio Final do 2° Mestrado Integrado
em Enfermagem. ramo de especializacao em Enfermagem Médico-Cirargica, a pessoa em
situagdo critica, a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), da
Unidade Local de Saiude do Litoral Alentejano EPE (ULSLA). entre 18 de Setembro de 2018
¢ 25 de Janeiro de 2019.

De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica (Ordem dos Enfermeiros (OE),
2011), o enfermeiro especialista nesta drea, tem como competéncia “Maximiza a interven¢io
na preven¢do e controlo de infecgdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orginica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas”, Desta forma, para que esta competéncia seja efectivada, é necessdrio que o
enfermeiro especialista conceba “um plano de prevengdo e controlo da infecgdo para
resposta as necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situacio critica e/ou faléncia
organica” e lidere “o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecgao, de acordo
com as normas de prevencdo, designadamente das InfeccOes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Satde a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica™ (OE, 2011).

O risco de infecdo nos diversos contextos de atuagdo do enfermeiro, as situacOes
complexas da pessoa em situacdo critica, exigindo cuidados diferenciados e o recurso a
utilizacdo de procedimentos invasivos para manutencdo da vida, leva a uma necessidade de
uma resposta pronta e eficaz, relativamente aos mecanismos de preven¢do e controlo da
infecg¢do associada aos cuidados de satde (OE, 2011).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a pessoa em situagio
critica, deve conhecer o Plano Nacional de Controlo da Infegédo e as diretivas das Comissdes
de Controlo da Infecéo, diagnosticar as necessidades do servigo relativamente 4 prevencgido
e controlo de infecgdo, agir proativamente, estabelecendo estratégias de prevengao e controlo
de infecgao, implementando-as no servigo e fazer actualizagdes no Plano de Prevengio e

Controlo de Infegao do servigo, de acordo com a melhor evidéncia cientifica. Deve ainda ter

5
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conhecimentos especificos relativamente a higiene hospitalar, de forma a ser uma referéncia
para a equipa, relativamente a prevengio e controlo da infecgdo, estabelecer os
procedimentos e circuitos para a prevencio da infecgdo, de acordo com as vias de
transmissdo, fazer cumprir os procedimentos estabelecidos para a prevengdo e controlo da
infe¢do e monitorizar, registar e avaliar as medidas de prevencio e controlo da infecgio que
se encontram implementadas (OE, 2011).

Sendo assim, tendo em consideragdo tudo o que foi referido anteriormente,
relativamente ao enfermeiro especialista, pensei ser importante, contribuir nesta area, no
servico em que me encontro a estagiar. Desta forma, ap6s conversa informal com a
enfermeira responsavel do servigo e o enfermeiro orientador, foi decidida a realizagdo de um
trabalho sobre a limpeza e desinfe¢do do aparelho de oxigenoterapia de alto fluxo, existente
no servigo. Este aparelho, foi adquirido recentemente, existindo ainda algumas dividas na
forma como se deve proceder a sua limpeza e desinfecgao. Espero pois, que a realizagao
deste trabalho, permita que este procedimento se realize da melhor forma, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica, contribuindo para a preven¢ao e controlo da infec¢ao associada
aos cuidados de saiude, na UCIP, uma vez que, sO existe um tinico equipamento no servigo,
que sera utilizado por todas as pessoas que dele necessitem.

De acordo com Dres & Demoule (2017), as técnicas convencionais de
oxigenoterapia, através de mascaras faciais ou cdnulas e dispositivos nasais, apresentam
algumas desvantagens, nomeadamente, o facto de ndo suportarem um fluxo de oxigénio
superior a 15 litros/minuto (1/m), muitas vezes necessario, sobretudo nos casos de hipoxemia
grave. Desta forma, nos ultimos tempos, uma alternativa a oxigenoterapia convencional, tem
vindo a receber maior atengao por parte dos profissionais de satde. Esta alternativa € o alto
fluxo nasal de oxigénio aquecido e humidificado, comummente conhecida como
oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF), que permite administrar oxigénio aquecido e
humidificado, com uma fragao inspirada de oxigénio (FiO2) controlada e um fluxo médio
maximo de 60 I/m, através de uma canula nasal. Nos tltimos dez anos, a utilizagdo da ONAF,
tem sido considerada nos casos de pessoas com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA),
hipoxémica reincidente. Estudos recentes revelam que a utilizagao da ONAF pode ser
utilizada para entubagdo segura, assim como para a prevengao da IRA apos a extubagdo.

Sendo assim, a utilizagdo da ONAF em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), tem
sido cada vez mais frequente. A sua realizacdo implica a utilizagdo de um humidificador,

traqueias e um saturometro. Todas as pegas sdo de utilizagdo tinica, descartando-se apos a

6
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sua utiliza¢do. No entanto, o humidificador, corresponde a um aparelho, que sera utilizado
por todas as pessoas que necessitam desta terapia, o que implica que a sua limpeza e
desinfegdo corretas se revelem de especial importancia, relativamente a prevengao e controlo
da infec¢do associada aos cuidados de saude na UCIP.

Posto isto, o objetivo geral deste trabalho é:
- Contribuir para a prevengao e controlo da infe¢do associada aos cuidados de satde na UCTP
da ULSLA.

Os objetivos especificos sdo:
- Descrever no que consiste a oxigenoterapia de alto fluxo;
- Referir as aplicagdes clinicas da ONAF, assim como, as suas vantagens e desvantagens;
- Descrever o processo de limpeza e desinfecao dos constituintes do equipamento de ONAF;
- Realizar um guia pratico de limpeza ¢ desinfe¢éo do equipamento de ONAF, de acordo
com as indicagoes do fornecedor.

Este trabalho esta redigido de acordo com o novo acordo ortografico e utiliza as
normas de referenciagio da American Psychological Association (APA), na sua edi¢ao mais

recente.

7
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA DA TEMATICA

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sdo uma causa significativa
de morbimortalidade, dificultando o tratamento adequado da pessoa e aumentando o
consumo de recursos hospitalares e comunitarios. Cerca de um tergo das IACS sdo evitaveis.
Em Portugal, a taxa de doentes com infe¢do hospitalar e a taxa de doentes internados,
submetidos a terapéutica antibittica, sdo superiores a8 média europeia (Diregdo Geral de

Sande (DGS), 2013),

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saiide (OMS), um em cada quatro doentes
internados numa UCI, t&ém um risco acrescido de adquirir uma IACS, sendo que, este risco

aumenta, podendo até duplicar, nos paises menos desenvolvidos (DGS, 2007).

Em Portugal, o Gltimo inquérito, realizado em 2003, que envolveu 67 hospitais e
16373 doentes, revelou uma prevaléncia de 8,4% de doentes com IACS e uma prevaléncia

de 22,7% de doentes com infegdo adquirida na comunidade (DGS, 2007).

Tudo o que se encontra no ambiente pode contaminar-se e ser um reservatorio ou
fonte. As praticas de um ambiente seguro, implicam medidas nos servigos de internamento,
como ¢ o caso das UCI, nomeadamente a limpeza, desinfe¢io e esterilizagdo de materiais,
equipamentos e superficies, o uso correto de desinfetantes e detergentes, a remogdo segura
de derrames e salpicos e a manutengdo de maquinas/equipamentos, sistemas de remocao de

ar, entre outras (Costa, 2008).

A prevengao e controlo de infecdo ¢ da responsabilidade de todos e tem como
principal objetivo, evitar que os agentes patogénicos tenham acesso as portas de entrada do

hospedeiro suscetivel, em niumero suficiente para desencadear infegao (Costa, 2008).

E responsabilidade dos profissionais de saide, seguir as normas e orientagoes

relativas & prevencio e controlo das TACS, na sua pritica clinica, de forma a preveni-las ou
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reduzi-las, participar na informagdo e formagdo nesta area, pois € na intervencdo dos
profissionais de saude, que depende a real prevengao das IACS e a seguranga da prética
clinica. Deve ainda ser sua responsabilidade, participar na discussdo sobre as recomendagdes

de boa pratica e cumprir as mesmas (Leca, Costa, Silva, Nobrega & Gaspar, 2008).

Os profissionais de saide, na sua pratica, devem conhecer e avaliar os riscos para si
proprios e para os doentes, relativamente a transmissdo cruzada da infegdo. conhecer as
medidas basicas de prevengdo e controlo das TACS e aplica-las em todas as situagdes (Lega,

et al., 2008).

