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Seguranca e evacuacdo de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de

Cuidados Intensivos

RESUMO

Introducdo: O presente Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular
Relatorio, integrada no Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
especialidade Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacdo Critica. Objetivo:
Descrever as estratégias e atividades que foram desenvolvidas ao longo do Estagio Final
e 0 seu contributo para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem. Metodologia: Analise critica e reflexiva
das atividades desenvolvidas no Estagio Final. Recurso a Metodologia de Projeto para o
desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Profissional, sustentado pela Teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner. Resultados: Foi
realizada a anélise e reflexdo critica fundamentada do desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias sobre as atividades desenvolvidas numa Unidade de Cuidados Intensivos e
0 Projeto de Intervencdo Profissional teve como objetivo a promocdo da seguranca e
evacuacdo de emergéncia do doente critico numa Unidade de Cuidados Intensivos,
através da elaboracdo de uma proposta de plano de evacuacdo dos doentes internados na
unidade de cuidados intensivos. Conclusdo: Este relatorio permitiu a analise e reflexdo
critica e fundamentada do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica -

Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave — Enfermagem Médico-Cirudrgica; Pessoa em situacao critica; Plano de

emergéncia e evacuacao; Seguranca.
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Safety and emergency evacuation of the Critically Il Patients in an Intensive Care
Unit

ABSTRACT

Introduction: This Internship Report comes within the scope of the Report Curricular
Unit, integrated in the Master’s in Nursing in Association, in the specialty area Medical-
Surgical Nursing: the Person in Critical Condition. Objective: To describe the strategies
and activities developed during the final internship and their contribution to the
development and acquisition of common and specific competences of the specialist nurse
in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation and Master in Nursing.
Methodology: Critical and reflective analysis of the activities developed at the final
internship. Use of the Project Methodology for the development of the Professional
Intervention Project, supported by the Theory of Clinical Wisdom in Acute and Critical
Care by Patricia Benner. Results: The analysis and critical reflection based on the
development and acquisition of competences was carried out on the activities out in an
Intensive Care Unit and the Professional Intervention Project aimed to promote safety
and emergency evacuation of critically ill patients in an Intensive Care Unit, through the
elaboration of a proposal for an evacuation plan for patients admitted to the intensive care
unit. Conclusion: This report allowed the analysis and critical and grounded reflection of
the process of acquisition and development of common and specific competences of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing - Person in Critical Situation and of the
competences of Master in Nursing.

Keywords — Medical-Surgical Nursing; Critical Condition; Emergency and evacuation

plan; Security.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio (RE), surge no &mbito da Unidade Curricular (UC)
Relatdrio, inserida no 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao, na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica (EMC
- PSC), a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus de Evora
(ESESJD), da Universidade de Evora (UE), em parceria com os Institutos Politécnicos de
Beja, Castelo Branco, de Portalegre e de Setubal.

A elaboracdo deste RE tem como objetivo geral a descri¢cdo do percurso formativo e do
processo de aquisigdo e desenvolvimento de competéncias, através de uma analise critica
e reflexdo fundamentada de cada etapa.

Os objetivos especificos do presente RE, recaem sobre a apreciar 0os contextos clinicos
onde decorreram 0s estagios, explicar o processo e as etapas do desenvolvimento do
Projeto de Intervencdo Profissional (PIP), bem como a refletir sobre a utilizacdo do
modelo concetual selecionado para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias e de
todo o projeto, e analisar critico-reflexivamente, do forma fundamentada de todo o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista [EE] e de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC —
PSC, assim como, as competéncias de Mestre em Enfermagem, com vista a obtencéo do
titulo de enfermeira especialista em EMC — PSC, bem como do grau de mestre em

Enfermagem.

O Mestrado em Associacao, criado em 2016 sob a acreditacdo da Agéncia de Avaliagédo
e Acreditacdo do Ensino Superior e pela Direcdo-Geral do Ensino Superior, concede o
grau de mestre mediante a aprovacdo de todas as UC do Mestrado e elaboracdo de um RE
profissional na area da especializacdo com discussao e prova publica (UE, 2015; Freitas
etal., 2017).

O local escolhido para a realizacdo do Estagio em Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Critica (EEPSC) foi o Servigo de Urgéncia (SU), com inicio a 17 de maio de 2021 e
término a 1 de julho de 2021, com a duracao total de 144 horas, realizado sob supervisao
e orientacdo clinica da Enfermeira Especialista (EE) e Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) VF.
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O local escolhido para a realizacdo do EF foi a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
com inicio a 13 de setembro de 2021 e término a 28 de janeiro de 2022, com a duracgéo
total de 336 horas, sob supervisao e orientacdo clinica do Enfermeiro Especialista (EE) e
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) HS.

Todos os estagios realizados tiveram a orientacdo pedagogica da Professora Maria

Antonia Costa.

Na fase inicial dos estagios, foram elaborados Projetos de Estagio, onde foram definidos
objetivos, atividades e indicadores de avaliacdo das atividades de forma a adquirir
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EE

EMC-PSC, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Durante o EF, foi desenvolvido um PIP relativo a seguranca e evacuacao de emergéncia
do doente critico numa UCI. O PIP foi desenvolvido com base das etapas da Metodologia
de Projeto (Ruivo et al., 2010).

O RE ¢ o PIP tém como titulo “Seguranca e evacuagdo de emergéncia do Doente Critico
numa Unidade de Cuidados Intensivos” e esta assim inserido na linha de investigacao
“Seguranga e qualidade de vida”, de acordo com as recomendacgOes para o EF. A partir
do PIP, foi elaborado um artigo cientifico, sob a forma scoping review (SR) e com o titulo:
“Seguranca e evacuacdo de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados

Intensivos - Uma Scoping Review”.

A evacuacdo de um hospital ndo pode ser comparada a evacuacdo de qualquer outro
edificio. A gravidade desta situacdo torna-se ainda mais marcante quando atinge
estruturas tdo complexas como uma UCI, atendendo as suas carateristicas muito
especificas relativamente a estrutura fisica, recursos tecnoldgicos, dispositivos médicos
complexos e processos terapéuticos criticos (Zuno, et al., 2013). A evacuacdo total de um
hospital é considerada um evento dificil e improvavel, mas a evacuagdo parcial ou
transferéncia de doentes para outros servigos em situacoes de desastre ou catdstrofe é uma
possibilidade (Palacios, et al., 2010). Kelly, et al. (2021) consideram a necessidade de
evacuar uma UCI é um evento raro, mas potencialmente repleto de dificuldades.

A existéncia de um plano de emergéncia, onde sdo descritos critérios de evacuacdo de

doentes é preponderante na eficdcia da evacuacdo de uma UCI, bem como o
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conhecimento desse plano por toda a equipa multidisciplinar (Palacios, et al., 2010).
Também Kelly, et al. (2021) identificam a importancia dos planos de evacuacdo e
consideram que as UCI devem ter um plano de evacuacédo e emergéncia de facil acesso,
bem como um mapa com trajetos e rotas disponivel.

Posto isto, depreende-se que a criagdo de um plano de emergéncia e evacuagao se torna
fundamental numa eventual situacdo que obrigue a evacuacdo de doentes criticos
internados numa UCI. A falta de um plano de evacuacédo na UCI onde foi realizado o EF
foi considerada, em concordancia com o enfermeiro orientador, como um problema
importante, pelo que foi refletida a necessidade da elaboragéo de um plano que colmatasse
esta lacuna, encontrando-se desta forma enquadrado na linha de investigagdo “Seguranga
e Qualidade de Vida”.

O progresso da pratica de enfermagem e o seu desenvolvimento enquanto ciéncia
assentam na tomada de decisdo que deve desenvolvida através do pensamento critico
(Benner etal., 2011). Benner (2001) na Teoria da Sabedoria Clinicaem Cuidados Agudos
e Criticos, defende que existem areas do pensamento e acdo em situacdo critica, e
evidencia uma linha para o pensamento e abordagem em situacdo critica e aguda (Benner
etal., 2011).

Para o EE na area da PSC, o pensamento e 0 juizo clinico mostram ser essenciais na
atuacdo em situacOes imprevisiveis, sendo assim imprescindivel que exista uma ligacédo
entre 0 pensamento e a acdo de forma a dar resposta as necessidades da pratica clinica
complexa e especializada (Benner et al., 2011).

Desta forma, foi utilizada a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos
para sustentar o PIP e como guia para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias e
para a reflexdo critica do RE.

O presente RE encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo
encontra-se a apreciacao do contexto clinico do estagio final, com a sua descri¢éo fisica
e dos recursos fisicos, materiais e humanos disponiveis. O segundo capitulo recai sobre a
especialidade em EMC- PSC e a sua fundamentagdo. O terceiro capitulo aborda a
problematica identificada relacionada com a evacuagdo do doente critico, 0
enquadramento conceptual e tedrico da teoria que foi selecionada, o diagnostico de
situacdo e objetivos propostos, bem como o planeamento e execucéo, a avaliagéo e os

resultados. O quarto capitulo consiste na andlise reflexiva sobre o desenvolvimento e
17
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aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias
Especificas do EEEMC-PSC e das Competéncias inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem (UE, 2015; OE, 2018; OE, 2019a). O ultimo capitulo apresenta uma breve
concluséo do percurso formativo desenvolvido.

O presente RE respeita o principio de seguranca e anonimato, protegendo assim a
identidade das instituicdes de saude onde foram realizados os estdgios. O RE foi
elaborado recorrendo a evidéncia cientifica mais recente, atraves de pesquisa em bases de
dados cientificas e foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association (APA), 7.2 edi¢do (APA, 2020) e com o acordo ortografico em vigor.
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS DE ESTAGIO

Os dois estagios realizados decorreram em contextos clinicos diferentes. Desta forma o
EEPSC decorreu no SU e o EF na UCI.

De seguida apresenta-se uma breve descri¢do e caracterizacdo da instituicdo e contexto

clinico de cada um dos estagios.

Para efeitos de anonimato, ndo serdo enunciados 0s nomes das unidades hospitalares dos
dois estégios, pelo que serdo criados dois nomes ficticios de forma a identifica-los, sendo
eles Unidade Hospitalar a Sul do Tejo (UHST) e Hospital Privado no Sul (HPS).

1.1 Unidade Hospitalar a Sul do Tejo

A UHST ¢ considerada a unidade hospitalar maior e mais diferenciada da sua regido,
dispondo de varias valéncias e servicos como: o Servi¢co de Urgéncia Polivalente; o
Servico de Nefrologia; o Servico de Gastroenterologia; o Servico de Cardiologia; a
Unidade de AVC; a especialidade de Hematologia; Unidade de Radioterapia; Servico de
Anatomia Patoldgica tipo Il e, mais recentemente um Servico de Hospitalizacdo
Domiciliaria (HESE, E.P.E., s.d.).

Este € um hospital publico geral, integrado na rede do S.N.S., da Regido Alentejo, cuja
atividade que desenvolve € dirigida a prestacdo de cuidados de salde diferenciados,
adequados e em tempo Util, com garantida de padrGes de desempenho técnico e cientifico

elevados, e com eficiéncia e eficacia gestao de recursos (HESE, E.P.E., s.d.).

A UHST procura dar resposta as necessidades de cuidados de salde da populacdo que
serve, sendo que chega também neste momento a dar resposta ndo sé aos utentes da sua
area central (152.865 habitantes), mas também a cada vez mais utentes provenientes de
outras zonas da regido, num total de 498.804 habitantes (HESE, E.P.E., s.d.).

A UHST rege-se por valores como o respeito pela dignidade e direitos dos cidadéos,

exceléncia técnica, cultura da melhor gestdo, pela ética, integridade e transparéncia e pela
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promocdo da qualidade bem como o respeito pelas normais ambientais, mas também pela

motivacao e trabalho de equipa (HESE, E.P.E., s.d.).

De forma a cumprir a sua missao e visao, a UHST procura atingir 0s seguintes objetivos:

“a) Contribuir para a obtencao de ganhos de satde em articulagcdo com os cuidados
de saude primarios e com o sector social e privado; b) Garantir a humanizacgéo dos
cuidados e os direitos dos utentes; ¢) Melhorar o acesso e a adequacao da oferta
de servicos; d) Melhorar a eficiéncia técnica e economica; ) Melhorar a qualidade
dos cuidados e da organizacdo dos servicos; f) Valorizar o capital humano; g)
Optimizar a utilizagdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo “(HESE,

E.P.E. s.d..

A UHST dispbe assim de diversas areas como a area da medicina (cardiologia,
gastroenterologia, dermatologia, hematologia, imonualergologia, medicina, nefrologia,
medicina fisica e de reabilitagdo, neurologia, pneumologia, oncologia médica,
radioterapia, unidade de AVC, unidade de hospitalizacdo domiciliaria, unidade funcional
de endocrinologia); Area cirlrgica (anestesiologia, cirurgia de ambulatério, bloco
operatério, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular,
neurocirurgia, estomatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e urologia).
Area da mulher e da crianca (obstetricia e ginecologia, pediatria, neonatologia). Area da
psiquiatria e satde mental. (HESE, E.P.E., s.d.).