Desta forma, se compreende a importancia, que se atribui, na prestagao de cuidados

de saude, relativamente a prevengdo e controlo das IACS.

Sendo que, a descontaminagdo de materiais e equipamentos faz parte das boas
praticas em prevengdo e controlo das IACS, reveste-se de especial importancia, o facto de
os profissionais que manipulam esse mesmo material, muitas vezes, com necessidade de ser
utilizado em mais do que uma pessoa, perceberem a forma como o devem manipular e
descontaminar, apos cada utilizagdo. E neste contexto, que surge a necessidade de, na UCIP,
onde me encontro a realizar o estdgio, haver um conhecimento coletivo, relativamente a

realizagdo da limpeza ¢ desinfecao do aparelho de ONAF.

I.1. OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO

Ao longo dos anos tem havido uma evolugdo generalizada no que concerne ao
suporte ventilatorio. O designado “pulmao de aco™ foi a primeira forma generalizada de
suporte ventilatério, utilizada durante a epidemia de poliomielite. Posteriormente evoluiu-se
para a ventilagio mecinica invasiva com pressdo positiva, tornando-se esta, a terapéutica de
escolha para a insuficiéncia respiratoria grave. No entanto, a ventilagdo mecanica invasiva,
estd associada a varias complicagdes, tais como o barotrauma ou o volutrauma. Esta técnica
leva também & aboli¢do dos mecanismos de defesa fisiologicos da via aérea superior, assim
como, existe uma necessidade frequente de administragao de sedo-analgesia, aumentando,

desta forma, o risco de infegao (Pires, Marques & Masip, 2018),

9
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De forma a responder a estas preocupagdes, nos ultimos anos, tem-se trabalhado no
sentido de encontrar outras técnicas ndo invasivas, que ocupem 0 espago entre a
oxigenoterapia convencional e a ventilagdo mecanica invasiva. Uma das técnicas que surgiu,
neste sentido, foi a ventilagao nao invasiva (VNI), utilizada sobretudo, na insuficiéncia
respiratoria aguda que ocorre por exacerbagdo de determinadas patologias, tais como a
doenga pulmonar obstrutiva cronica ou o edema agudo do pulmao (Brochard, et. al. (1995),

Masip, et. al. (2000), citados por Pires, Marques & Masip, 2018).

Tanto a oxigenoterapia convencional, como a VNI, tém evitado, ao longo dos anos,
o recurso a ventilagdo mecanica invasiva, em determinados casos de insuficiéncia
respiratoria. No entanto, tanto uma como outra, apresentam limitagdes, que condicionam a
sua utilizagao. No caso da oxigenoterapia convencional, o fluxo esta limitado a um maximo
de 15 /m, o que pode ser uma condicionante nos casos de faléncia respiratéria, pois o
oxigenio ¢ fornecido a baixo fluxo, com o ar ambiente, o que provoca a sua diluigao, assim
como, pelo facto de produzir efeitos secundarios por o oxigénio ndo ser aquecido nem
humidificado, como, por exemplo, a secura das mucosas (Nishimura (2015), Markovitz et.
al. (2010) & Nishimura (2016), citados por Pires, Marques & Masip, 2018). Por outro lado,
a VNI, também apresenta limitagdes, nomeadamente uma elevada taxa de intolerancia,
provocando lesdes cutdneas, irritagdo ocular e sensacdo de claustrofobia. A VNI também
tem beneficios limitados nos casos de pneumonia, sendo a sua utilizag¢fo restrita a grupos
especificos. A faléncia na utilizagdo da VNI, resulta, na maioria dos casos, na necessidade

de ventilagdo mecanica invasiva (Pires, Marques & Masip, 2018).

Tendo em conta todos estes fatores, nos ultimos tempos, tem havido um interesse na
utilizagdo da ONAF como uma alternativa para as pessoas com [RA, também em UCIL Tem
como vantagens, ser de facil aplicagdo, facilmente tolerada e permite uma rapida

aprendizagem por parte dos profissionais de satde (Pires, Marques & Masip, 2018).

O circuito da ONAF tem quatro componentes essenciais: uma fonte de oxigénio de
alto fluxo, com misturador de ar, que permita definir o fluxo e a fragdo inspiratoria de
oxigénio (FiO2) fornecida, um humidificador, um circuito inspiratorio aquecido a 37°C e
cdnulas nasais especificas, que apresentam um didmetro mais largo comparativamente as
canulas nasais normalmente utilizadas. Este circuito permite fornecer uma FiO2 até 1,0 e um

fluxo maximo de 60 I/m (Pires, Marques & Masip, 2018).
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O tratamento com ONAF, permite que, em termos fisiologicos, exista uma melhoria
da FiO2, haja uma redugdo do espago morto, exista uma pressdo positiva no final da
expiragdo (PEEP) e proporcione um maior conforto, do que no caso da terapia com oxigénio

frio e seco (Dres & Demoule, 2017).

As pessoas com um quadro de IRA, tém elevadas taxas de fluxo inspiratorio, que
variam entre os 30 I/m e os 120 1/m. Este fluxo, excede o fluxo maximo de 15 I/m, que os
dispositivos convencionais fornecem. Como consequéncia, o ar ambiente dilui o oxigénio,
o que resulta numa diminuicao do FiO2. A ONAF, fornece até 100% de oxigénio, com um
fluxo maximo de 60 IY/m. Sendo assim, permite minimizar a dilui¢ao pelo ar ambiente, o que,

por sua vez, permite o aumento da FiO2 (Dres & Demoule, 2017).

A elevagdo do fluxo de ar que é administrado diretamente na nasofaringe, permite
melhorar a depuragio de didxido de carbono, por lavar o diéxido de carbono expirado das
vias aéreas superiores (Dysart, Miller, Wolfson & Shaffer (2009), citados por Dres &
Demoule, 2017). Desta forma, diminui-se o espago morto associado a lavagem do volume,
o que permite melhorar a ventilagdo alveolar. Esta diminui¢do do espago morto, permite que
se observe uma diminui¢fo, tanto da frequéneia respiratéria, como do trabalho respiratério

(Roca, Riera, Torres & Masclans (2010) citados por Dres & Demoule, 2017).

A ONAF aumenta o conteudo de agua no muco, o que facilita a remocdo de secregdes
e evita que as mucosas sequem, contribuindo para evitar as lesdes do epitélio (Dres &

Demoule, 2017).

A ONAF, comparando com outros dispositivos como, por exemplo, a VNI, é mais
facilmente tolerada, uma vez que a interface utilizada, ¢ mais simples, possibilitando a
pessoa falar, comer e beber, sem que haja interrup¢ao do tratamento (Dres & Demoule,
2017).

A utilizagdo da ONAF, tem evidéncia relativamente as suas indicagdes,
nomeadamente, na prevengao da IRA apés extubagao e a subsequente reentubagéo nas UCI
e prevencdao da entubagdo em pessoas com IRA hipoxémica reincidente. Existem outras
indicagoes em que a ONAF foi investigada, no entanto, ainda nio existem evidéncias claras
do seu beneficio, como € o caso da pré-oxigenacdo antes da entubacdo em pessoas com
hipoxemia grave, oxigena¢do durante a broncofibroscopia ou IRA hipoxémica reincidente,

em doentes imunodeprimidos (Dres & Demoule, 2017).
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Um estudo realizado por Frat, et al. (2015), permitiu comparar a oxigenoterapia
convencional, a VNI e a ONAF, no sentido de avaliar se a ONAF seria capaz de reduzir a
necessidade de entubagdo orotraqueal e/ou melhorar a evolugdo clinica. Este estudo permitiu
concluir que a utilizagdo da ONAF melhorou as trocas gasosas, por produzir PEEP, e houve
uma melhoria na remocgao do diéxido de carbono produzido. A ONAF proporcionou também
uma maior sensacdo de conforto em pessoas com IRA, o que ndo ocorreu no caso da
utiliza¢do de mascaras convencionais. A frequéncia de entubacdo ao fim de 28 dias foi menor
nas pessoas que utilizaram ONAF (38%), comparando com mdscaras convencionais (47%)
e com a VNI (50%). O risco de morte também foi inferior nas pessoas que utilizaram ONAF,

comparando com a terapia convencional e a VNI

Apesar dos beneficios ja referidos, a ONAF deve serrealizada tendo em consideracgao
determinados efeitos que podem resultar em danos, se nao for realizada uma correta
avaliagdo do tratamento. Neste contexto, a ONAF pode mascarar uma pioria do estado da
pessoa, tendo como consequéncia, o retardar de uma entubacgao orotraqueal necessaria. A
ONAF, por preservar a ventilagdo espontanea, permite uma pressdo intratoracica muito
negativa, o que, em teoria, podera contribuir para a ocorréncia de lesio pulmonar em pessoas
que tém volumes elevados durante a ventilagdo (Brochard, Slutsky & Presenti (2017),

citados por Dres & Demoule, 2017).