Ao longo do ultimo ano, perante a pandemia e como forma de dar resposta as mais
recentes necessidades da populacdo, o hospital criou servigos de internamento em
Enfermarias e Unidades de Cuidados Intensivos para doentes positivos para SARS-COV-
2, bem como se destacou como centro de testagem e diagnostico para a SARS-COV 2
(HESE, E.P.E., s.d.).
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1.1.2 Servigo de Urgéncia

Integrado no Departamento de Urgéncia e Emergéncia da UHST, o Servigo de Urgéncia
[SU] é um servico polivalente e diferenciado, com capacidade de dar resposta permanente
em diversas areas, tendo como principal objetivo a observacdo, tratamento e
encaminhamento de utentes triados como emergentes, muito urgentes e urgentes através
do Sistema de Triagem de Manchester (HESE, E.P.E., s.d.).

A equipa de enfermagem do SU é composta por 75 elementos, dos quais 16 enfermeiros
especialistas, 10 destes em Enfermagem Médico-cirurgica [EMC]. A equipa médica é
composta por médicos de diversas areas de especialidade como Cirurgia, Medicina
Interna, Ortopedia.

O SU situa-se no piso 1 da UHST, dividido em trés areas: Circuito ndo Covid-19, Area
de Doentes Respiratorios [ADR] e Unidade de Cuidados Intermédios Médicos [UCIM].

Os utentes dao entrada no SU atraves da Sala de Pré-triagem que encaminha os utentes

para o circuito correto conforme a queixa dos mesmos.

O ADR ¢ destinado ao atendimento de utentes suspeitos ou com infecdo confirmada por
SARS-CQV 2.

A UCIM, cuidados médicos de nivel 1, encontra-se integrada no SU mas tem gestao
prépria e diferentes diretores clinicos. Tem uma capacidade de 4 camas para doentes que
ndo necessitem de isolamento, com possibilidade de expandir até no maximo 6 camas, e

2 camas para doentes com necessidade de isolamento.

A area ndo covid é composta por uma Sala de Triagem, uma ala médica composta por um
balcdo homens e um balcdo mulheres, uma ala cirirgica composta por uma sala de
pequena cirurgia e uma sala de ortopedia, uma Sala de Monitorizagdo, uma Sala de
Emergéncia e uma Unidade de Internamento de Curta Duracdo Médico-cirdrgica

[UICDMC] com capacidade para 8 camas.

Todos as areas descritas funcionam 24 horas por dia, com turnos de 8 horas: turno da
manh& (08h00-16h00), turno da tarde (16h00-00h00) e turno da noite (00h00-08h00).
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1.2 Hospital Privado no Sul

O HPS surgiu com a abertura do primeiro Hospital na localidade sede, sendo de momento
0 maior Grupo Hospitalar privado da regido, com expansdo a outras regides do pais.
Dotado de instalagdes modernas e de equipamentos tecnologicamente avangados, torna-
0 uma referéncia na prestacao de cuidados de saide na zona sul, sendo constituido por

varias Unidades Hospitalares, e por uma vasta rede de Clinicas (HPA, s.d.).

Abrangendo as mais diversas areas de atuacdo em cuidados de salde, com equipas
altamente qualificadas, oferecendo servigos saude diferenciados, tanto a residentes como
a milhares de turistas, facto que resultou num crescimento continuo ao longo dos anos,

resultado de uma filosofia de cuidados orientados para o bem-estar do paciente.
O HPS tem como Misséo e Valores, a aposta:

* Na prestacao de cuidados de satude diferenciados,

* Na valorizagdo ¢ na ética em todas as relagdes profissionais internas e externas,
* Na honestidade e profissionalismo dos nossos Recursos Humanos,

* No reconhecer das capacidades individuais de todos os nossos Recursos Humanos

(HPA, Alvor, s.d.).

A eficiéncia dos resultados do HPS, estdo atestadas por entidades de acreditacdo de
referéncia mundial, como foi a acreditagio “GOLD”, atribuida pela JCI [Joint
Commission International], e também a acreditagdo de “5 Estrelas” atribuida pela ERS
[Entidade Reguladora da Saude] (HPA, Alvor, s.d.).

A unidade hospitalar onde se realizou o estagio, foi a primeira unidade do HPS e o
primeiro hospital privado da regido. Prima desde sempre pela inovacao tecnoldgica,
atributo que mantém até hoje ao possuir equipamentos diferenciados e Unicos na regido
sul (HPA, Alvor, s.d.).

1.2.1 Unidade de Cuidados Intensivos

Segundo o manual do servico da UCI, este € um servi¢o dotado de instalacGes, pessoal e

equipamento capaz de assegurar um tratamento eficaz a doentes com uma ou mais
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fungdes vitais em risco imediato e que ndo € possivel efetud-lo noutros servigos do

Hospital, possuindo como principais objetivos:

* Proporcionar aos doentes em estado critico uma melhor assisténcia, disponibilizada por

pessoal diferenciado e apoiado por tecnologia avancada;

» Retirar os doentes em estado critico das unidades de internamento / S.O. a fim das

mesmas proporcionarem uma assisténcia mais homogénea aos que ai permanecem,
* Reduzir a mortalidade e morbilidade nos doentes de médio e alto risco,
* Melhorar o nivel de cuidados hospitalares diferenciados,

* Permitir ao hospital utilizar com a maior eficiéncia possivel, o pessoal mais

especializado e o equipamento de custos mais elevados (HPA, 2019).

A UCI é constituida por quatro camas em Open-Space, fazendo ainda parte uma Area de
Trabalho que comporta todo o stock de farmécia, Armazém de material de consumo
clinico, Sala de Sujos, WC para pessoal, WC para 0s pacientes e area de gestdo (HPA,
2019).

A unidade de cada doente é individualizada por uma estrutura de cortinas, a qual é
constituida por:

v uma cama hidraulica / elétrica;

v um sistema de monitorizacdo cardiorrespiratdria, com possibilidade de avaliagdes
hemodinamicas de pressdes invasivas e ndo invasivas;

v" ventilador com capacidade de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo, através

de ventilacdo mecanica, com possibilidade de monitorizacdo de capnografia;

Bomba para administracdo de nutri¢do entérica;

Seringas e bombas infusoras;

Rampa de aspiracdo, oxigénio e de ar comprimido;

Gavetas com material e consumiveis;

NN

Mesa de apoio.

Existem outros dispositivos e materiais disponiveis para utilizar, como:
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Monitor do Indice Bispectral (BIS);
Maquinas para a terapia de substitui¢do renal;
Maquina de gasimetrias;

v

v

v

v Ventilador de transporte;

v Equipamento para oxigenoterapia de alto fluxo;
v

Carro de emergéncia com desfibrilhador manual.

Os registos de Enfermagem sdo realizados numa folha padréo que existe em cada unidade

do doente e sdo complementados atraves do sistema informético Glintt®.

A prestacdo de cuidados de enfermagem é assegurada por turnos rotativos de 12 horas
(turno da manha das 08h00 as 20h00 e turno da noite das 20h00 as 08h00).

A equipa de enfermagem e composta por 13 enfermeiros, 9 enfermeiros internos e 4
externos. Em cada turno existem 2 a 3 enfermeiros escalados, sendo que em alguns turnos
o enfermeiro chefe fica responsavel apenas pela coordenacédo e gestdo da UCI, ficando

fora da prestacdo de cuidados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

Os modelos de Enfermagem bem como as Teorias de Enfermagem déo sentido a pratica
clinica e vém estruturar a compreensdo do pensamento critico em enfermagem,
permitindo assim o exercicio rigoroso e com base em conceitos tedricos (Huitzi-Egilegor
et al., 2014). Estas teorias sdo consideradas por Alligood (2014), como um conjunto de
conceitos e definicdes que se traduzem numa explicacdo de um acontecimento de forma
racional dando-lhe um significado, o que permite a tomada de decisdo e
consequentemente a melhoria dos cuidados (Alligood, 2014).

Segundo Gameiro (2003), uma parte essencial da teoria de enfermagem surge da
experiéncia, sentimentos e significados dos protagonistas dos cuidados e ndo apenas “de
um conjunto de acBes determinadas pela teoria, isto €, a aplicacdo de um conjunto de
técnicas racionalmente predeterminadas, numa légica de producéo tedrica generalizante
e independente de singularidade existencial dos sujeitos e dos contextos de aplicagdo”

(Gameiro, 2003).

De forma a prestar os melhores cuidados a PSC é necessario aliar o conhecimento
cientifico mais recente a pratica, de forma que a tomada de decisdo seja feita de forma
consciente. O quadro de referéncias para o exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista em PSC vem permitir isso (OE, 2015a, p. 17243).

No desenvolvimento do PIP e como forma de suporte tedrico na aquisicdo de
competéncias, foi selecionada a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e
Criticos de Patricia Benner e seus colaboradores (Benner et al., 2011).

2.1. Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos

A PSC requer cuidados de enfermagem especializados, continuos e de qualidade, que
assentam na observagé&o critica, monitorizagdo continua, recolha e investigacdo de dados.
Estas sdo consideradas ferramentas essenciais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em situacéo critica, uma vez que permitem a detecao precoce
de complicagodes (OE, 2017).
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Benner (2001) indica que durante a evolugéo profissional de um enfermeiro, este adquire
competéncias e desenvolve a sua pericia na pratica, 0 que se traduz numa crescente
confianca perante situacfes abstratas, que Benner considera essenciais na prestacdo de
cuidados (Benner, 2001).

No modelo de competéncias de Benner, as competéncias sdo adquiridas de uma forma
dindmica e que decorre da experiéncia de cada enfermeiro, e o resultado dessa aquisi¢cdo
de competéncias deve traduzir-se na passagem do nivel iniciado para o nivel de perito
sem ter apenas e SO por base regras ou orientages, mas sim decisfes fundamentadas na

sua préatica e experiéncia (Benner, 2001; Nunes, 2010).

Segundo Benner e outros colaboradores, o enfermeiro perito que preste cuidados a PSC
deve ter a capacidade de adaptabilidade do seu pensamento ao problema ou situacao e ter
competéncias ndo sé para identificar e corrigir o problema, mas também para antecipar e
prevenir 0s mesmos até em situagdes extremas (Benner et al., 2011). E através do juizo
clinico e do pensamento que o enfermeiro considerado perito age nas situacdes mais
imprevisiveis, sendo por esse motivo essencial que o enfermeiro seja possuidor destas

competéncias (Benner et al., 2011).

Benner et al. (2011) defendem ainda que os cuidados prestados & PSC ser centrados na
tomada de deciséo de acordo com a interpretacéo das situagdes, devem ser realizados com
pericia e que visem a resolucdo das situac@es clinicas mais complexas (Benner et al.,
2011).

Foi assim que surgiu a Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos,
guase como uma extensdo da Teoria de Iniciado de Perito e integrada na Teoria Expertise
in Nursing Practise, descrevendo desta forma as areas da sabedoria préatica, de boa pratica
clinica do enfermeiro perito nos cuidados a PSC e do saber fazer (know-how) (Benner et
al., 2011). Segundo as autoras, para que o enfermeiro se torne perito na prestacao de
cuidados a PSC deve desenvolver as seguintes habilidades:

“Capacidade para estabelecer prioridades; Desenvolvimento de conhecimentos e

a sua aplicacdo na pratica clinica; Capacidade de raciocinio perante a mudanca;
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Conhecimento especializado; Capacidade de resposta imediata a alteragcdes no
estado do doente; Responsabilidade e tomada de decisdo; Relagédo interpessoal
com o doente; Assimilacdo de principios éticos na préatica clinica; Capacidade de

se colocar na situagdo do doente” (tradugdo de Benner et al., 2011).

Para Benner et al. (2011), o enfermeiro perito deve ter competéncias na area do
pensamento, a compreensao clinica, e na area da acao, a previsdo clinica. A compreensao
clinica (através da identificacdo, investigacdo e resolucdo de problema), é adquirida
quando o enfermeiro consegue pensar na situacdo e no imediato consegue projetar
alteracbes no doente critico que possam ocorrer. A previsdo clinica (antecipacdo e
prevencdo de potenciais problemas) é o que permite ao enfermeiro perito antecipar
situacOes clinica criticas e intervir atempadamente, de forma a evita-las ou minorar as
suas consequéncias. O desenvolvimento desta area, ird permitir ao enfermeiro criar uma
sabedoria clinica que tenha como base a experiéncia e 0 conhecimento das situacdes
(Benner et al., 2011).

A Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos define nove dominios da
pratica de enfermagem que demonstram caracteristicas do pensamento clinico,
desenvolvimento do conhecimento clinico e as habilidades e competéncias dos
enfermeiros para a prestacao de cuidados a PSC:

v “Diagnosticar e vigiar as fung¢des fisiologicas de suporte a vida em doentes
agudos e criticos”

v’ Saber gerir uma situacdo de crise (know-how);

v Promover medidas de conforto no doente agudo e critico;

v Cuidar e dar apoio as familias dos doentes;

v Prevencdo de acidentes e eventos adversos relacionados com a tecnologia;

v’ Encarar a morte (cuidados de fim de vida e tomada de deciséo);

v Apresentacdo de caso (comunicar avaliagdes clinicas e melhorar o trabalho
em equipa);
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v Seguran¢a do doente (monitorizacdo da qualidade, prevencdo e gestdo de
crise);

v Conhecimento sobre lideranga clinica e moral e sobre a supervisdo” (tradugédo
de Benner et al., 2011).

Os metaparadigmas desta teoria sdo: Pessoa, considerada como um ser holistico; Salde,
considerada como uma condicdo fisica e mental que cada pessoa possui; Ambiente,
variavel com o contexto em que se encontra; e Enfermagem, profissdo encarregue pela

resposta as necessidades de cuidados de salde da PSC e familia (Benner et al., 2011).

Desta forma, identificacdo precoce de problemas e a antecipacdo dos mesmos, permite
que sejam implementadas estratégias que promovam o bem-estar da PSC e familia tendo
sempre em conta e como base a pratica baseada na evidéncia na prestacdo de cuidados,

bem como a compreensdo clinica.

A necessidade de evacuacdo de um servico hospitalar, € considerada uma tomada de
decisdo importante, e implica que seja decidida a ordem pela qual cada doente deve ser
escolhido para ser evacuado (Childers, 2010).

E evacuacdo de um ou mais doentes de uma UCI implica a capacidade de antecipacdo e
resolucéo rapida de problemas, know-how e implementacdo de medidas de seguranca de
forma a prevenir ou minimizar maiores acidentes ou eventos adversos face a uma situagao

de emergéncia.

De acordo com esta andlise, considera-se que esta teoria se adequa ao contexto da
prestacdo de cuidados a PSC na UCI, fundamentando desta forma a escolha desta teoria
como orientadora do PIP, uma vez que a evacuacdo do doente critico implica uma série

de intervencdes répidas, eficazes e em seguranca.
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2.2. Qualidade em saude e a seguranca dos cuidados

O conceito de qualidade continua a ndo ter uma definicdo aceite de forma a universal,
sendo considerado um conceito abstrato. No contexto de salde, pode considerar-se que a
qualidade se centra nos resultados provenientes da prestacéo de cuidados a individuos ou
populacgdes (Busse et al., 2019; World Health Organization [WHO], 2020).

A WHO considera que os cuidados de qualidade devem ser “eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros”, € juntamente com a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), definiram trés
dimensdes dos cuidados centrados no doente: seguranca, atencdo ao doente e eficécia.
(Busse et al., 2019, p.6). Desta forma, os cuidados eficazes, e por isso para todos 0s que
necessitem e baseados na evidéncia cientifica; seguros, que consigam prevenir riscos e
consequéncias para os doentes; e cuidados centrados na pessoa, ha medida em que estes
devem ser personalizados e individualizados (Busse et al., 2019). De acordo com estes
pilares da WHO, o Ministério da Salde, através do Despacho n.° 9390/2021 (MS, 2021,
p.96), reitera que os cuidados de saude adequados a situacdo de saude sdo um direito dos
individuos, e que estes devem ser prestados com base na melhor evidéncia cientifica e de

acordo com as boas praticas de qualidade de seguranca em salde.

Foi também com base nos pilares do sistema de saude da WHO, que Portugal desenvolveu
o Plano Nacional para a Qualidade em Saude (PNQS), onde se visa a diminuicdo dos
riscos, eventos adversos atraves da qualidade e seguranga no SNS, promovendo assim a
equidade dos cuidados e a melhoria no acesso aos mesmos (MS, 2015a).

Com o objetivo de promover e reconhecer a qualidade se seguranca nos cuidados de
salde, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS), definiu estratégias de

atuacdo para alcancar esses objetivos

Atendendo a permanente possibilidade de ocorréncia de acidentes aquando da prestacéo
de cuidados, a implementacdo de medidas estratégicas de forma a evitar esses acidentes
e, consequentemente, aumentar os ganhos em saude, cabe ao profissional de saide. O
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) tem como intuito:
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“consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo
nos contextos especificos dos sistemas de saide modernos, como o domicilio e a
telessalide, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do
doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo, e a implementacdo

continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” (MS,
2021, p.97).

Este plano baseia-se em cinco pilares sendo eles a cultura de seguranca, comunicacao,
prevencdo e gestdo de incidentes, praticas seguras em ambientes seguros e lideranca e
governanca (MS, 2021, pp.99-103).

Assim, é possivel observar a ligacdo préxima, e sem possibilidade de priorizacdo, dos

conceitos de seguranca do doentes e qualidade em saude (MS, 2021).

Na Enfermagem, a qualidade é definida através dos Os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem permitem a avaliacdo da qualidade, e sdo considerados como
uma forma de promover a melhoria continua dos cuidados e da sua qualidade. Os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem do Enfermeiro de Cuidados Gerais dividem-
se em diferentes areas: “a satisfagdo do cliente, a promog¢ao da satde, a prevencao de
complicacdes, 0 bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacéo funcional e a organizacéo dos
cuidados de enfermagem” (OE, 2012, p.13). E através destes eixos que 0s profissionais
de salde tentam orientar a sua préatica (OE, 2012).

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados - EMC PSC,
constituem-se como uma referéncia na pratica especializada de cuidados de qualidade,
com base nos outros eixos como “satisfagdo do cliente, promogao da satde, prevengao de
complicacdes, bem-estar e o autocuidado, readaptagdo funcional, organizacdo dos
cuidados de enfermagem e a prevengédo e controlo da infegdo associada aos cuidados”
(OE, 2017, pp.11-16).
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2.2.3. Plano de Emergéncia das Unidades de Saude

A elaboracdo de um Plano de Emergéncia criado a partir das diretrizes do “Guia Geral de
Orientagdo para a Elaboragdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude”, é
recomendado pela DGS nos termos da alinea c) do n® 2 do artigo 2° do Decreto
Regulamentar n® 66/2007 (DGS, 2010).

Este guia tem como objetivo

“estabelecer orientagdes praticas para os elementos responsdveis, em cada
Unidade de Saude, pela elaboracéo do Plano de Emergéncia, reforcando a nocao
da importancia de uma cultura de prevencao, de planeamento, de seguranca e de
gestdo de risco, pegas estruturais necessarias a uma ac¢do coordenada, integrada,
eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo, que venha a
estar, eventualmente, afectada por uma crise ” (DGS, 2010, p.1),

O guia define os principais pilares de resposta a uma situacéo de crise: “1. Organizagao e
Gestéo 2. Recursos Humanos 3. Prestacdo de Cuidados 4. Recursos Gerais” (DGS, 2010,
p.2).

S&o ainda considerados neste guia fatores importantes como “1. Identificagdo e avaliagdo
de riscos potenciais 2. O risco Nuclear, Radioldgico, Bioldgico e Quimico (NRBQ) 3. O
Plano especifico de Emergéncia Interno contra Incéndios” (DGS, 2010, p.2). O mesmo
guia permite a ajudar a elaborar procedimentos possiveis de aplicar em qualquer unidade
de saude, traduzindo-se em procedimentos simples e eficazes. (DGS, 2010, p.2).

A Autoridade Nacional da Protecdo Civil (ANPC), no contexto do Artigo 23.° do Decreto-
Lei n.° 150/2015, de 5 de agosto, e de acordo com o Plano de Emergéncia Interno
Simplificado, refere que este plano tem como objetivo a orientacdo para as boas praticas,

através da avaliacdo, planeamento e execucdo em situacoes de emergéncia (ANPC, 2016,
p. 3).
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2.4. Seguranga e Evacuacdo de Emergéncia do Doente Critico numa Unidade de

Cuidados Intensivos

De acordo com o Manual do Servico da UCI do HPS, est& apenas explanada uma planta
do servigo com indicacdes do percurso de evacuagio (HPA, 2019) . E um documento (til,

uma vez que estao identificados os trajetos a seguir para uma evacuagdo em seguranca.

A evacuacdo de um hospital ndo pode ser comparada & evacuacdao de qualquer outro
edificio. A gravidade de uma situacdo de emergéncia torna-se ainda mais marcante
quando atinge estruturas tdo complexas como uma UCI, atendendo as suas carateristicas
muito especificas relativamente a estrutura fisica, recursos tecnoldgicos, dispositivos

médicos complexos e processos terapéuticos criticos (Zuno, et al., 2013).

Segundo o Ministério da Administracdo interna (2008), o conceito de evacuacdo consiste
na movimentacdo de individuos que ocupem uma parte ou todo um edificio para uma
zona considerada segura, de forma disciplinada, segura e atempadamente (Ministério da
Administracdo Interna, 2008, p. 9124).

A UCI do HPS é classificada como um local de “observagio e tratamento de doentes em
situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e
apoio das funcdes vitais, onde sdo tratados em horario continuo por pessoal médico e de

enfermagem especializado.” (HPA, 2019).

O fator tempo na evacuacgéo dos doentes nesta tipologia de servigo difere consoante o tipo
de risco potencial, podendo ser uma evacua¢cdo emergente ou uma evacuagdo mais

organizada e com alguma margem de tempo (Childers, 2010).

Wax (2019) salienta que a preparacdo de uma UCI para a ocorréncia de desastres e
situacbes de excecdo deve equilibrar os perigos e as abordagens especificas para 0s
mesmos e Palacios, et al. (2010), considera igualmente que as UCI devem estar
preparadas para um eventual desastre, interno ou externo, que implique a evacuagao dos
doentes internados. Também Kelly, et al. (2021) identificam a importancia dos planos de
evacuacdo e consideram que as UCI devem ter um plano de evacuagdo e emergéncia de

facil acesso, bem como um mapa com trajetos e rotas disponivel.
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A evacuacdo total de um hospital é considerada um evento dificil e improvavel, mas a
evacuacdo parcial ou transferéncia de doentes para outros servicos em situacfes de
desastre ou catastrofe é uma possibilidade (Palacios, et al., 2010). Kelly, et al. (2021)
consideram a necessidade de evacuar uma UCI é um evento raro, mas potencialmente
repleto de dificuldades. Desta forma, a existéncia de um plano de emergéncia, onde sdo
descritos critérios de evacuacao de doentes é preponderante na eficacia da evacuacao de
uma UCI, bem como o conhecimento desse plano por toda a equipa multidisciplinar
(Palacios, et al., 2010).

Segundo Rico, et al. (2015), atendendo a especificidade da tipologia de doentes internados
numa UCI, a priorizacdo de evacuacao destes doentes deve basear-se numa avaliacao
especifica e detalhada, de acordo com a sua situagdo clinica e necessidade de suporte
vital. Uma equipa multidisciplinar que esteja capacitada e qualificada a prestar cuidados
de qualidade independentemente dos riscos associados a evacuacgdo torna-se essencial
(Rico, etal., 2015).

Considerando que um plano de evacuacgéo deve abranger a evacuagao de todos os doentes,
pode ndo existir tempo ou recursos adequados que permitam a evacuacdo de todos e,
nestas situacOes, € extremamente dificil, porém fundamental, definir critérios de
prioridade, bem como o conhecimento de todos os recursos fisicos e humanos

disponiveis, de forma a ordenar os doentes para proceder a evacuacao (Childers, 2010).

A existéncia de uma Plano de Emergéncia que inclua os critérios de evacuacdo dos
doentes deve ser conhecido por toda a equipa da UCI e conhecimento desse plano pela
equipa multidisciplinar traduz-se na melhoria dos cuidados prestados em situacfes que

exijam a evacuacdo dos doentes da UCI (Palacios, et al., 2010).

A existéncia de um plano de emergéncia que apresente modelos de atuacdo que permita
a evacuacao de doentes através de triagem é uma necessidade que se traduz num melhor
e mais fluido processo de retirada segura dos doentes (Palacios, et al., 2010). Segundo
Palacios, et al. (2010), a necessidade de definir critérios para priorizar os doentes no
momento de evacuagdo € necessaria, sendo que deve ser considerada taxa de
probabilidade de sobrevivéncia, ou seja, a evacuagdo deve dar prioridade aos doentes

menos criticos e consequentemente os doentes mais criticos. Estes autores definiram
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critérios de classificacdo de doentes baseados em dois aspetos: o esforco terapéutico que
cada doente deve receber e a situacdo clinica e necessidade de suporte vital. Desta forma,
os doentes seriam classificados em quatro grupos que indicariam a ordem de evacuacéo,
o0 local para onde seriam evacuados e ainda os recursos humanos e fisicos necessarios
(como dispositivos para ventilagcdo, monitorizagdo, desfibrilhadores e terapéutica).
Segundo estes autores, a avaliacdo dos critérios, realizada diariamente, deve ter por base
a necessidade de aporte aminérgico, a necessidade de oxigenio e ventilacdo mecanica e o
score da Glasgow Coma Scale. Desta forma, os doentes seriam classificados em grupos
de 1 a 4, sendo o grupo 1 o primeiro grupo a ser evacuado e o grupo 4 o Ultimo,
traduzindo-se na complexidade de cuidados a prestar a cada grupo, ou seja, 0 grupo 1
seria 0 que apresentasse uma necessidade menor de cuidados complexos e 0 grupo 4
aquele cujos doentes apresentassem uma necessidade de cuidados mais complexos e, por
iSs0, a serem prestados em locais e por equipas preparados para tal (Palacios, et al., 2010).
Palacios, et al. (2010) criaram ainda um esquema, denominado de Metodologia de
Evacuacdo (Anexo I), com linhas orientadoras para uma evacuacdo de forma segura e
ordenada, que foi utilizada como instrumento para sustentar a criacdo do documento para

a classificacdo de doentes a evacuar.