Ao contrario da VNI, na ONAF ndo se consegue monitorizar as pressoes € 0s

volumes (Dres & Demoule, 2017).

Apesar de existirem cada vez mais estudos que sugerem a existéncia de um potencial
beneficio da ONAF em determinadas situagdes, sendo uma terapia promissora a utilizar nas
UCI, é necessaria a realizagdo de mais estudos, para aferir sobretudo, os subgrupos de
pessoas cuja melhoria da sua patologia tenha uma maior hipotese de beneficio com a
utilizagdo da ONAF (Dres & Demoule, 2017). Esta ideia ¢ também defendida por Pires,
Marques & Masip (2018), que referem que, apesar de a ONAF ser uma das novidades mais
relevantes relativamente ao suporte ventilatorio nao invasivo, sdo necessarios mais estudos
randomizados robustos para comprovar resultados e conseguir definir melhor as reais

potencialidades desta técnica.
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2. LIMPEZA, DESINFECAO E ARMAZENAMENTO DO
EQUIPAMENTO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO

O equipamento utilizado na UCIP da ULSLA E.P.E., para oxigenoterapia de alto
fluxo, é designado por AIRVO 2 e pertence 4 empresa Fisher & Paykel. Ao fornecer o
equipamento, a empresa também disponibiliza o manual e um kit de desinfe¢ao, utilizado
para obtengdo de desinfegdo de alto nivel do cotovelo de saida do humidificador do sistema.
O kit ¢ constituido por um tubo de desinfecdo e um filtro de desinfecdo, A empresa
disponibiliza ainda, embora em separado, uma varcta de limpeza com extremidade em

esponja e uma capa para armazenamento limpo.

2.1, LIMPEZA

A limpeza do equipamento tem como objetivo remover quaisquer detritos do
cotovelo de saida, antes da realizagdo do ciclo de desinfe¢do. Este primeiro passo ¢
importante, para que o ciclo de desinfe¢o se realize de forma eficaz. E importante também,
limpar as restantes superficies externas do equipamento. Pelo contrario, a porta esquerda da
cadmara ndo deve ser limpa, sob pena de a valvula de retengdo ficar danificada (Fisher &

Paykel, 2017)
Para a limpeza sdo necessarios (Fisher & Paykel, 2017):
- Vareta de limpeza com extremidade em esponja;
- Detergente nao abrasivo, ndo toxico € ndo corrosivo e com pH neutro;

- Solugdo de dlcool a 70% ou toalhetes com alcool a 70%;
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- Panos limpos, descartaveis e que ndo tenham fiapos.

Procedimento de limpeza:

- Desligar o equipamento no interruptor € da tomada de alimentagio elétrica;
- Remover a camara de agua e o circuito respiratorio;

- Limpar o cotovelo de saida que liga a porta direita da camara, a porta de ligagido do circuito

respiratorio aquecido:

e Utilizando a vareta de limpeza com extremidade em esponja, com uma
solucao de dgua morna e detergente nao abrasivo ou

e Utilizando um pano limpo, himido, descartivel e sem fiapos, com
uma solugdo de agua morna e detergente ndo abrasivo;

e Limpar o cotovelo de saida partindo de ambas as extremidades,
rodando continuamente a vareta com extremidade em esponja;

e Certificar-se de que todos os detritos organicos sdo removidos;

e Passar a vareta por d4gua corrente e repetir o procedimento;

e Eliminar a vareta de limpeza.

Na utiliza¢do do pano descartavel, o procedimento ¢ idéntico.

- Limpar as superficies externas com um toalhete com alcool ou aplicar uma solugao de

alcool num pano limpo, himido, descartavel e sem fiapos e deixar secar;

- No caso de existir sujidade visivel, limpar as partes externas com um pano embebido numa
solugdo de agua morna e detergente ndo abrasivo e em seguida completar a limpeza com um

toalhete ou um pano embebido em alcool.

2.2. DESINFECAO

Para a desinfecao de alto nivel sdo necessarios (Fisher & Paykel, 2017):

- Tubo de desinfecao;
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- Filtro de desinfecao.

Tem como condicdo de funcionamento, uma temperatura ambiente entre os 18° C e

os 30°C,
Procedimento de desinfecio:

- Ligar o tubo de desinfecdo vermelho ao equipamento: uma das extremidades do tubo de
desinfegao, tem um conector de plastico azul. Levantar a bainha e deslizar o conector contra

o equipamento. Empurrar a bainha para baixo, para bloquear;

- Ligar a extremidade vermelha do tubo de desinfe¢io a porta esquerda da cAmara e empurrar

totalmente até a respetiva posigao;

- Colocar o filtro azul na porta direita da cAmara e empurrar com firmeza até a respetiva

posicao;

- Iniciar o ciclo de desinfe¢ao, ligando o cabo de alimentagdo elétrica e mantendo o botao

Ligar/Desligar premido durante 3 segundos até o equipamento emitir um sinal sonoro;

- O equipamento ira realizar uma série de verificacdes de calibragdo durante cerca de dois

minutos, durante os quais vai surgir um simbolo de aquecimento no ecri;

- Depois de uma calibragio bem sucedida, inicia-se o ciclo de desinfe¢ao, que dura 55

minutos;

- Durante o ciclo de desinfecao. pode-se aceder através do botdo Modo, ao grafico do ciclo,

que mostra o tempo ¢ a temperatura;
- Apos a desinfecdo, o ecra chega a zero e emite um sinal sonoro;

- Desligar o equipamento no interruptor e da tomada de alimentagdo elétrica e este fica

pronto para ser armazenado.
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23. ARMAZENAMENTO

O equipamento deve ser armazenado, de uma forma adequada, apos o ciclo de
desinfeg@o. Desta forma, devera ser utilizada a capa de armazenamento ou um método
alternativo que permita manter o cotovelo de saida protegido da contaminagao Fisher &

Paykel, 2017).
Para o armazenamento (Fisher & Paykel, 2017):

- Remover o tubo ¢ o filtro de desinfe¢ao, empurrando sempre a bainha para cima, para evitar

danos;

- Proteger o equipamento com a capa para armazenamento, de forma a que a etiqueta de

identificagao fique visivel e acima do ecra e dos botdes do equipamento;

- Registar o processo de desinfe¢ao na etiqueta de identificacao;

- Selar a capa para armazenamento, com as fitas adesivas;

- Armazenar o equipamento numa area adequada, que deve ser limpa, seca e sem po;

- No caso de ndo ser possivel utilizar a capa para armazenamento, a alternativa consiste em

deixar o tubo e o filtro de desinfecdo ligados ao equipamento e armazenar desta forma.

O equipamento, quando ¢ ligado novamente, apresenta um simbolo de semaforo, o
mimero do ciclo de desinfe¢ao do ultimo ciclo bem sucedido e o tempo (em dias ¢ horas),
desde o altimo ciclo de desinfegio bem sucedido. Se for a primeira vez que o equipamento
é ligado ap6s um ciclo bem sucedido, o semaforo sera de cor verde e o equipamento pode
ser utilizado com seguranc¢a num novo doente. Se nao for a primeira vez que o equipamento
¢ ligado, apos um ciclo de desinfecdo bem sucedido, o semaforo sera de cor laranja € o

equipamento ndo podera ser utilizado num novo doente (Fisher & Paykel, 2017).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste trabalho permitiu-me ter um conhecimento mais aprofundado
relativamente & limpeza e desinfe¢do do equipamento de oxigenoterapia de alto fluxo.
Considero importante, uma vez que a UCIP da ULSLA E.P.E., somente possui um
equipamento para este tipo de terapia, que tera que ser utilizado por varias pessoas. Neste
sentido, a limpeza e desinfe¢do do mesmo, reveste-se de especial importincia, na prevengao

e controlo da infe¢do associada aos cuidados de satde.

A realizagdo de um guia de limpeza e desinfecdo facil de aceder € em que as etapas
sdo descritas de uma forma clara, permite que ndo ocorram equivocos durante os
procedimentos de limpeza e desinfecdo do aparelho, contribuindo para que esta ocorra de

uma forma mais correta e eficaz.