Kelly, etal. (2021) e Palacios, et al. (2010) consideram que a evacuacao dos doentes deve
ser realizada, sempre que possivel, na horizontal, ou seja, para outras areas do hospital
localizadas no mesmo piso. Deve considerar-se a possibilidade de evacuagédo de doentes
criticos da UCI para outras UCI existentes no hospital, blocos operatérios ou salas de
urgéncia, uma vez que sao servicos com capacidade para receber e manter doentes criticos
sob maior vigilancia e estabilidade (Kelly, et al., 2021).

Para além da preferéncia pela evacuacdo horizontal, Palacios, et al. (2010) defende que
os doentes devem ainda ser transportados na prépria cama, evitando o consumo

desnecessario de tempo, considerado precioso, em transferéncias desnecessarias.

Segundo Wax (2019), as equipas multidisciplinares das UCI devem utilizar atividades e
exercicios de simulacdo de evacuacdo de doentes. O autor considera que a participacéo
neste tipo de atividades deve acontecer de forma regular, permitindo que as equipas

desenvolvam competéncias para atuar nessas situagdes e testem os planos de emergéncia
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existentes, defendendo ainda que esta € uma das melhores estratégias para minimizar a
ocorréncia de situacdes inesperadas durante uma situacdo de excecdo que leve a
evacuacdo de doentes de uma UCI, uma vez que permitem identificar potenciais falhas e,
consequentemente corrigi-las.

A existéncia de uma Plano de Emergéncia que inclua os critérios de evacuagdo dos
doentes deve ser conhecido por toda a equipa da UCI. O conhecimento desse plano pela
equipa multidisciplinar, através da realizacdo de simulacbes periddicas, traduz-se na
melhoria dos cuidados prestados em situacOes que exijam a evacuacgédo da UCI (Palacios,
etal., 2010).

Assim, e de acordo com varios autores, a existéncia e conhecimento do plano de emergéncia
e evacuacdo, bem como a sua correta implementacao, € imprescindivel e preponderante para
0 sucesso de uma evacuacdo de uma UCI em situagdes de evacuagdo, sendo a avaliacdo de
doentes para definicdo da prioridade de evacuacdo, uma ferramenta importante, na medida
em que permite uma classificacdo dos doentes em grupos e realizar uma evacuagao ordenada

pelos grupos, traduzindo-se na melhoria dos cuidados prestados e resultados obtidos.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No ambito da unidade curricular de EF foi-nos proposta a realizacdo de um Projeto de
Intervencéo Profissional (PIP), com base criacdo de um plano de trabalho de forma a dar
resposta a uma necessidade num determinado contexto. De forma a dar resposta a
necessidade identificada e, consequentemente, a resolucdo desse problema, é realizada
uma pesquisa assente na evidéncia cientifica, tornando-se assim num ato de investigagao

e acdo (Ruivo et al., 2010).

Ruivo et al., 2010, consideram um projeto como “uma metodologia reflexiva, baseada e
sustentada pela investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa
identificar problemas e resolvé-los através de agdes praticas”. Desta forma, para se
conseguir construir e desenvolver um projeto, é necessario seguir uma metodologia para
que seja possivel adquirir competéncias e capacidade para a resolucdo dos problemas
(Ruivo et al., 2010).

Benner et al. (2011) ressalvam também que € crucial que exista uma ligacdo entre o
conhecimento e a acdo, de forma a dar respostas as necessidades encontradas na pratica

clinica (Benner et al., 2011).

O desenvolvimento do PIP emerge com o decorrer do EF, apds identificacdo de uma
situacdo problema pelo enfermeiro orientador do EF, que por sua vez, também é
enfermeiro chefe da UCI, tendo em conta os objetivos previamente definidos para o EF e

foi desenvolvido de acordo com as etapas da Metodologia de Projeto (Ruivo et al., 2010).

3.1 Problematica: Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa

Unidade de Cuidados Intensivos

Segundo a OE (2018), o doente critico é o doente “cuja vida esta ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funces vitais e cuja sobrevivéncia depende de

meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362).
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A OE define ainda os cuidados de enfermagem & PSC como cuidados complexos
prestados de forma continua a uma pessoa que tenha uma ou mais funcdes vitais em risco,
sendo que estes cuidados devem ser altamente qualificados, de forma que estes cuidados
permitam dar resposta as necessidades afetadas e, consequentemente, permitam “manter
as funcbes basicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperac¢do total” (OE, 2018a, p. 19362).

De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, os cuidados de enfermagem especializados tém como
principal objetivo melhorar a qualidade de vida da pessoa. Para esse efeito, € exigida:

“a concecdo, implementacao e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo
precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacao perante situaces que carecem
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo
complicacdes e eventos adversos, tal como na promocéo da salde e na prevencao
da doenca em diversos contextos de acdo” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de

julho, 2018).

Segundo os Padr&es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio Critica, relativamente a pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, é funcdo do
enfermeiro especialista identificar os focos de atencdo e de instabilidade do doente,
prestando assim cuidados de alta complexidade em emergéncia e situacdes de excecao
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Desta forma, a presenca de um EE EMC-PSC que
consiga identificar antecipadamente uma emergéncia, situacdo de excecdo ou catastrofe,
e que implemente cuidados especializados e de qualidade torna-se uma mais-valia (OE,
2015a, p. 17241).

Segundo a OE, (2018), uma emergéncia é um evento que resulta da agressao sofrida por

um individuo que resulte em perda de saude, que ocorre de forma brusca e violenta e que

37



Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

ameaca ou afeta a integridade dos seus 6rgéos vitais ou coloque a sua vida em risco (OE,
2018a, p. 19362).

Uma situacdo de excecdo é considerada uma situacdo em que se verifica um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos disponiveis e que, por conseguinte, vai exigir a

atuacdo, coordenacéo e gestdo criteriosa dos recursos disponiveis (OE, 2018a, p. 19362).

Segundo o artigo 3° da Lei de Bases da Protecdo Civil, Lei n® 149/2015, um acidente
grave é definido como:

“um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no
espaco, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o
ambiente” (AR, 2015a, p. 5316). Definem ainda catastrofe como “o acidente
grave ou a Série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as
condicdes de vida e o tecido sOcio-econdmico em areas ou na totalidade do

territorio nacional” (AR, 2015a, p. 5316).

Quer a World Health Organization (WHO) quer o International Council of Nurses (ICN)
consideram os enfermeiros como pecas fundamentais na gestdo de um cenario de crise,
dadas as suas competéncias de prestacdo de cuidados, criatividade, adaptabilidade,
lideranca e que essas competéncias e capacidades conseguem ser aplicadas e variados
cenarios de catastrofe” (WHO, ICN, 2009, p. 15).

Em 2019 é reconhecida a necessidade de enfermeiros com competéncias acrescidas na
area da catastrofe pelo ICN, considerando o crescente nimero de epidemia, pandemias e
desastres naturais ou causados pela m&o humana a nivel mundial (ICN, 2019). O ICN
chega até a identificar os dominios nesta area como a comunicacgéo eficaz, a preparacdo
e planeamento, a criacdo de estratégias de gestdo de incidentes, avaliagdo e seguranca de
cenarios, bem como a intervencdo em situacao de catastrofe e até o enquadramento das

questdes éticas e legais (ICN, 2019).
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Wax (2019) salienta que a preparacdo de uma UCI para a ocorréncia de desastres e
situacOes de excecdo deve equilibrar os perigos e as abordagens especificas e Palacios, et
al. (2010), considera igualmente que as UCI devem estar preparadas para um eventual
desastre externo, mas também para um eventual desastre interno que implique a

evacuacéo dos doentes internados (Palacios, et al., 2010) (Wax, 2019).

Quando as situacbes de emergéncia atingem a estrutura fisica de uma unidade hospitalar
complexa como uma UCI, torna-se ainda mais grave dada a complexidade de doentes,
sendo eles doentes criticos “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362), e consequentemente aos
cuidados prestados e recursos materiais também eles complexos nesta tipologia de servico
hospitalar (Zuno, S., Vega, F., Argueta, S., Valdés, E., Bey, R. & Sanchez, L. 2013).

A necessidade de evacuacdo de um servico hospitalar, é considerada uma tomada de
decisdo importante e devem ser considerados todos os riscos e beneficios na avaliagdo

dessa possibilidade dada a complexidade supracitada (Childers, 2010).

Assim, e perante a permanente possibilidade de ocorrer uma situacdo de crise, exce¢do
ou catastrofe, a existéncia de um plano de emergéncia que apresente uma resposta baseada
em regras e normas de atuacdo, planeadas e de facil acesso, que incluam a possibilidade
de evacuacdo de doentes criticos torna-se preponderante (Palacios, et al., 2010).

Desta forma, considera-se preponderante a existéncia de um plano que evidencie a
“Seguranca e evacuacdo de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados
Intensivos”, na medida em que reforga a prevengdo, o planeamento e a gestéo de risco,
atendendo a seguranca da PSC num evento de crise, ficando enquadrado na area de
investigacao “Seguranga ¢ Qualidade de Vida” de acordo com as recomendagfes para o
EF.

3.2. Diagnostico de Situagéo

Segundo Ruivo et al. (2010, p.10), o diagnostico de situacdo € a primeira etapa da

metodologia de projeto, e tem como objetivo “elaborar um modelo descritivo da realidade
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sobre a qual se pretende atuar ¢ mudar”. Nesta fase do projeto séo identificados:
problema, as necessidades, as prioridades e 0s recursos necessarios para a realizacao do

mesmo.

Na fase inicial do EF, foi realizada uma entrevista exploratéria ndo estruturada com o
enfermeiro orientador e orientadora pedagogica sobre a necessidade de realizacdo de um
PIP que tivesse como objetivo colmatar uma falha existe no servico e, atendendo ao facto
do enfermeiro orientador ser ao mesmo tempo enfermeiro chefe da UCI, foram avaliadas
com o enfermeiro as normas e protocolos existentes no servico. Foi nesta entrevista, onde
foi realizada uma andlise critica breve do servico e dos cuidados no contexto de UCI, que
foi de imediato sugerido pelo enfermeiro, a elaboracdo de uma proposta de um plano de
evacuacdo da UCI. Uma vez que ndo existia uma norma especifica para a evacuacgao de
doentes criticos no servico, e de forma a uniformizar os procedimentos e formas de
atuacdo numa situacao que implicasse a evacuacdo dos doentes, emergiu a oportunidade
para a melhoria dos cuidados de enfermagem na UCI. Apresentada a proposta para o PIP,

apos alguma analise, foi comum o interesse de todos os intervenientes.

Também como método de analise, a observacdo do método de trabalho na UCI, dos
membros da equipa multidisciplinar e do seu comportamento, da organizacdo da unidade,
da implementacdo dos protocolos existentes, foi de extrema importancia para
fundamentar a necessidade do PIP. De acordo com Ruivo et al. (2011), a observagéo do
contexto e das pessoas esta implicita a metodologia de projeto e é de extrema importancia

para a sua utilizacdo de forma correta e fiavel.

Foi utilizado como ferramenta de diagnostico o método de analise SWOT como forma de
fundamentar a necessidade do PIP. A analise SWOT permite identificacdo dos pontos
fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas (Ruivo et al. 2010, p.14), que foram
validados com o enfermeiro orientador do EF.

Ap6s validacdo prévia e autorizacdo para execucdo do projeto por parte do enfermeiro
chefe, o0 mesmo foi também apresentado ao diretor clinico da UCI, tendo o mesmo

validado a temética e dado o aval para a execucdo do mesmo.
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De forma a tornar mais robusto o processo de diagnostico da situagdo/problema,
utilizamos também uma matriz SWOT (Figura n°2) para compararmos os pontos fortes
com os pontos fracos da implementacdo deste projeto, bem como as oportunidades e
ameacas a realizacdo do mesmo. De entre os pontos fortes foi possivel destacar a
existéncia de uma equipa de enfermagem que se encontra em formagdo continua, como
muitos dos seus elementos a frequentar pds-graduacfes e cursos de especialidade, a
auséncia de custos adicionais a institui¢do e a falta de um plano de emergéncia atualmente
na UCI. Dos pontos fracos podem destacar-se a existéncia de varios enfermeiros externos
no servico, com vindas esporadicas a UCI, o que pode comprometer a implementacéo da
proposta do plano de evacuacédo pelo ndo conhecimento dele e a desmotivacdo da equipa

face ao cansaco e carga de trabalho.
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3.4. Definicao de Objetivos

Ruivo et al (2010) definem gue a segunda fase da metodologia de projeto consiste na
definicdo de objetivos, onde sdo descritos os resultados pretendidos com o PIP.
Deve ser definido um objetivo geral, com respeito a competéncias amplas, e

posteriormente definir objetivos especificos (Ruivo, et al., 2010, p. 18).

Assim, atendendo ao problema e necessidade identificados acima, foi definido como
objetivo geral:

v Criar uma proposta de Plano de Evacuacdo dos doentes internados na UCI do
HPS.