Sendo assim, penso ter contribuido, de uma forma positiva, para a preven¢do da
infecdo no servigo em que estou a realizar estagio, o que, por sua vez, contribui para a
melhoria na prestacdo de cuidados de satde aos utentes que necessitam da utilizacdo deste

equipamento,
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Apéndice 1 - Limpeza ¢ Desinfecao do Aparelho de Alto Fluxo
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LIMPEZA E DESINFEGAO DO APARELHO DE ALTO FLUXO

LIMPEZA: DESINFECAO:
Material necessirio: Material necessério:
- Vareta de limpezs com extremidade em espanja; - Tubo de desinfegic;
- Detergente nio abrativa, nbo téxics, ndo corrasive e com pH neutro; =P dinfestc.
- Soluclo de dleoal a 70° ou toalhetes com alesol & 70°

& Procedimento:

- Panos limpos, descartaveds & sem flapos.

Procedimanta:
- Dasligar o equipamenta do interruptor a da tomada;
- Remover a cimara de dgua & o circuito respiratério;

- Limpar & cotovelo de saida, que liga a porta direita da chmara & porta de ligacdo do
circuito respiratdrio aguecido, partindo de ambas as extremidades e rodando
continuamente a vareta ou o pang;

= Verificar se todes as detrites orgdnicos sio removidos;
- Passara vareta ou o pano por dgua corrente & repetir o procedimento;
- Limpar as superficies externas com &locol a 70° e delxar secar;

- No caso de sujidade visivel, limpar primeire com um pane com &gus morna e
detergente ¢ depois, com Alcool a 70

« ligar o tubo de desinfesdo vermelho ac squipamento; uma das extremidades do tubo
de desinfecio, tem um conector de plastico azul. Levantar & bainha e deslizar o conecter

contra o equipamento. Empurrar a bainha para baiwe, para bloguear;

- ¢ & extremidade vermelha do tube de desinfeclio b porta esquerds da edmars e
l#ﬂa!tﬂlh‘mhlﬁil’“ﬁth posicio; =

- C-a‘lggr 6 filtre azul na porta direita da cdmara & empurrar corm firmeza abé & respetiva
POSHA0;

« Iniclar o ciclo de desi , ligando o cabo de alimentagdo slétrica @ mantendo o
botio Ligar/Desligar premide durante 3 segundos até o equipamento emitir um sinal

SONSIo;

- 0 equipamento ird realizar uma série de verificagdes de calibracio durante cerca de
dois minutos, durante os guais vai surgir um simbolo de aquecimento no ecré;

- Depois de uma calibragio bem sucedida, inicia-se o clelo de desinfegio, que dura 55
minutos;

- Durante o cicla de desinfeclo, pode-se aceder através do botfio Modo, ao grifics do
cicle, que mostra o tempo o a tamperatura;

- Apés a desinfeglo, o ecrd chega a 2ero @ amite um sinal sonoro;
= Dasligar o equipamento no interruptor e da tomada & armazena-lo deforma adequada.
- Para o armazenamento, devem ser remavidas o tubo ¢ o filtro de desinfesdo, deve ser

mlocads uma capa para armazenamento, que deve ser selads com fitas adesivas e
identificada com a data do armazenaments,
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CHAVE DE SIGLAS

CODU - Centro de Orientagao de Doentes Urgentes
S|V — Suporte Imediato de Vida
SO — Servico de Observactes

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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INTRODUGAO

Apos a realizagao do Estagio 1, que ocorreu no Servico de Urgéncia
Médico-Cirdrgica da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, no ambito
do 2° Mestrado em Associagdo, Ramo de Enfermagem Médico-Cirurgica: a
pessoa em situagao critica, foi pedida a realizagdo de uma reflexao final, tendo
em consideragao os objetivos propostos no pré-projeto de estagio e as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista nesta area.

O objectivo geral deste trabalho é fazer uma reflexao critica acerca do

estagio 1.
Os objetivos especificos sao:
-Refletir acerca dos objetivos propostos e se estes foram ou nao alcangados;

- Descrever a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Esta reflexdo foi redigida a luz do novo acordo ortografico.
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1.CARACTERIZACAO DO SERVIGO DE URGENCIA
MEDICO-CIRURGICA DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO
LITORAL ALENTEJANO

O Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica da Unidade Local de Saude do
Litoral Alentejano, esta situado no piso 0 do edificio do hospital e serve os
concelhos de Sines, Santiago do Cacém, Odemira, Alcacer do Sal e Grandola,
servindo uma populacdo estimada em cerca de 97895 habitantes, assim como,
presta atendimento de urgéncia a todos os que se deslocam a regido. Além da

urgéncia de adultos, tem servigco de urgéncia pediatrica.

A zona de acolhimento de adultos, € constituida por um gabinete
administrativo e outro de informagdes, trés salas de espera, um gabinete de
triagem, sendo que esta implementado o Sistema de Triagem de Manchester.
Tem uma sala de emergéncia com duas camas com monitor e ventilador,

havendo a possibilidade de criar uma terceira vaga.

Existe um balcdo de atendimento/tratamento, para doentes em
ambulatoério, a que se chama sala aberta. Esta sala tem capacidade para

doentes sentados ou em macas.

O Servico de Observacdes (SO) tem catorze vagas, divididas por duas
salas, havendo capacidade para monitorizagao de parametros vitais a sete
doentes (quatro em SO A e trés em SO B). Estas catorze vagas séao
insuficientes para as necessidades da populagdo, pelo que, muitas vezes,

existem doentes internados no corredor da sala aberta.

Tem uma sala de pequena cirurgia e uma sala dedicada a tratamentos
de ortopedia, um gabinete de Medicina, um gabinete de Cirurgia Geral e trés
gabinetes de Clinica Geral. No entanto, esta distribuigao tem sofrido alteragoes,
em virtude das obras de expansao do Servigco de Urgéncia, que estao a ser

executadas.
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A equipa é constituida diariamente, por quatro médicos de Clinica Geral,
dois médicos de Pediatria (ndo sendo necessariamente pediatras), dois
médicos de Medicina Interna, com dois internos da mesma area, trés meédicos
de Cirurgia Geral, por vezes, com interno da mesma area e trés médicos de
Ortopedia, por vezes, com interno da mesma area. Por existir falta de meédicos,
a equipa do Servico de Urgéncia ndo é fixa, sendo que, muitas vezes, €&
assegurada por medicos tarefeiros. Quanto a equipa de enfermagem, é
constituida por guarenta e dois enfermeiros, incluindo a enfermeira-chefe. A

equipa do SUMC conta com vinte cinco assistentes operacionais.

A distribuigdo dos enfermeiros € feita por posto de trabalho e o sistema
utilizado € o ALERT.
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2. REFLEXAO CRITICA

A realizagcdo do estagio 1 permitiu-me adquirir competéncias relativamente
aos cuidados a pessoa em situagao critica, em contexto de servigo de
urgéncia. Além disso, foi-me permitida a realizacdo de estagio de observacéo
na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) do Hospital do Litoral
Alentejano, assim como na ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do

Centro de Saude de Odemira. Ambos tiveram a duracao de 16 horas cada.

Seguidamente irei nomear cada competéncia e as actividades

desenvolvidas, no estagio, para a sua realizagao.

A1.1. Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagbes da

pratica especializada
A1.2. Suporta a decis@o em principios, valores e normas deontolégicas

A1.3. Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de

maior complexidade na sua area de especialidade
A1.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo

Durante a realizagdo deste estagio, a tomada de decisdo ética, esteve
sempre presente, tendo em consideracdo as necessidades e opinides da
pessoa e sua familia. A tomada de decisdo relativamente as situacdes, foi
realizada de acordo com a minha experiéncia profissional, tendo adequado ao
contexto em questdo e de forma a que as intervengdes fossem realizadas,
tendo em conta o conhecimento técnico-cientifico e fundamentadas de acordo
com o mesmo. Foi importante a inclusédo na equipa multidisciplinar, para
tomadas de decisao conjuntas e de acordo com o que é praticado no servico, e
fazer uma analise posterior, relativamente as decisdées tomadas, tendo sempre

presente, que o objectivo é a melhor prestacao de cuidados a pessoa/familia.
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O exercicio profissional, em contexto de estagio, teve sempre presente o
Cddigo Deontolégico da profisséo de enfermagem e as decisdes tomadas

foram sempre tendo o0 mesmo como referéncia.