Posteriormente foram delineados os seguintes objetivos especificos:

v" Aprofundar conhecimentos sobre a temética;

v' Classificar os doentes com base na necessidade de cuidados e probabilidade de
sobrevivéncia;

v Criar um sistema de triagem de doentes internados numa situacdo de evacuacao;

v" Identificar os recursos necessario para a implementacdo da proposta do Plano de
Evacuacédo da UCI do HPS;

v' Apresentar uma proposta de Plano de Evacuacao dos doentes internados na UCI
do HPS ao Departamento de Seguranca e Qualidade do HPS para eventual

aprovagéo.

Apos delineados os objetivos gerais e especificos foi possivel passar a planificagdo e

execucdo das restantes fases do PIP.
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3.5. Planeamento e Execucéo

O planeamento, a terceira fase da metodologia de projeto, consiste na elaboragdo de um
plano descritivo e detalhado das vérias atividades e dos recursos. A quarta fase da
metodologia de projeto consiste na execugdo, ou seja, a criacdo do projeto em si, que
implica explanar e executar as intervencfes planeadas (Ruivo et al., 2010). Foi entdo
construida uma proposta de plano de trabalho (Apéndice E) com a descrigdo e
calendarizacéo das atividades a realizar.

De seguida, foram colocadas em pratica as atividades e estratégias planeada, recursos e
indicadores de avaliacdo dos objetivos especificos.

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Atividades e estratégias planeadas:

- Pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica mais recente sobre a tematica da

evacuacdo do doente critico numa UCI;

- Elaboracdo de uma scoping review sobre a seguranca e evacuacdo do doente critico
numa UCI (Apéndice D);

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeiro orientador do EF, professora
orientadora do EF. Quanto aos recursos materiais, foram: plataformas B-On e EBSCO

para a pesquisa da informacéo.

A evacuacdo de um servigo hospitalar, apesar de pouco comum, é um acontecimento que
ndo pode ser excluido, e que implica decisdes na priorizagédo de doentes, pelo que se torna
fundamental a defini¢éo de critérios que permitam essa priorizacdo atendendo a fatores

relacionados também com a capacidade de antecipacdo, reacdo, comunicacdo e
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disponibilidade de recursos. Desta forma, mapear a existéncia da evidéncia cientifica na
literatura recente sobre as indica¢Ges na evacuacdo de doentes criticos numa unidade de

cuidados intensivos torna-se fundamental.

Objetivo especifico 2: Classificar os doentes com base na necessidade de cuidados e

probabilidade de sobrevivéncia

Atividades e estratégias planeadas:

- Criacdo de um documento normativo que descreva 0s aspetos a considerar para a
avaliacdo do grau de prioridade na evacuacdo para posterior aplicagdo do sistema de

triagem;

- Apresentacéo, discussao e revisdo da proposta de sistema de triagem com o enfermeiro
orientador/chefe da UCI.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeiro orientador do EF, professora
orientadora do EF e Diretor Clinico da UCI. Quanto aos recursos materiais, foram:
plataformas B-On e EBSCO para a pesquisa da informacdo em artigos que foram

utilizados.

A criacgéo deste documento normativo baseou-se da pesquisa e investigacdo em bases de
dados, de informacdo cientifica atualizada, de maneira a agrupar da melhor forma a
informacdo para que a classificacdo dos doentes seja rapida e pratica. Com o objetivo de
facilitar a realizacdo desta classificacdo, uma vez que a carga de trabalho inerente ao
doente critico ja é elevada, mas também para a uniformizacdo da avaliacdo dos doentes

internados por toda a equipa de enfermagem.

Objetivo especifico 3: Criar um sistema de triagem de doentes internados numa

situacdo de evacuacao
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Atividades e estratégias planeadas:

- Criacdo de um sistema de triagem de doentes, com base na proposta de Plano de
Evacuacdo dos doentes internados na UCI do HPS e do documento normativo de
classificacdo dos doentes com base na necessidade de cuidados e probabilidade de

sobrevivéncia, através de um sistema de cores prioritarias;

- Apresentacdo, discussao e revisdo da proposta de sistema de triagem com o enfermeiro
orientador/chefe da UCI.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeiro orientador do EF, professora
orientadora do EF e Diretor Clinico da UCI. Quanto aos recursos materiais, foram:
plataformas B-On e EBSCO para a pesquisa dos artigos utilizados na criagéo do sistema

de triagem.

A criacdo deste sistema de triagem, baseado no objetivo especifico anterior, consiste na
utilizacdo de cores que priorizam os doentes a evacuar, 0 que, numa situagdo que implique
a evacuacdo dos doentes da UCI, permite uma rapida identificacdo desses doentes e,

consequentemente, a rapida evacuacao dos mesmaos.

Objetivo especifico 4: Identificar 0s recursos necessario para a implementacédo da
proposta do Plano de Evacuacgéo da UCI do HPS

Atividades e estratégias planeadas:

- Levantamento do material presente no inventario da UCI do HPS;

- Reunido com enfermeiros-chefes dos restantes servigos (internamento de medicina,
internamento de cirurgia, servigo de atendimento permanente, bloco operatorio e unidade
de exames especiais para avaliacdo dos recursos disponiveis para dar resposta a proposta

do Plano de Evacuagéo dos doentes internados na UCI do HPS;
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- Criar uma proposta de check-list de evacuagédo dos recursos materiais de cada unidade
de doente para a implementacéo da do Plano de Evacuacdo dos doentes internados na
UCI do HPS proposto;

- Apresentacdo, discussdo e revisdo da proposta de check-list de evacuagdo com o
enfermeiro orientador/chefe da UCI.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeiro orientador do EF, enfermeiros-
chefes dos servigcos de medicina, cirurgia, atendimento permanente, bloco operatério e
nacleo de exames especiais, professora orientadora do EF e Diretor Clinico da UCI.
Quanto aos recursos materiais, foram: plataformas B-On e EBSCO para a pesquisa da

informacao, inventarios dos diferentes servigos.

A identificacdo dos recursos disponiveis teve como objetivo a identificacdo de material
existente, recursos fisicos, recursos humanos, disponiveis para que fosse possivel a
implementacao do plano. Foi avaliado nos servicos a capacidade para receber os doentes
a evacuar, atendendo a fisionomia do servico e aos cuidados que o doente iria necessitar,
mas também quais seriam 0s servicos para onde a evacuacao seria possivel atendendo a

estrutura fisica do HPS.

Objetivo especifico 5: Apresentar uma proposta de Plano de Evacuacdo dos doentes

internados na UCI do HPS ao Departamento de Seguranca e Qualidade do HPS

Atividades e estratégias planeadas:
- Reunido com enfermeiro orientador/chefe e diretor clinico da UCI do HPS;

- Levantamento de dados e consulta de planos de emergéncia existentes na unidade

hospitalar;

- Pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica mais recente sobre a tematica da

evacuacdo do doente critico numa UCI;

- Criacdo de proposta de Plano de Evacuacédo dos doentes internados na UCI do HPS;
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- Aprovacao da proposta do Plano de Evacuagéo dos doentes internados na UCI do HPS

pelo enfermeiro chefe e diretor clinico;

- Apresentar proposta do Plano de Evacuagéo dos doentes internados na UCI do HPS,
com recurso Departamento de Seguranca e Qualidade do HPS.

- Divulgagéo da proposta do Plano de Evacuacdo dos doentes internados na UCI do HPS
através de sessdo de formacgdo no servico e disponibilizacdo de todo o material tedrico

utilizado.

Os recursos humanos necessarios foram: enfermeiro orientador do EF, Diretor Clinico da
UCI e Departamento de Qualidade do HPS. Quanto aos recursos materiais, foram:

plataformas B-On e EBSCO para a pesquisa da informacéo.

3.6. Avaliacao e Resultados

A avaliacdo de um projeto é considerada como um processo dindmico, rigoroso e que
exige uma andlise critica das atividades desenvolvidas durante o projeto de forma a existir
uma comparacao entre 0s objetivos definidos inicialmente e os resultados obtidos (Ruivo
et al., 2010).

Objetivo especifico 1: Aprofundar conhecimentos sobre a tematica

Indicador de avaliagdo consistia na realizacdo da pesquisa bibliografica necessaria sobre
a tematica, aumentar o grau de conhecimento sobre a mesma para fundamentar o

desenvolvimento do PIP e elaboracdo de uma Revisdo Scoping.

Para fundamentar a elaboracdo do PIP e, consequentemente a proposta do Plano de
Evacuacédo dos Doentes internados na UCI do HPS, tornou-se preponderante a realizagao
de uma pesquisa bibliografica criteriosa e aprofundada, com o objetivo principal de

mapear a evidéncia cientifica que existe relativa a area da Seguranca e evacuacao de
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emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos, que culminou

numa scoping review (Apéndice D).

Esta pesquisa pela evidéncia cientifica mais recente torna-se preponderante para a préatica
baseada na evidéncia, uma vez que permite o esclarecimento de conceitos considerados
chave, a identificacdo de lacunas nas bases de dados, bem como mostra os diferentes tipos
de evidéncia aplicados na préatica independentemente da sua qualidade metodoldgica
(Peters, et al., 2015)

Através da estratégia population, concept e context (PCC) incluiram-se nesta scoping
review artigos que abordassem os temas da evacuacao de doentes criticos de unidades de
cuidados intensivos (UCI), assim como estratégias e seguranca na evacuacao dos

mesmaos.

A estratégia de pesquisa incluiu artigos publicados e ndo publicados. A pesquisa foi
centrada entre 2010 e 2022, periodo de tempo alargado dada a escassa quantidade de
informacdo disponivel sobre a tematica, nas plataformas B-On e EBSCO, com selecao
das bases de dados MEDLINE, COMPLEMENTARY INDEX e CINAHL. Para a
pesquisa foram utilizados os seguintes descritores do Medical Subject Headings (MeSH)
na lingua inglesa: Nursing Intensive Care, Safety, Evacuation e Disaster. As referéncias
bibliograficas de todos os artigos e relatérios identificados foram analisadas para
identificar estudos adicionais.

Em ambas as plataformas foi utilizada a intersecdo entre os descritores do operador
boleano, resultando a seguinte equacdo boleana: Nursing Intensive Care AND Safety
AND Evacuation AND Disaster NOT pediatric or child or children or infant or
adolescente (utilizado o operador boleano “NOT”, com vista a excluir a faixa etaria
pediatrica).

Como delimitadores de pesquisa foram definidos os artigos em texto completo/integral
(full text) e publicados no periodo entre 2010 e 2022, atendendo pouca quantidade de
informacéo existente.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: artigos que abordassem os temas da
evacuacgdo de doentes criticos de unidades de cuidados intensivos (UCI), assim como
estratégias e seguranga na evacuacao dos mesmos. Foram contemplados todos os artigos

escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
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Os critérios de exclusdo delineados foram: pacientes em idade pediatrica, artigos sem
relevancia para a pratica de enfermagem e artigos que ndo disponibilizassem o texto

integral.

A pesquisa efetuada revelou 34 artigos no total relacionados com o tema da revisdo. a
questdo desta revisdo. Com base nos critérios acima referidos foram selecionados 5
artigos que foram incluidos nesta scoping review, como representado na figura 1. Foram
também analisados os artigos excluidos da Scoping Review que pudessem acrescentar

mais informagé&o sobre o tema abordado.

Registos identificados através das

= pesquisas nas bases de dados:

3 (n=34)
=
=

s

o

i l

Registos apos duplicados removidos:
(n=31)

<

=

>

E L4

]

Registos analisados por titulo:
(n=31)
Registos excluidos por titulo:
—
(n=21)

o

E

= Artigos, em texto integral. avaliados para

= elegibilidade:

= (n=10)

=1

]

E . .

Artigos, em texto integral,
—— excluidos:
(n=135)

- Estudos incluidos na scoping review

= (n=35)

]

=

]

=

Figura 2 - Fluxograma da estratégia de pesquisa e sele¢ao de artigos
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Concluindo-se que a existéncia e conhecimento do plano de emergéncia e evacuagao é
imprescindivel e preponderante para o sucesso de uma evacuacdo de uma UCI. A
avaliacdo de doentes, através de fatores e escalas, e consequente definicdo do grau de
prioridade para a evacuacao, a utilizacdo de kits de evacuacdo sdo ferramentas fulcrais na
evacuacdo. A capacitacao das equipas pela pratica simulada recorrente deve ser encarada

como prioritaria, traduzindo-se no sucesso efetivo da evacuacdo de doentes da UCI.

Desta forma consideramos que este objetivo especifico foi alcangado com sucesso, uma
vez que foi fomentado o conhecimento sobre a tematica, resultando na producdo da
Scoping Review, que foi entregue a professora orientadora, e que se mostrou fundamental

para o desenvolvimento do PIP e construcdo do plano.

Objetivo especifico 2: Classificar os doentes com base na necessidade de cuidados e

probabilidade de sobrevivéncia

Os indicadores de avaliacdo consistiram na apresentacdo final de uma proposta de
documento normativo que contemplasse os critérios de avaliacdo na triagem dos doentes
e consequentemente fosse identificado o grau de prioridade de evacuacéo, aprovada pelo

enfermeiro chefe e diretor clinico da UCI.

O objetivo especifico 2 consistia na classificacdo dos doentes com base na necessidade
de cuidados e probabilidade de sobrevivéncia, pelo que foi criado um documento
normativo, previamente discutido com o enfermeiro orientador, com a descri¢cdo dos
critérios a avaliar nos doentes, resultando num score que, consequentemente se traduz no
grau de prioridade na evacuacdo. Este documento teve parecer positivo por parte do
enfermeiro chefe e diretor clinico da UCI, pelo que se considera que o objetivo foi

alcancado.
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Objetivo especifico 3: Criar um sistema de triagem de doentes internados numa

situacdo de evacuacao

Os indicadores de avaliacao consistiram na apresentacéo final de uma proposta de sistema
de triagem por cores que definem a ordem de evacuagdo dos doentes, aprovada pelo

enfermeiro chefe e diretor clinico da UCI.

O objetivo especifico 3, consistia na criacdo de um sistema de triagem de doentes
internados numa situacdo de evacuacdo. Foi criado um sistema de cores, baseado no score
obtido através da classificacdo dos doentes com base na necessidade de cuidados e
probabilidade de sobrevivéncia, resultando num instrumento constituido por cores que
indicam quais os doentes prioritarios na evacuacdo. Este sistema foi discutido e aprovado
pelo enfermeiro chefe e diretor clinico da UCI, pelo que se considera que o objetivo foi

atingido.

Objetivo especifico 4: Identificar os recursos necessario para a implementacédo da

proposta de Plano de Evacuacdo da UCI do HPS

Os indicadores de avaliacdo consistiram na apresentacao final de uma proposta de check-
list de evacuacdo que contemplasse o material necessario a implementacdo do Plano de
Evacuacédo dos doentes internados na UCI do HPS proposto, aprovados pelo enfermeiro

chefe e diretor clinico da UCI.

O objetivo especifico 4, que diz respeito a identificar os recursos necessario para a
implementacdo do Plano de Evacuacdo da UCI do HPS proposto, foi apresentada uma
proposta de check-list de material necessario a implementacdo desse plano, tendo em
conta os recursos disponiveis na UCI e nos restantes servicos, que foi discutida e revista
com o enfermeiro orientador, que resultou na aprovacgéo por parte do diretor clinico da
UCI.
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Foi também realizada uma visita aos servicos existentes na instituicdo com capacidade de
receber os doentes em caso de evacuacao e, consequentemente, foi-lhes apresentada a

proposta do plano que foi aprovada por todos os chefes dos servigos visitados.

Desta forma considera-se o objetivo especifico como alcangado.

Objetivo especifico 5: Apresentar a proposta do Plano de Evacuacao dos doentes

internados na UCI do HPS ao Departamento de Seguranca e Qualidade do HPS

Relativamente ao Objetivo especifico 5, foi possivel elaborar uma proposta do Plano de
Evacuacéo dos doentes internados na UCI, através do mapeamento da evidéncia cientifica
recente, que foi aprovada pelo enfermeiro chefe da UCI e pelo Diretor Clinico, e a mesma

proposta foi apresentada ao Departamento de Seguranca e Qualidade do HPS.

Até a data da elaboracdo do presente relatério, o Departamento de Seguranca e Qualidade
do HPS ainda ndo deu parecer sobre a proposta do plano, referindo que o mesmo se
encontra pendente de anélise. De forma a cumprir o a atividade proposta de divulgacdo
do plano de evacuacao, foi realizada uma apresentacéo informal a 5 enfermeiros fixos da

UCI de forma a dar a conhecer a proposta.

Desta forma-se considero que o objetivo foi parcialmente alcancado, uma vez que, devido
a fatores externos, ndo foi dado feedback sobre a aprovagéo da proposta de plano.

A identificacdo da problematica permitiu dar resposta a uma necessidade sensivel aos
cuidados de enfermagem e que pode ser facilmente respondida. A anélise realizada
permitiu identificar uma importante necessidade como é a existéncia de um plano de
evacuacdo numa UCI, com critérios de priorizacdo de doentes em casos de evacuacao. O
desenvolvimento da Scoping Review veio colmatar as lacunas existentes, na medida em
que permitiu a criacdo da proposta do Plano de Evacuacdo da UCI do HPS, para além de
que também fornece a evidéncia cientifica que estd na base do conhecimento da
enfermagem, traduzindo-se em melhoria na qualidade dos cuidados prestados (Ruivo, et
al., 2010).
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A definicdo de competéncia, segundo o International Council of Nurses (ICN) consiste
num conjunto de caracteristicas especificas ao desenvolvimento para a préatica clinica. O
ICN define também que um enfermeiro deve ter conhecimento, compreensao, capacidade
de deciséo (julgamento), habilidades (cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais),
atributos e atitudes pessoais, considerando assim que as competéncias deste s&o uma
juncéo do conhecimento com a habilidade e julgamento na pratica clinica (WHO & ICN,
2009).

Benner (2001) defende que o enfermeiro deve adquirir competéncias de forma a
desenvolver proficiéncia na préatica clinica, bem como confianca na tomada de decisao no
decorrer da sua vida profissional. De acordo com o modelo de competéncias, Benner
(2001) considera que a aquisicdo de competéncias por parte do enfermeiro, deriva da sua
experiéncia pessoal, sendo um processo dindmico onde se espera que o enfermeiro chegue
ao nivel de perito baseando a sua préatica tanto nas suas experiéncias como na evidéncia
(Benner, 2001; Nunes, 2010).

Na Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Critico, com foco na PSC, o
enfermeiro perito deve ter a capacidade de adaptar o seu pensamento as diferentes
situaces clinicas, de forma a fornecer uma resposta rapida e de encontro as necessidades
identificadas. Desta forma, o enfermeiro deve ndo so identificar e resolver os problemas,
mas também ter capacidade para a prevencdo e antecipacdo desses problemas
especialmente em condicBes de stress ou pressao (Benner et al., 2011).

As intervencdes de alta complexidade, como a prestacio de cuidados ao doente critico,
estd adjacente o desenvolvimento de competéncias especificas resultantes da teoria,

pratica, gestao de situacdes complexas e julgamento clinico (Benner et al., 2011).

No decorrer de todo este percurso, a linha orientadora no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias foi baseada nos pressupostos tedricos de Benner et al.

(2001).
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O EE ¢é reconhecido por apresentar competéncias cientificas, técnicas e humanas na
prestacdo de cuidados especializados em areas de especializacdo reconhecidas, tendo
como como foco principal a melhoria continua da qualidade da pratica de enfermagem
em todas as dimensdes (orientagéo, lideranca, educacao e investigacdo) (OE, 2019a).

De forma a planear todo o processo de aquisi¢cdo de competéncias durante os estagios
realizados, foram elaborados os Projetos de Estagio (Apéndice A e Apéndice B),
constituidos pela descricdo de atividades, indicadores de avaliagdo de forma a dar resposta
as competéncias comuns, especificas e de mestre em enfermagem. Ambos 0s projetos
tiveram por base o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019a) e o
Regulamento n.° 439/2018 de 16 de julho (OE, 2018), onde sdo esplanadas as
competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EE EMC - PSC.

Foi ainda utilizado o documento aprovado pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do
Ensino Superior (UE, 2015), enquadrado legalmente pelo Artigo 15° do Decreto-lei n.°
74/2006 de 24 de marco e modificado pelo Decreto-lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, como
documento guia de forma a colmatar a necessidade do desenvolvimento de competéncias

de mestre em Enfermagem (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018):

“1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidGes e

competéncias ao longo da vida;
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5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencgdo e avaliacdo na formacédo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacao e as politicas
de saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade” (UE, 2015, p.27).

No presente capitulo pretende-se uma analise reflexiva do processo de aquisicdo de
competéncia, atendendo a todas as atividades realizadas a nivel académico e profissional
essenciais nesse processo. Serdo esplanadas as competéncias comuns do EE, seguidas
pelas competéncias especificas do EE EMC-PSC, tendo sido integradas as competéncias

de Mestre em Enfermagem dada a existéncia de inter-relacdo entre as competéncias.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre
em Enfermagem

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 (Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista) (OE, 2019a), as competéncias

comuns sdo definidas como:
“[...] competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formagé&o, investigacdo e assessoria” (OE, 2019, p.4745).
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No mesmo regulamento, as competéncias comuns dividem-se em dominios: “Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, “Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade”, “Dominio da Gestao de Cuidados” e o “Dominio do Desenvolvimento de

Aprendizagens Profissionais” (OE, 2019a, p. 4745);

Seguem descritas as atividades realizadas com o objetivo de dar resposta a cada dominio

de competéncias e também as competéncias de Mestre em Enfermagem relacionadas.

Competéncia Comum do EE - “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal”

“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“3 - Tem capacidades para integracédo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestao
de situagdes complexas, com ponderacéo sobre as implicacdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais” (UE, 2017, p.27).

Nos estagios realizados (EEPSC e EF), foram mobilizados conhecimentos previamente
adquiridos na Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem.
Sempre que se mostrou pertinente e necessario, foram revistos todos os contetdos
abordados, em especial os documentos que regulam a profissdo, como o Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Cédigo Deontoldgico.

O Cédigo Deontoldgico consiste num documento que agrega os direitos e deveres,
articulados entre si, considerado como fundamental na préatica dos enfermeiros, estando
inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, do artigo 95° até ao artigo 113°
publicado inicialmente no Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril e republicado na Lei n.°
111/2009 de 16 de setembro e posteriormente na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
constituindo assim um documento do dominio juridico (OE, 2015), e considerado como
um modelo de boas praticas da autorregulagdo profissional, aplicavel a todos os
enfermeiros membros da OE (AR, 2015b).
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No REPE, estdo explanados os conceitos e as competéncias atribuidas a quem esta
habilitado a exercer Enfermagem, tanto que no artigo 8° deste documento é referido que
“os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos

direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015, p.101).

Benner et al. (2011) consideram que é impossivel a separa¢do do raciocinio clinico do
ético na pratica clinica, e consideram que o julgamento clinico implica que haja
compreensdo das acdes e dos resultados para o doente e familia, através de uma tomada

de decisdo com responsabilidade que deve ter em consideragdo 0s principios éticos.

A atribuicdo do compromisso de cuidar com vista ao bem-estar do doente, é atribuido por
Nunes (2018) como “o dominio do agir profissional, onde se juntam a ética da promessa
e do compromisso de cuidado profissional. Estes dois alicerces que colocamos, de
fundac&o ética, materializam-se na norma, pois ha fundamentos e enquadramento juridico
que os suportam, respetivamente, uma ética e uma deontologia profissional.” (Nunes,

2018, p. 18).

Desta forma, e acordo com o supracitado, ndo foram nunca descorados 0s principios,
valores e normas deontoldgicas em qualquer situacdo clinica no decorrer dos estagios,
bem como a pratica clinica durante os mesmos seguiu os referenciais da ética, deontologia

e jurisdicdo que fundamentam a profissao de enfermagem.

A tomada de decisdo, envolvida em questdes éticas, é considerada uma deliberacdo do

profissional de salde, sendo que este deve decidir entre um leque de alternativas de forma
a dar resposta a situagdes da pratica clinica (Fernandes, 2010). Para a obtencdo de uma
tomada de decisdo adequada a uma determinada situacdo da préatica, € necessario um
processo que envolva reflexdo, discussdo e ponderacédo e onde sejam sempre considerados

os valores e principios da ética (Nora et al., 2016).

Todo o suporte ético, legal e deontologico é considerado fundamental, uma vez que a
complexidade de cuidados prestados a PSC requer respostas rapidas, mas sem nunca

perder o foco da “preocupacgédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
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e do enfermeiro” (AR, 2015b, p. 8078). Tal como explanado nos artigos 1°, 2° e 3° da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, onde “Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos” com “direito a vida, a liberdade e a seguranga

pessoal”, sem qualquer discriminag¢do social, politica, étnica, econémica ou religiosa

(Conselho de Ministros, 1978, p.489).

Foi sempre tido em consideracdo, na fundamentacéo da tomada de deciséo e na prestacao
de cuidados especializados, o respeito pelos valores humanos, como descrito no artigo
102° da Lei n.° 156/2 015 de 16 de setembro (OE, 2015), através dos principios éticos da

beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, vulnerabilidade e autonomia.

Durante a realizacdo dos estagios e no decorrer da vida profissional, existiram situaces
em que foi necessaria a tomada de decisdo em prol do bem-estar do doente e familia. Este
tipo de situaces complexas implica uma ponderacdo e reflexdo importante sobre a toma
de decisdo. Recordo algumas situacdes no decorrer EEPSC, altura em que devido a
pandemia as visitas de familiares estavam restringidas, adotar medidas e criar estratégias
de forma a permitir a visita de familiares a doentes em situagéo de fim de vida, de forma

a facilitar o processo de luto da familia.

Ventura et al. (2019), defende que os enfermeiros sdo elementos fundamentais na
prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida e & sua familia. E através do
desenvolvimento de competéncias especificas e do estabelecimento de uma relacéo
terapéutica e de apoio emocional, que o enfermeiro presta cuidados centrados na pessoa.
Foi desenvolvido um trabalho de grupo na UC Investigacdo em Enfermagem relativo as
“Intervencdes de enfermagem perante a pessoa adulta em fim de vida no Servigo de
Urgéncia”, que permitiu a melhor prestacdo de cuidados neste tipo de situagdes,
contribuindo para uma abordagem de respeito pela integridade do doente em processo de

fim de vida.