A2.1 Promove a protecgao dos direitos humanos

A2.2. Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem

comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade da pessoa

Durante a prestagdo de cuidado a pessoa/familia, em contexto de
servico de urgéncia, foram sempre protegidos os direitos humanos, assim
como foram respeitadas as crengas, valores e costumes do individuo. Uma vez
que, a maioria das pessoas, se encontrava lucida e orientada, com capacidade
para tomar decisdes e entender o processo, foi sempre facultada informacgao e
respeitada a tomada de decisdo da pessoa. Nos casos, em que a pessoa nao
tinha condigdes para receber a informagao, a mesma era transmitida a familia
mais préxima (de referéncia), sempre com respeito pela privacidade da

informacgéo relativa a pessoa.

No Servico de Urgéncia em que realizei o estagio, toda a informacao da
pessoa/familia, esta registada no computador, através do programa ALERT.
Desta forma, somente quem tem o cédigo de acesso e necessita da informagao
para prestar cuidados a pessoa, € que acede a mesma. Assim, consegue-se
promover a confidencialidade e a seguranga da informacao clinica.

Apesar da prestacao de cuidados ser realizada numa “sala aberta”, em
que as pessoas estdo todas juntas, nos casos em que houve necessidade de
maior privacidade, esta foi disponibilizada, fosse através de cortinas ou, nos
casos em que tal ndo era possivel, os cuidados que exigiam maior privacidade

eram realizados fora da “sala aberta”.

A prestacdo de cuidados teve sempre como referéncia o respeito pela
dignidade e seguranca da pessoa, através de praticas seguras e somente as

necessarias a melhoria da salde da pessoa.
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B1.1 Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade
B1.2 Incorpora directivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica

B2.1. Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de

Estrutura, Processo e Resultado
B2.2. Planeia programas de melhoria continua
B2.3. Lidera programas de melhoria

Ap6s conversa informal com a equipa de enfermagem do servigo de
urgéncia e o enfermeiro responsavel do servico, na altura em que iniciei o
estagio, foi proposta a realizagdo de uma agao de formagao, com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no ambito da pessoa submetida
e entubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. Apesar de a
ocorréncia destas praticas, ser em contexto de emergéncia neste servigo,
existem uma série de procedimentos que se podem realizar, no sentido da
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente relativos ao
conhecimento técnico-cientifico dos procedimentos realizados, assim como, a
importancia dos mesmos, na prevencado da infeccido associada aos cuidados

de saude.

A acgdo de formacao realizou-se no dia 20 de junho. Por motivos
relacionados com a dinédmica do servigo, a assisténcia foi pouca, no entanto, foi

referido que, caso desejem, a mesma podera voltar a ser repetida.

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

segurancga e proteccgao dos individuos e grupo
B3.2. Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais

Como ja foi referido anteriormente, a prestagao de cuidados ocorreu
sempre, com respeito pelas crengas e valores da pessoa, assim como, tendo
em consideragao a sua dignidade e privacidade, proporcionando um ambiente

seguro.
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As praticas seguras, nomeadamente relativas a administragcdo de
terapéutica, sé@o realizadas através da identificagdo da medicagdo, com uma
etiqueta da pessoa. O mesmo ocorre relativamente a colheita de sangue para
andlise. Todas as pessoas estdo identificadas com uma pulseira e, se
estiverem conscientes e orientadas, é perguntado o nome, para confirmacao.
Normalmente um enfermeiro fica encarregue da prestacao de cuidados, do
inicio até ao fim, para prevenir erros e aumentar a seguranca, pois assim, o

enfermeiro ja conhece a pessoa e sabe o que & necessario.

Felizmente, durante o periodo de estagio, nao foram reportados
quaisquer casos de incidentes relacionados com a prestacdao de cuidados a

pessoa.

Ainda relativamente a gestao do risco, os procedimentos sao realizados
de recorrendo aos equipamentos de protecgdo individual e, pelo servigo,
existem varias embalagens de Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA),
para promogao da lavagem das maos e prevencao das infecgdes associadas

aos cuidados de salde.

Tomei conhecimento dos procedimentos a adotar em casos de
emergéncia e catastrofe, situacdo em que o servico de urgéncia tem um papel
fundamental e que sera melhor descrito na competéncia especifica relativa a

esta tematica.

C2.1: Optimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados

C2.2. Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito

favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos

Durante a realizacao do estagio, tive uma boa integragéo na equipa do
servigo de urgéncia, tanto ao nivel dos enfermeiros, como da restante equipa
multidisciplinar. Penso que o facto de trabalhar no mesmo hospital e ja
conhecer algumas pessoas, facilitou o processo. Também penso que me

adaptei bem, tanto a equipa como ao trabalho em si.
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Apesar de os recursos disponiveis serem inferiores aos efetivamente
necessarios, seja a nivel de pessoal, como de material, tentei dar resposta,
dentro das minhas possibilidades, as necessidades do servigo, utilizando

adequadamente os recursos disponiveis.

A realizagdo da acdo de formacao ja descrita, procurou influenciar a
introdugéo de novas praticas, baseadas na evidéncia, contribuindo para inovar

0 Servico.

D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
D1.2. Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional

Apesar da aprendizagem técnica e humana resultante do curso de
enfermagem, € essencial que a pessoa tenha consciéncia de si, tanto a nivel
pessoal como profissional. Desde cedo na minha vida, percebi que queria ser
enfermeira, pelo gue, tenho consciéncia da responsabilidade que tenho na
minha profissdo, assim como, da necessidade de aprofundar conhecimentos

técnico-cientificos, com o objetivo de prestar sempre melhores cuidados.

Trabalhar diretamente com as pessoas, sobretudo prestar-lhes cuidados,
exige uma auto-reflexdo e respeito, proporcionando o melhor bem-estar fisico e
biopsicossocial. Respeitar crencas e valores alheios, a privacidade, a dignidade
e sobretudo a vontade da pessoa, devem ser premissas da nossa profissao,
que tento cumprir todos os dias. E impossivel, como seres humanos que
somos, nao colocarmos a nossa influéncia pessoal na prestacéo de cuidados,
no entanto, devemos entender a influencia que isso tem, seja de uma forma
positiva ou negativa e modificar comportamentos, de acordo com as respostas

obtidas.

Os anos de trabalho que ja tenho, contribuiram para agir com calma, em
situacdes de pressac e emergéncia. Desta forma, sempre que ocorreram as

mesmas durante o estagio, consegui manter a calma e agir em conformidade.
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Felizmente, nao ocorreram situagdes de conflito, que levassem a
necessidade da sua resolugéo e, como ja referi anteriormente, houve sempre

um bom relacionamento com a equipa multidisciplinar.

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

trabalho, na area da aprendizagem

D2.2. Suporta a pratica clinica na investigagao e no conhecimento, na area de

especialidade

D2.3. Prové lideranga na formulagido e implementagao de politicas, padroes de

procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho

Durante a realizacdo do estagio, fiz pesquisa bibliografica, tanto
relacionada com situacdes de urgéncia, como para a realizagao da acao de
formacdo. A necessidade formativa detetada, em conversa informal com a
equipa do servigo, foi sobre a prestagao de cuidados a pessoa submetida a
entubacao orotraqueal e ventilagcdo mecanica invasiva. Como tal, foi realizado
um trabalho escrito, baseado no mais recente conhecimento cientifico sobre a
tematica e foi apresentada uma acdo de formag@o em servigo, recorrendo a
apresentacdo em PowerPoint, com projecdo em Datashow. Espero que a
mesma, apesar de ter tido pouca afluéncia, tenha contribuido para uma
modificacdo da pratica clinica, com o obijetivo de prestar melhores cuidados a
eslas pessoas, com melhor qualidade e melhor conhecimento técnico-

cientifico.

K1.1. Presta cuidados a pessoa em situagédo emergente e na antecipagao da

instabilidade e risco de faléncia organica
K.1.2. Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

K.1.3. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgéanica, optimizando as respostas
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K.1.4. Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da

situagdo critica de salude/doenca e/ou faléncia orgéanica

K.1.5. Gere a comunicacéo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa/familia face a situagcado de alta complexidade do seu estado de

salde

K.1.6. Gere o estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa/familia

em situacao critica e/ou faléncia organica

O estagio 1 decorreu no servigo de urgéncia com o objetivo de prestar
cuidados especializados a pessoa em situagao critica, nesse contexto. Desta
forma, apesar de dar sempre apoio a sala aberta, o posto que ocupei mais
vezes, foi o da sala de emergéncia. Tive oportunidade de prestar cuidados em
casos de doenca subita, com suspeita de Sindrome Coronario Agudo,
dificuldade respiratoria, suspeita de choque anafilatico, ou casos de trauma,
sobretudo por acidentes de viagdo, mas também por quedas com traumatismo

cranioencefalico.