A necessidade de protecéo da privacidade e promocéo da dignidade humana na prestacédo
de cuidados também s&o tidos em consideracéo na prestacdo de cuidados. Apesar do SU

ser servigo onde a privacidade dos doentes pode ser comprometida facilmente, pode
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também ser combatida facilmente, sendo que cabe ao enfermeiro a promocdo da
dignidade humana, respeito, privacidade e seguranca, como indicado no artigo 76° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, cabe ao enfermeiro:

“Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-
estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade

dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015, p.8074).

Foram consideradas estas premissas durante o estagio, através da distribuicdo estratégica
de doentes pelo espaco existentes, utilizando cortinas durante os procedimentos que
implicassem exposi¢do do doente, bem como restringido a presenca dos profissionais
necessarios a realizacdo de um procedimento, conservado a intimidade e privacidade dos
doentes.

Na UCI a maioria dos doentes encontram-se sem capacidade de tomada de decisdes de
forma auténoma, devido ao facto desta maioria se encontrar sob sedacédo e analgesia e por
isso, dependendo da decisdo terceiros, resultando numa limitacdo do principio da
autonomia. Segundo Baggio et al. (2011), num estudo sobre a privacidade nas UCI e as
implicacdes éticas para a pratica de enfermagem, existem estratégias para garantir 0s

direitos dos doentes, como a utilizacdo de materiais para promover a privacidade.

Tal como indicado anteriormente, mas adequando ao contexto da préatica clinica da UCI,
a dignidade e o respeito foram sempre salvaguardados, através da utilizacdo de cortinas
de forma a garantir a privacidade na realizacdo de procedimentos, prestacdo de cuidados
e na presenca de visitas. Apesar de ser um servico open space, onde existe uma exposi¢do
dos doentes, foi sempre considerada a importancia de respeitar a dignidade humano,

promovendo assim a protecdo dos principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Relacionado com o direito a autodeterminagdo, o dever em informar o doente e 0s seus
familiares sobre a sua situacdo clinica € também de ressaltar. A elaborac¢ao de um trabalho

sobre a “Omissdo de informagc&o clinica a pessoa” na UC Epistemologia, Etica e Direito
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em Enfermagem, veio trazer conhecimento relevante para a integracdo do mesmo na

pratica clinica, e facilitou a articulacéo entre a parte juridica e deontoldgica e a realidade.

No decorrer dos estagios, bem como no percurso profissional, houve por varias vezes a
necessidade de reflexdo, juntamente com enfermeiros orientadores ou equipas
multidisciplinares, sobre os processos de tomada de decisdo. Considero que foi
desenvolvida uma pratica com base nos principios éticos, deontoldgicos e juridicos,

fundamental na tomada de decisédo.

Durante os estagios e no nosso percurso profissional, houve a necessidade de reflexao

permanente sobre os processos de tomada de decisdo, conjuntamente com a equipa
multidisciplinar e os enfermeiros orientadores dos estagios. Foi possivel construir uma
pratica baseada em principios éticos, deontolégicos e juridicos, sendo contributos

essenciais para a analise dos fundamentos das nossas tomadas de decis&o.

Assim, consideramos ter respondido a aquisicdo de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal.

Competéncia Comum do EE - “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica; Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; Garante um
ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia; 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; 6 - Realiza anélise
diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formacgao dos pares e de
colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular” (UE, 2015, p.27).

Os conhecimentos adquiridos na UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e na

UC Gestdo em Saude e Governacédo Clinica, foram mobilizados de forma a dar resposta
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a este leque de competéncias. A revisdo dos documentos sobre a qualidade e seguranca
dos cuidados de saude em Portugal foi necessaria, pelo que foram analisadas a ENQS, o
PNQS e o PNSD. Desta forma, foi possivel uma melhor compreensdo de conceitos,
estratégias, meta e propostas de melhoria a nivel nacional (MS, 2015a; MS, 2015b; MS
2021).

Os Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem foram também
revistos e analisados, em particular os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em EMC - PSC (OE, 2017), uma vez que estes orientam a
pratica dos cuidados especializados em PSC, através do Regulamento n.° 361/2015 de 26
de junho de 2015.

Apos a identificacdo dos indicadores da estratégicos do HPS, considerou-se importante o
desenvolvimento de um PIP que tivesse como foco a qualidade e seguranca dos doentes,
seguindo desta forma a linha de investigacdo da “Seguranca e qualidade de vida” do

Mestrado.

Como forma de dar resposta a esta necessidade, foram definidos objetivos gerais e
especificos de forma a corresponder as necessidades do servico. Foi elaborada uma
scoping review com o titulo “Segurang¢a ¢ evacuagdo de emergéncia do Doente Critico
numa Unidade de Cuidados Intensivos - Uma Scoping Review” (Apéndice D), utilizando
a evidéncia cientifica recente, de forma a delinear uma proposta de um plano de
evacuagdo “Plano de Evacuagdo dos doentes internados na UCI do HPS” (Apéndice C),
no contexto do EF, tendo sido esta considerada uma oportunidade de melhoria no servico,
estando ainda a aguardar aprovacao pelo Departamento de Seguranca e Qualidade do
HPS.

Também no EEPSC foi desenvolvida em grupo, uma RSL sobre “Debriefing Pos-
Reanimacéo Cardiorrespiratoria em Sala de Emergéncia” (Apéndice G) que culminou na
criagdo de uma Norma de Orientagdo Clinica, “Debriefing apds RCP ou eventos criticos
complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia” (Apéndice H), aprovada e em utilizacéo

atualmente no SU da UHST e que foi apresentada através de uma formagéo em servico.
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A atualizacdo de conhecimentos sobre gestdo de risco, auditoria clinica e outras
metodologias, foram importantes para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, e
foi possibilitada através da UC Gestdo em Saude e Governagdo Clinica, que se mostrou

indispensavel.

O desenvolvimento do PIP permitiu o desenvolvimento das competéncias em
supracitadas e em analise, considerando assim o desenvolvido competéncias no dominio
da melhoria da qualidade e na area da disseminacdo do conhecimento cientifico como

mestre em enfermagem.

Competéncia Comum do EE - “Dominio da Gestio dos Cuidados”

“Gere 0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de satde; Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a,
p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.27).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, espera-se que 0
EE realize a “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de salde, garantindo a seguranca das tarefas delegadas” (OE, 2019a, p. 4748).

Atendendo a importancia da area da gestdo em Enfermagem, tem-se verificado uma
crescente evolucdo, considerada através do reconhecimento da Competéncia Acrescida
em Gestdo publicada no Regulamento n.° 100/2015 de 10 de marco de 2015 e o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor publicado no
Regulamento n.° 101/2015 de 10 de marco de 2015. Segundo Vaz (2020), a qualidade e
seguranca dos doentes e servigos tem na sua base a boa gestdo de cuidados de

enfermagem, traduzindo-se assim na eficacia e eficiéncia dos cuidados.
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Como forma de atingir competéncias nesta area, 0s conhecimentos adquiridos através da
UC Gestdo em Saude e Governacdo Clinica foram mobilizados, e foram observados,
analisados e discutidos os papeis dos enfermeiros chefes do SU e UCI, bem como o papel

de enfermeiro gestor da UCI.

No SU da UHST, o enfermeiro chefe de equipa tem a funcdo de enfermeiro responsavel
de turno, sendo preferencialmente EE. Ja na UCI do HPS, a funcdo de enfermeiro
responsavel de turno é do enfermeiro chefe nos turnos em que esta presente, sendo que
nos turnos restantes turnos delega essa funcdo a elementos com requisitos da sua
preferéncia (como ser EE ou antiguidade no servi¢o). Desta forma foi possivel
acompanhar o trabalho destes enfermeiros e, consequentemente, compreender o papel na

gestdo de um servico e o papel de lideranca.

A lideranca é considerada por Cummings et al. (2018), como um processo com
capacidade de criar impacto positivo nos objetivos de uma organizacdo de saude e
também de capaz de criar alteracdes nos comportamentos dos membros dessa
organizagdo. Consideram ainda que uma lideranca eficaz se traduz na maior satisfagéo no
trabalho, bem como no compromisso para atingir metas o objetivos organizacionais e
defendem que um lider deve ser um elemento que inspire e motive os elementos da
organizacdo, através do apoio e responsabilizacdo pelas acBes desses elementos
(Cummings et al., 2018).

A gestdo do SU na UHST é da responsabilidade do enfermeiro chefe, sendo que, quando
ndo esta presente, esta responsabilidade fica ao encargo do enfermeiro chefe de equipa,
que deve mao sO gerir 0s recursos humanos no turno, mas também dar resposta as
necessidades de recursos materiais e ainda prestar cuidados aos doentes. O enfermeiro
chefe de equipa, e consequentemente chefe de turno, tem a possibilidade de mobilizar
enfermeiros entre os diferentes postos de trabalho no SU consoante o volume e afluéncia
de trabalho, uma vez que nesta tipologia de servigo, € impossivel quantificar a carga de

trabalho, nimero de admissdes ou internamentos.
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Devido ao facto de a enfermeira orientadora do EEPSC ser chefe de equipa, permitiu um
acompanhamento préximo de todo o pensamento, organizacao e raciocinio implicitos na
gestdo destes recursos (humanos e materiais), tornando-se numa experiéncia importante

e enriquecedora no desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias.

Diferente do SU, na UCI, apesar de o enfermeiro responsavel de turno assumir também
funcBes de gestdo dos recursos humanos e materiais, nem sempre assume a prestacdo de
cuidados direta aos doentes. Os doentes sdo distribuidos pelos restantes enfermeiros do

turno perante a carga de trabalho de cada doente.

Em ambos os estagios foi possivel observar a forma como os enfermeiros responsaveis
de turno se comportavam, dando orientacGes e apoio em todas as situagdes, mais ou
menos exigentes, refletindo assim uma postura de exceléncia, preocupacéo, lideranca,

entreajuda e companheirismo.

Nos dois contextos, observamos o apoio e a orientacdo dos enfermeiros responsaveis do
turno em situacGes mais exigentes, espelhando uma excelente postura de entreajuda e

disciplina de lideranca e companheirismo. E notdrio o peso da responsabilidade destes
enfermeiros, a sua dedicacdo e atencdo aos detalhes, bem como diferentes formas de
coordenacdo e gestdo, mas com o objetivo comum de manter a eficacia, eficiéncia e

qualidade nos cuidados prestados pelas suas equipas.

No EF, atendendo ao facto do enfermeiro orientador ser o enfermeiro chefe da UCI, foi
possivel acompanhar de perto o seu trabalho, de forma a compreender a interligacdo entre
0 EE e o papel de enfermeiro gestor. Foi possivel observar a metodologia de trabalho de
um enfermeiro gestor através da gestdo de recursos humanos, gestdo de material clinico,
elaboracdo de horario mensal, gestdo e manutengdo dos materiais técnicos através de
notificagcdo de avarias. Desta forma, foi possivel depreender as principais tarefas de um
enfermeiro chefe e gestor, tornando-se mais facil a integracdo dos conceitos de lideranca,
governacdo clinica e gestdo, que o EE deve ter.

65



Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

A tomada de decisGes em ambiente multidisciplinar também se relaciona com a gestéo
dos cuidados. Durante o0s estagios procurou-se participar ativamente na tomada de decisédo
entre a equipa multidisciplinar, através da fundamentacdo da nossa perspetiva, mas
sempre reconhecendo as limitacdes de funcGes quando se torna necessario o
referenciamento para outros profissionais.

Tal como a tomada de deciséo, a delegacéo de tarefas também é considerada uma forma
de gestdo de cuidados, uma vez que orienta outros profissionais de saude para a realizagdo
de determinada tarefa. Esta delegacédo de tarefas é também considerada no artigo 100° do
Cddigo Deontoldgico que refere que o enfermeiro deve “Responsabilizar-se pelas

decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (OE, 2015, p.8078).

Atendendo ao que foi explanado acima, na pratica especializada na area da PSC,
procurou-se orientar a tomada de decisdo e delegacdo de funcGes, atendendo sempre a
supervisdo dos cuidados e avaliacdo dos resultados, com o objetivo da promoc¢édo da
qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados ao doente. A observacdo de diferentes

metodologias e estilos de lideranca contribuiu para a nossa pratica especializada.

Consideradas como inevitaveis em contextos em que exista interacdo entre pessoas, as
situacOes de conflito tém impacto na produtividade e no ambiente de trabalho, e a ma
gestdo desses conflitos pode influenciar negativamente a qualidade e a seguranca dos
cuidados (Martins et al., 2020).

Nos cuidados a PSC, a probabilidade de ocorréncias de conflitos é maior, dada a situacao
de stress tanto para a familia e doente como para o profissional de salde. Através da
observacdo dos enfermeiros orientadores na gestdo de conflitos, foi possivel adquirir
conhecimento, refletir e consequentemente, desenvolver competéncias para a pratica

especializada.

No decorrer dos estagios, apesar de ndo ser possivel exercer de forma autonoma funcoes
de gestdo e lideranca, foi desenvolvido o sentido de lideranca clinica, de gestdo de
situacOes de crise e estratégias para mediacdo e gestdo de conflitos.