Em todas as situacdes descritas, prestei cuidados diretos, apliquei os
protocolos do servico, monitorizacdo, colheita de sangue para analises,
administracdo de terapéutica, incluindo controlo farmacolégico da dor,
acompanhamento da pessoa na realizagdo de exames complementares de
diagnéstico, colheita de informacao relevante relativa aos antecedentes.
Aquando da estabilizacao inicial, a pessoa era fransferida para a sala aberta,

onde mantinha o acompanhamento.

Procurei sempre estabelecer uma relagao terapéutica com a pessoa,
esclarecer duvidas e informar dos procedimentos realizados. Sempre que foi
possivel, foi permitida a permanéncia do familiar de referéncia, no sentido de

diminuir a ansiedade, face a situagao.

Também no estagio de observagao no pré-hospitalar, tanto na VMER,
como na SIV, tive oportunidade de prestar cuidados nesse contexto. Nos

quatro turnos que fiz, as viaturas foram sempre ativadas.
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No primeiro turno da VMER, a ativagao foi para uma pessoa com
dificuldade respiratoria, que, apods estabilizagdo com terapéutica e
administracao de oxigénio, foi transferida para o Servico de Urgéncia Médico-
Cirdrgica da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

No segundo turno da VMER, a ativagao foi para uma pessoa com
suspeita de Sindrome Coronario Agudo. Uma vez que a VMER possui monitor
para realizagdo de eletrocardiograma, o mesmo foi realizado e os dados
transmitidos ao Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e foi
acionada a Via Verde Coronaria, tendo a pessoa sido transportada para o
Centro Hospitalar de Setubal, para realizagdo de cateterismo. Tive
oportunidade de acompanhar a pessoa na ambulancia, até a entrada no

Servigo de Hemodinamica, tendo colaborado na prestacdo de cuidados.

No primeiro turno na SlV, a ativagao foi para uma pessoa com alteragao
do estado de consciéncia. No entanto, apés monitorizagdo, verificou-se a
presenca de Taquicardia Supraventricular. As ambulancias SIV, cumprem
protocolos, que s&o validados telefonicamente com o médico do CODU, o que
se veio a verificar, tendo sido administrada adenosina, de acordo com o
protocolo, tendo revertido a situacdo e a pessoa foi transportada

posteriormente para o hospital.

No segundo turno na S|V, a ativagao também foi para uma pessoa com
alteracdo do estado de consciéncia. A Chegada, a pessoa encontrava-se
prostrada e com diminuicao das saturacdes periféricas, pelo que se procedeu a
administracao de oxigénio e, apods validagéo, a administracdo de flumazenil,

tendo a pessoa sido transferida para o hospital.

Foi interessante, ter tido esta experiéncia no pré-hospitalar, pois
permitiu-me ter uma nocdo de como se processa e do encadeamento dos
cuidados pré-hospitalares, com os cuidados hospitalares, ao nivel do servigo

de urgéncia, que era o meu campo de estagio.

Da mesma forma, tive nocéo das dificuldades sentidas pelos colegas da
S1V, que prestam cuidados numa zona muito abrangente, com uma populacao

muito idosa e doente, muitas vezes isolada nos montes, onde & dificil chegar.
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Este facto, também permite a existéncia de constrangimentos ao nivel da
transmisséo de dados ao CODU, uma vez que existem muitas zonas sem rede,
o que condiciona a atuagdo, pois os protocolos que existem, exigem a

validagdo médica para serem aplicados.

No entanto, foi uma experiéncia gratificante, tendo contribuido para a
aquisicao de competéncias especializadas na prestacao de cuidados ao doente

critico.

K.2.1 Concebe, em articulagao com o nivel estratégico, os planos de catastrofe

ou emergéncia

K.2.2. Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia
multivitima ou catastrofe

K.2.3. Gere os cuidados em situacées de Emergéncia e/ou Catastrofe

Apesar de, felizmente, nenhuma situagdo de emergéncia multivitima e
catastrofe, ter ocorrido, este estagio permitiu que tomasse conhecimento,
relativamente aos procedimentos do servigo de urgéncia, nos casos em que tal
ocorra. O servico possui kits de catastrofe, prontos a serem utilizados, com o
material prioritario a ser utilizado e o protocolo de triagem START (Simple
Triage And Rapid Treatment). Também o Sistema de Triagem de Manchester,
utiizado no servico de urgéncia, contempla situacbées de emergéncia
multivitimas e/ou catastrofe. Tive oportunidade de assistir a triagem das
pessoas, de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester, de forma a

perceber, como o mesmo é realizado.

Foi consultado o Plano de Emergéncia da Instituicéo, que data de 2008.

K.3.1. Concebe um plano de prevengéo e controlo da infegéo para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgéanica.
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K.3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegao, de
acordo com as normas de prevencao, designadamente das Infecbes
associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situagao critica

elou faléncia organica

Durante a realizagdo do estagio, apliquei as normas de procedimento
relativas a prevencao e controlo da infegcao associada aos cuidados de saude,
nomeadamente no que concerne a higiene das maos e a utlizagdo de

equipamentos de protecao individual.

Sendo a minha orientadora de estagio, o elo de ligacdo do servico de
urgéncia, relativamente ao Grupo de Coordenagao Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), tive oportunidade de realizar observacdo e registo dos

procedimentos de controlo de infecdo no servico.

Durante a agao de formacao que realizei sobre a Prestacdo de Cuidados
de Enfermagem a Pessoa Submetida a Entubacédo Orotraqueal e Ventilagdo
Mecanica Invasiva, dei relevancia aos cuidados a ter na prevencdo da
Pneumonia Associada ao Ventilador, assim como, de outras infegcdes

associadas a estes procedimentos.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao do Estagio 1 no Servico de Urgéncia Médico-Cirldrgica da
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, permitiu-me prestar cuidados
especializados e, assim, adquirir as competéncias, tanto comuns, como
especificas, do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a

pessoa em situagao critica.

O pré-projeto que realizei no inicio do periodo de estagio, serviu como
um guia orientador para o desenvolvimento das competéncias, tendo-se

revelado bastante til.

Uma vez que tive oportunidade de realizar o estagio, desde o contexto
pré-hospitalar, até a prestacdo de cuidados em contexto de servigo de
urgéncia, foi uma mais valia, tendo contribuido para a percegao e
acompanhamento da prestagao de cuidados, desde o sitio em que a pessoa
se encontra, quando se iniciam os sintomas, até a sua entrada na unidade

de saude e o posterior encaminhamento dentro da mesma.

Como limitagdes, tenho a referir o curto periodo de estagio, o que limita

a concretizagdo de mais objetivos.

No entanto, os conhecimentos que aprofundei, contribuiram para o meu
enriquecimento pessoal e profissional, enquanto futura enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa em situagao

critica.

Tendo em consideracao tudo o que foi descrito anteriormente, posso
concluir que os objetivos a que me propus para este estagio e que estdo

descritos no pré-projeto, foram realizados.
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Apéndice M — Fluxograma de triagem dos doentes internados na UCI
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Apéndice N — Proposta de Norma de procedimento em Caso de Necessidade de Evacuagao

da UCI
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1. INTRODUCAO

A evacuagdo dos pacientes numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), tem
caracteristicas particulares. A pessoa em situa¢do critica tem uma patologia cuja
gravidade conduz a esse estado critico e a medicina atual, permite fazer um suporte de
grande parte das fung¢des vitais, seja com recurso parcial ou total a farmacos, seja através
de aparelhos de grande complexidade. Esta complexidade requer a presenga de recursos
humanos qualificados para a sua utilizagao. Esta evolugdao permitiu um aumento da
sobrevivéncia da pessoa em situa¢do critica, mas, por outro lado, aumentou também a
complexidade na prestagdo de cuidados, assim como em qualquer transferéncia que seja
necessario mobilizar a pessoa para fora da unidade. A preparagdo e mobiliza¢do da pessoa

sao particularmente dificeis (Rico, 2015).

De acordo com Palacios, Torrente, Santana-Cabrera, Garcia, Campos & Miguel
(2010), as Unidades de Cuidados Intensivos, devem estar preparadas para um eventual
desastre, seja de ambito interno ou externo, que podera ter como resultado, a necessidade
de evacuagao dos doentes internados. Desta forma, estas unidades devem dispor de um
plano de emergéncia e autoprotegdo, onde estejam descritos os critérios de evacuagao dos
doentes, critérios esses, que devem ser do conhecimento de todo o pessoal que trabalha
no servigo. Os critérios devem basear-se nas necessidades de cuidados e nas
possibilidades de sobrevivéncia. Qualquer sistema de triagem & baseado numa escala de
prioridades, que deve ser atil, valida e reproduzivel. Esta triagem deve ser realizada
diariamente e ndo somente quando estamos perante uma situagao de catastrofe. Por outro
lado. a ocorréncia de um sinistro, pode ndo ser no exato momento em que existe um maior
numero de profissionais, pelo que, quem trabalha diariamente com a pessoa em situagio
critica, deve conhecer as normas bésicas de evacuagdo. Desta forma, o procedimento de
evacuagao, devera ter em conta as normas gerais para o pessoal, a defini¢io de
prioridades, em fungdo da area a evacuar, o tipo de doentes, a disponibilidade de pessoal

e uma metodologia de transferéncia dos doentes, tendo em conta as suas caracteristicas,
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A evacuagdo da pessoa em situagdo critica deve estar protocolada e deve dispor de

um médico, um enfermeiro, monitorizagéo do doente, disponibilidade de medicagado de

emergéncia ¢ de um desfibrilhador, Se possivel, a transferéncia deve ser realizada na

propria cama (Palacios et. al., 2010).

Perante um sinistro a nivel interno, devera dar-se prioridade, sempre que possivel, a

uma evacuagdo horizontal, recorrendo a outras dreas do hospital, situadas no mesmo piso,

embora protegidas do sinistro (Palacios et. al., 2010).

Serdo descritos no quadro seguinte, os principais riscos associados ao Hospital do

Litoral Alentejano, passiveis de necessidade de evacuagdo e que constam no Plano de

Emergéncia Interno da instituigio:

RISCOS

NATURAIS

- Incéndio Florestal
- Sismos
- Tempestades

- Descargas elétricas

TECNOLOGICOS

- Incéndio

- Explosio

- Falha Energética

- Falha no abastecimento de agua

- Falha no abastecimento de gases
medicinais

- Emissdo de gases, vapores e particulas

- Inundagdo.

SOCIAIS

- Ameaga de bomba/pacote suspeito;

- Incidente de violéncia
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2. CONCEITOS/DEFINICOES

Acidente Grave

“Acontecimento inusitado, com efeitos relativamente limitados no tempo e no espago,
suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (Lei
27/2006 de 3 de julho, Lei de Bases da Prote¢ao Civil).

Catastrofe

“Acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de
vida e o tecido socioeconémico em dreas ou na totalidade do territorio nacional”

(Lei 27/2006 de 3 de julho, Lei de Bases da Protecédo Civil).

Evacuacio

“Movimento de ocupantes de um edificio, para uma zona de seguranca, em caso de
incéndio ou de outros acidentes, que deve ser disciplinado, atempado e seguro” (DL N°

220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de Seguranga Contra Incéndios em
Edificios).

Via de evacuagio

“Comunicacao horizontal ou vertical de um edificio, que apresenta condigdes de
seguranga para a evacuacao dos seus ocupantes™ (DL N° 220/2008 de 12 de novembro —
Regime Juridico de Seguranca Contra Incéndios em Edificios).

Caminho de evacuagiio ou caminho de fuga

“Percurso entre qualquer ponto, suscetivel de ocupag¢do, num recinto ou num edificio até
uma zona de seguranga exterior, compreendendo, em geral, um percurso inicial no local
de permanéncia e outro nas vias de evacuagdo (DL N°® 220/2008 de 12 de novembro —
Regime Juridico de Seguranga Contra Incéndios em Edificios).
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Zona de refigio

Local de um edificio, temporariamente seguro, especialmente dotado de meios de
protegao, de forma a que as pessoas nao venham a sofrer os efeitos diretos de um
sinistro no edificio (DL N° 220/2008 de 12 de novembro — Regime Juridico de
Seguranga Contra Incéndios em Edificios).

3. OBJETIVO

Uniformizar o procedimento relativamente a atuac@o em caso de necessidade de
evacuacio dos doentes da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) da

Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano (ULSLA) E.P.E.

4. AMBITO

Todos os profissionais da UCIP da ULSLA E.P.E.

5. RESPONSABILIDADES

Conselho de Administracio:
- Homologar e divulgar a presente NP;

- Analisar e aprovar os procedimentos a seguir.

Direcdo Clinica:

- Coordenar a assisténcia prestada aos utentes, no dmbito dos cuidados médicos,

relativamente a NP;

- Propér alteragdes a presente NP.
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Direc¢io de Enfermagem:

- Coordenar a assisténcia prestada aos utentes, no dmbito dos cuidados de enfermagem e
da atividade dos assistentes operacionais, relativamente a NP;

- Propor alteragdes a presente NP,
Diretor Clinico:
- Garantir o cumprimento da presente NP, no servigo que dirige;

- Identificar e comunicar a dire¢do clinica, as situagdes que fundamentem alteragoes a
NP.

Enfermeiro-Chefe/Responsavel/Coordenador:

- Garantir o cumprimento da presente NP, no ambito dos cuidados de enfermagem e das
atividades dos assistentes operacionais;

- Identificar e comunicar ao diretor de servigo e dire¢ao de enfermagem, as situagdes
que fundamentem alteragdes a NP, no ambito dos cuidados de enfermagem e das

atividades dos assistentes operacionais;

- Identificar as necessidades de formagdo dos profissionais do servigo.

Assistentes Operacionais:
- Cumprir as recomendacdes técnicas;

- Detetar e comunicar ao enfermeiro chefe situagdes anomalas.

Profissionais da UCIP:

- Cumprir a presente NP.

Departamento de Formagao:

- Colaborar na formagédo dos profissionais de saude.
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6. PROCEDIMENTO

Em caso de necessidade de evacuagao parcial/geral dos servigos/edificios, que
constituem o hospital, o Diretor de Emergéncia (presidente do Conselho de
Administracao) é o maximo responsdvel na organizacio da seguranca em emergéncia, e
cabe a ele a decisdo final relativamente ao tipo de evacuacio.

A evacuagdo parcial pode ser desencadeada quer pelo chefe de intervencgdo, quer pelos
elementos das equipas de evacuagdo, sempre que o contacto com o diretor de emergéncia
se afigurar impossivel e a ordem de evacuagao local for prioritaria.

O coordenador de evacuagio ¢ o Chefe de Equipa de Enfermagem do servigo, e ¢ ele
que centraliza a informagdo recebida de cada Equipa de Evacuagao, transmitindo essa
informagdo a Central de Seguranga e, por sua vez ao Diretor de Emergéncia e vice-versa.

O Chefe de Equipa de Enfermagem, além de executar fungoes de coordenagao da
evacuagao do servigo, ¢ também o chefe da Equipa de Evacuagao B, sendo responsavel
pela evacuagdo em seguranga, dos utentes do servigo. As equipas de evacuagdo B sdo
compostas sobretudo pelos profissionais com fungdes no ambito dos cuidados de satde
(médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica). A
sua func¢do ¢ assegurar a evacuagdo dos utentes internados ou sujeitos a tratamentos que

condicionam as suas capacidades de mobilidade, percec¢io e reagio a um alarme.

Fungoes do coordenador de evacuacao:

- Nomear, dentro da sua equipa, os profissionais necessarios a evacuagdo da drea;

- Informar os profissionais do servigo sobre as agoes a realizar na Equipa de Evacuagao
B;

- Verificar se as vias de evacuagao ¢ as saidas de emergéncia se encontram desobstruidas;
- Solicitar ao chefe de intervengdo e/ou ao diretor de emergéncia, informagdo relativa a
melhor localizagdo do servigo de refiigio e vias de evacuagio a evitar;

- Transmitir todas as ordens do chefe de intervengao ou do diretor de emergéncia, as

equipas de evacuacao;
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- Transmitir informagdes sobre percursos alternativos, em caso de bloqueio dos percursos
normais de evacuagao;

- Identificar areas que possam ainda ndo ter sido evacuadas;

- Coordenar a evacuagdo do publico presente e informar sobre o ponto de reunido mais
proximo;

- Manter o chefe de intervengdo e/ou o diretor de emergéncia, informado sobre a evolugao
das agoes de evacuacdo da sua area de responsabilidade;

- Solicitar a equipa de apoio médico, para assistir elementos eventualmente feridos ou
doentes em dificuldades durante a evacuagao.

- Reportar ao Diretor de Emergéncia via radio/telefone, todas as informagoes importantes
para a gestdo da emergéncia, nomeadamente informacao relativa:

. A completa evacuagao das areas sob a sua responsabilidade;

. A falta de algum elemento que se suspeite que tenha ficado na zona do sinistro,
sua presumivel localizacgdo e estado;

. Estado dos percursos de evacuagdo nas diversas dreas, incluindo os percursos

intransitaveis.

Prioridades de evacuagdo:

Em caso de necessidade de evacuacdo a ordem de prioridade é:
1° O servigo afetado pelo sinistro;

2° Servigos adjacentes ao local do sinistro (se necessario);

3° Servigos localizados acima do piso sinistrado (se necessario).

Em caso de necessidade de evacuagao da UCIP:

A evacuagdo dos doentes sera feita apos um processo de triagem cuja classificagdo é
baseada em dois aspetos. Em primeiro lugar a necessidade terapéutica e, em segundo
lugar, a situacao clinica e a necessidade de suporte vital.

Tendo em contas estes fatores, os doentes serdo divididos em quatro grupos,
atribuindo-se a cada um, um numero, que ira indicar a ordem de evacuagao ¢ o local para

onde serdo evacuados. A evacuagdo sera sempre, preferencialmente, horizontal, para um
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local de refigio no mesmo piso da UCIP e que permita a continuidade da prestagio de

cuidados necessarios ao utente. Neste sentido, os doentes serdo divididos entre a Cirurgia

de Ambulatdrio e a Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA), consoante os critérios

descritos. No caso de o sinistro ser um incéndio, a opgao UCPA devera somente ser

utilizada em Gltimo recurso, uma vez que, sendo um servigo contiguo 4 UCIP, poderd

também ser afetado pelo sinistro. Nesse caso, todos os utentes serdo transferidos para a

Cirurgia de Ambulatorio, pedindo ventiladores portateis aos servigos que os possuem, no

caso de haver necessidade.

Os ventiladores portateis existentes estdo nos seguintes servigos:

- 2 ventiladores “Astral” na Unidade de Cuidados Intermédios (UClInt);

- 1 ventilador “Astral” e um ventilador “Servo i no Servigo de Urgéncia (SU);

- 1 ventilador “Servo " na UCIP.

No caso da UCPA, existem 2 ventiladores servo i que poderdo ser utilizados.

A avaliagdo e triagem dos utentes sera feita no momento, através de uma tabela

realizada para esse efeito (Anexo 1)

Grupo 1- Evacuar para a Cirurgia de Ambulatorio
Grupo 2 — Com necessidade de ventilagdo mecanica:
- Evacuar para UCPA

Sem necessidade de ventilagdo mecénica:
- Evacuar para o Servigo de Cirurgia de Ambulatorio
Grupo 3 — Evacuar para a UCPA
Grupo 4 — Evacuar para a UCPA

10
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Grupo

Suporte Vital

Suporte total

Suporte total exceto reanimagdo

cardiopulmonar

C1 Medidas invasivas condicionadas
O doente encontra-se na fase final da
sua doenga, ou existe alguma
intercorréncia potencialmente
reversivel, cujo tratamento poderd
fazer com que volte & sua situagao
basal. Manter a ventilagcdo mecéinica,
ou outro suporte vital, durante um
periodo suficiente para se descartar se
existe algum processo intercorrente e

retira-lo se ndo existir essa esperanga.

C2 Sem  medidas invasivas
consensuais

Entendem-se por medidas invasivas a
ventilagdo mecanica com entubacdo
traqueal, didlise entre  outras.
Constituem medidas invasivas aceites
a oxigenoterapia, a fisioterapia e
controle das secregdes respiratorias, a
ventilagdo nao invasiva, com mascara
facial, o tratamento da faléncia renal
com liquidos e diuréticos ¢ da faléncia

circulatoria com liquidos, assim como

1

1
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medicamentos inotrépicos e

vasoativos, entre outros.

C3 Sem incorporagdo de novas
medidas

Doentes em que a evolugdo
desfavoravel faz com que seja
improvavel a recuperacio ou a
qualidade de vida. Como nao existe
evidéncia suficiente de
irrecuperabilidade, mantem-se o nivel
de cuidados, mas sem adicionar novas
medidas, salvo as que tenham cariter

paliativo.

C4 Retirada de todas as medidas,
exceto as basicas e ventilacdo
mecéinica

Doentes sem  expectativas  de
recuperagdo. As medidas limitam-se a
cuidados basicos e sobretudo, ao
tratamento da dor, sem esquecer que
alguns  procedimentos  habituais
causam um mal-estar desnecessario.
As medidas que sdo retiradas ou ndo se
instauram  incluem a  nutricdo
parentérica, os antibioticos, a dialise, a
monitorizacdo  hemodinamica, os

farmacos vasoativos, entre outros.

12
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C5 Retirada da ventilacio mecinica
Retirada  gradual do  suporte
ventilatorio ou retirada imediata da

ventilacdo mecanica

Morte encefalica. Retirada de todas as
medidas, salvo em dadores de orgdos.

Classificacio da ordem de evacuacio

1° lugar

Grupo 1

- Conscientes

- Grupo assistencial A

- Ndo precisam de ventilagdo mecanica

- Nio precisam de medicagio vasoativa

2° lugar
Grupo 2

- Conscientes

mascara

PEEP< 7 cmH20

- Grrupo assistencial A

- Precisam de oxigenoterapia com

- Precisam de ventilagdo mecanica,

invasiva ou ndo, tendo Fi02<50% ¢

- Precisam de catecolaminas (adrenalina

ou noradrenalina< 0,5mcgr/K g/min).

3° lugar
Grupo 3

Coma de Glasgow>3)

- Grupos assistenciais B, C1 ou C2
- Doentes nao conscientes porque
precisam de sedagao ou porque existe um

dano neurologico importante (Escala de

13
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- Necessitam de ventilagdo mecédnica com
oxigénio a alta concentragao (50%-80%)
¢ PEEP elevada (>8-10 cmH20)

- Precisam de catecolaminas em doses
clevadas (adrenalina ou noradrenalina

0,5-1 megr/Kg/min)

4° lugar - Grupos assistenciais C3,C4, C5ou D
Grupo 4 - Doentes nao conscientes, com dano
neurologico grave (Escala de Coma de
Glasgow <3)

- Faléncia respiratoria grave, com
ventilacdo mecanica, que requerem
concentragoes muito ¢levadas de
oxigénio (=80%) e PEEP>10

- Precisam de doses de catecolaminas
muito elevadas (adrenalina ou

noradrenalina >1 megr/Kg/min).

SISTEMATICA DA EVACUACAO

- Manter a calma e nio fomentar situagtes alarmistas;

- Evacuar com rapidez, sem gritos, guiando ¢ prestando auxilio aos ocupantes, até as
vias de evacuagao;

- Nio levar consigo objetos pessoais;

- Ndo tentar recuperar algum objeto que caia;

- Promover a ajuda mitua;

- Nao voltar a entrar numa area evacuada;

- Fechar as portas ¢ janelas que se encontrem no caminho da evacuagao;

- Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de reunido correspondente;

- Manter a ordem ¢ tranquilidade;

14
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- Assim que acabar a evacuagio, verificar se esta foi efetuada completamente e se nao
hd auséncias;

- Manter livre a linha telefonica e comunicar que a érea foi evacuada;

- Quando a rea for evacuada, deverd ficar uma pessoa na saida, para impedir a entrada

de pessoas que ndo pertencam a equipa de emergéncia.
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Seguranca do Doente Critico: Evacuacdo da Unidade de Cuidados Intensivos

NORMA DE PROCEDIMENTO Data de entrada em
vigor;
= ATUACAO EM CASO DE NECESSIDADE _—
ULSLA ersdo:

DE EVACUACAO DA UCI

Proxima revisao:

Cad. do documento

Cartdo de triagem em caso de
Evacuacdo da UCI

Cama/Unidade_ Nome: Processo:

[Tsa] &=

H&m—lﬂ = GRUPO
-

(et ]
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