Face ao descrito, consideram-se adquiridas as competéncias mencionadas.
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Competéncia Comum do EE - “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais”
“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p.4745).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia; 6 - Realiza analise diagndstica, planeamento,
intervencéo e avaliagdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando a
formacao, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da enfermagem em
particular” (UE, 2015, p.27).

O autoconhecimento é considerado importante na pratica de enfermagem, uma vez que

interfere com as relacGes terapéuticas e profissionais (OE, 2019a).

A autoconsciéncia torna-se essencial para o desenvolvimento profissional e pessoal, bem
como na promocdo de uma relacdo terapéutica enfermeiro/doente eficaz, sendo que é
considerado um processo dinamico, evolutivo e de autodescoberta, sem limite (Rasheed
et al., 2019). Os autores consideram ainda que é possivel desenvolver competéncias

diferenciadas a partir da reflexdo e autoconhecimento (Rasheed et al., 2019).

Apesar de todas as dificuldades sentidas no decorrer dos estagios, pelos poucos anos de
experiéncia profissional, o inicio de atividade profissional recente numa Unidade de
Cuidados Intensivos, o facto da experiéncia profissional prévia ser restrita a um servico
de internamento cirurgico, o desafio de prestar cuidados a PSC foi bastante enriquecedor

e gratificante.

As diferentes experiéncias do EEPSC e EF, em contextos clinicos diferentes, permitiram
a adaptacdo a esses contextos distintos, mas mantendo o objetivo comum a ambos, a
prestacdo de cuidados & PSC, o que facilitou o autoconhecimento e reflexdo, bem como

a consciéncia das limitacdes e dificuldades existentes.
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Todo o percurso, através da reflexdo com os enfermeiros orientadores, da analise das
dificuldades e barreiras, da gestdo pessoal de emocdes em situacGes de maior presséo,
contribuiu para a mobilizacdo de conhecimentos prévios (atravées de UC como
Fisiopatologia e Intervengdes Terapéuticas em Enfermagem Especializada ou da UC
EMC 4), para a atuacdo precoce, mas eficaz em situacOes de descompensacao da PSC.

A UC Relacéo de Ajuda em Enfermagem deu-nos também técnicas de comunicacao e
técnicas de resolucdo de situagdes de conflito e crise, que tiveram um papel fundamental

no decorrer dos estagios, de forma a evitar situacdes de conflito.

Tal como Benner et al. (2011) afirmar, o EE deve ser detentor de competéncias e
conhecimentos que permitam a identificacdo de problemas assim como desencadear uma

resposta que se traduza na resolucao de acordo com as necessidades do doente.

Da investigacdo e elaboracdo da RSL (Apéndice G), surgiu a hipotese de publicar sob a
forma de artigo, apesar de ainda pendente, assim como no desenvolvimento do PIP,
através da criacdo da proposta de plano de evacuacdo, foi realizada uma Scoping Review
sob a forma de artigo cientifico (Apéndice D), levando assim a procura da evidéncia

cientifica relativa a estes dois temas.
Desta forma, consideramos ter dado resposta a aquisicdo de competéncias do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as competéncias de mestre analisadas

previamente.
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4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-

Cirdargica: a Pessoa em Situacao Critica e Mestre em Enfermagem

Reportando ao Regulamento n.° 140/2019 de 6 de julho (2019), a OE, define as

competéncias especificas como:
“[...] competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de satde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019a, p.4745).

A EMC divide-se em &reas de especializacdo: area de peri-operatorio, area da pessoa em

situacdo paliativa, area da pessoa em situacdo cronica e a area da PSC. No Regulamento

n.° 429/2018 de 16 de julho (OE, 2018), foram definidas as competéncias especificas do
EE em EMC, na érea de Enfermagem a PSC:

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

v" Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acao;

v' Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas” (OE, 2018, pp.19363-19364).

Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia orginica” (OE, 2018,
p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada; 7 - Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (UE, 2015, p.27).
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Segundo a OE (2018), os cuidados de enfermagem especializados tém como objetivo a
melhoria da qualidade de vida, e cabe ao EE que tenha capacidade de dar resposta as
necessidades do doente critico e da sua familia, mantendo o foco na detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencdo, recuperacdo, vigilancia, monitorizacdo, prevengdo de
complicacBes e eventos adversos, com vista a promover a salde e a prevenir o

agravamento do estado do doente critico (OE, 2018).

Benner et al. (2011) defendem que o enfermeiro perito deve ser capaz de “diagnosticar e
vigiar as fungdes fisiologicas de suporte a vida em doentes agudos e criticos”, prevenindo
situacOes de crise e instabilidade, através de métodos de diagnostico e monitorizacdo. As
autoras avogam ainda que o EE devem ter capacidade de coordenacdo e gestdo de
intervencdes de carater imediato na existéncia de situacdes complexas, bem com ter

capacidade de delegacdo de varias tarefas.

Atendendo as necessidades complexas de cuidados da PSC, é exigido ao EE EMC-PSC
que desenvolva competéncias e habilidades de antecipacdo, detecdo e de prevencgéo de
focos de instabilidade da PSC.

Durante todo este percurso, surgiram oportunidades de prestacdo de cuidados de cariz

técnico e elevada complexidade ao doente critico:

Abordagem e manutenc¢édo da via area avancada,

Cuidados de enfermagem a pessoa com queimaduras graves

Cuidados de enfermagem a pessoa sedo-analgesiada e curarizada;

Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a drenagem pleural e torécica;

NN

Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a VMI, VNI e oxigenoterapia de
alto fluxo (OAF)

Cuidados de enfermagem do doente critico em decubito ventral;

Cuidados de enfermagem do doente politraumatizado;

Cuidados de enfermagem durante o desmame ventilatorio;

Cuidados de enfermagem na entubacdo e extubacéo endotraqueal,

Cuidados de enfermagem na manipulacéo de traqueostomias;

NN N N N

Cuidados de enfermagem na realizacdo de terapias de substituicdo renal;
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v" Cuidados na colocagdo, manutencéo e remocao do cateter venoso central (CVC),
cateter arterial e cateter de dialise.

v' Cuidados na monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva
(monitorizacdo através de pressdo arterial invasiva, pressdo venosa central,
pressdo intra-abdominal e cateter PICCO®;

v" Monitorizacdo do nivel de consciéncia através do BIS;

v Realizacdo e interpretacdo de gasometrias (arteriais e venosas);

Perante a quantidade e diversidade de conhecimentos a reter dos procedimentos técnicos
descritos, reconhecemos que este foi um grande desafio que contribuiu bastante para o

desenvolvimento pessoal e profissional, que foi ultrapassado.

Para além dos conhecimentos adquiridos no decorrer dos estagios, na EMC 4 surgiu a
oportunidade de frequentar o curso de SAV e o curso avancado de trauma, International
Trauma Life Support (ITLS), que acrescentou ainda mais conhecimento complementado
a préatica profissional

Também no decorrer do estdgio tivemos acesso a varios protocolos terapéuticos
complexos que, para além de serem fundamentais na organizagdo e eficacia dos cuidados,
permitiram a autonomia na prestacao de cuidados ao doente critico, como o protocolo da
Via Verde AVC, Via Verde Coronéria, Via Verde Sépsis, Protocolos das terapias de
substituicdo renal continua, protocolo de Nutricdo Entérica no doente com VMI,
Protocolo de glicemia capilar em doente com perfusdo de insulina EV, protocolo de
Hemorragia Macica e protocolo de Normotermia pds-PCR. O conhecimento e utilizacdo
destes protocolos permitiu a consolidacéo e organizacao de conhecimentos com traducéo

na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Foram também adquiridos conhecimentos na area do transporte intra-hospitalar do doente
critico, atraves do transporte dos doentes em situagéo critica para realizacdo de exames
complementares de diagnostico noutros servigos hospitalares, bem como através da
criagdo da proposta do Plano de Evacuacdo dos doentes internados na UCI do HPS,

considerados momentos de stress e tensdo dada a complexidade do doente critico.
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Como seria de esperar quando se presta cuidados a PSC, surgiram situacdes que exigiram
atuacdo de forma imediata, como recordamos uma das varias situa¢des de PCR, onde nem
sempre € possivel chegar ao desfecho desejado, mas que o esforgo, organizacao de toda
a equipa, sob uma voz de liderancga permitiu o0 sucesso com a recuperacgdo da circulagéo

espontéanea.

A comunicacdo com a PSC e os seus familiares é desafiante, uma vez que influencia o
doente critico e familia na medida da gestdo de medos e ansiedade e possibilita o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre os envolvidos, e no artigo 105.° do
Cadigo Deontoldgico, no que diz respeito a autodeterminacdo, o enfermeiro assume
informar o doente e a familia sobre os cuidados prestados e da explicacdes necessarias
face a esses cuidados aos mesmos (OE, 2015), pelo que é fundamental na prestacdo de
cuidados ao doentes, na relacdo com o doente e a familia e na relagdo entre a equipa

multidisciplinar.

A comunicagdo com doentes conscientes, sob entubagdo endotraqueal ou tragueostomia
também pode ser desafiante, mas a utilizacdo de estratégias como quadros interativos,
tabelas com acGes basicas ou letras do alfabeto, permitem que exista comunicacgéo e que
0s doentes expressem as suas necessidades, destruindo desta forma barreiras na

comunicacéo entre o doente e o enfermeiro.

Desta forma, conseguimos dar resposta a aquisicdo da competéncia especifica e a

competéncia de mestre.

Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Dinamiza a resposta em situacoes de
emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concecio a agio” (OE, 2018, p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestao e na
supervisao dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada; 7 - Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (UE, 2015, p.27).
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De acordo com a WHO, catéstrofe considerada como qualquer incidente que possa ser
uma ameaca a saude publica, dar termo a vida humana e/ou causar danos relacionados
com destruicdo de infraestruturas e perda de meios de subsisténcia (WHO, ICN, 2009).
Como descrito pela Lei de Bases da Protecdo Civil, que considera uma situacdo de
catastrofe um “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 areas ou na totalidade do territdrio
nacional” (Assembleia da Republica, 2006, p.4696).

Desta forma, 0 EE EMC - PSC deve estar capacitado para atuar, conceber, planear e gerir
a resposta perante “situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe” de uma forma

sistematizada, eficaz e eficiente (OE, 2018, p.19363)

A existéncia de planos de emergéncia e evacuacdo, € preponderante na eficacia da
evacuagdo de uma UCI, bem como o conhecimento desse plano por toda a equipa
multidisciplinar (Palacios, et al., 2010). Também Kelly, et al. (2021) identificam a
importancia dos planos de evacuacdo e consideram que as UCI devem ter um plano de
evacuacdo e emergéncia de facil acesso, bem como um mapa com trajetos e rotas

disponivel.

Através do desenvolvimento do PIP, e através da pesquisa de evidéncia cientifica através
de uma scoping review, com respeito a seguranca e evacuacao e triagem do doente critico,
culminou na produgdo do artigo “Seguranca e evacuacdo de emergéncia do Doente
Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos - Uma Scoping Review” (Apéndice D).
Todo o desenvolvimento do PIP, descrito no capitulo 2 deste RF, permitiu ndo s6 a
aquisicdo de conhecimento através da pesquisa e analise da informacéo cientifica, mas
também transpor esse conhecimento para a a¢do através da criagdo da proposta do “Plano
de Evacuacdo dos doentes internados na UCI do HPS” (Apéndice F), desenvolvendo o
pensamento na acdo que Benner et al. (2011) explora, e que se traduz na melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC.
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Na UC EMC 3 um péster cientifico sobre o “Impacto psicologico da pandemia COVID-
19 nos profissionais de saude” (Apéndice I), com a identificagdo dos principais sintomas

associados ao impacto psicologico da pandemia nos profissionais de salde.

Competéncia Especifica do EE EMC - PSC - “Maximiza a prevencao, intervencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.19359).

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; 7 - Evidencia
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade” (UE, 2015, p.27).

“A Infecg¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ uma infec¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade” (DGS,
2007).

Atendendo ao risco de infecdo dos contextos criticos de acdo na PSC (existéncia
procedimentos invasivos inevitaveis para a manutencao da vida e prevencao da faléncia
organica), é 0 EE EMC-PSC, que deve ter o conhecimento de forma a aplicar estratégias
para a prevencao e controlo de infecdo. Através da pesquisa e conhecimento sobre 0 GCL-
PPCIRA do HPS, de um Grupo Hospitalar Privado do Sul, foi compreendido o papel do
EE EMC-PSC no GCL-PPCIRA, bem como e a importancia das comissées de controlo
de infecdo. Para além de que foram mobilizados os conhecimentos adquiridos na UC
EMC 5.

Houve também a necessidade de atualiza¢do sobre a prevencéo e controlo de infecdo por

SARS-CoV-2, devido a situacdo pandémica atual, relativamente a utilizacdo de EPI.
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O conhecimento adquirido sobre as normas e recomendacdes para o controlo das IACS
foi sempre alvo de discussdo e reflexdo com os enfermeiros orientadores, e
consequentemente implementado na prestacdo de cuidados a PSC nos diferentes

contextos de estagio, aumentado a qualidade dos cuidados e seguranca da PSC.

Face ao supramencionado, foi possivel desenvolver e adquirir a competéncia relativa a

area da prevencéo e controlo de infecdo no doente critico e as competéncias de mestre.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Competéncia de Mestre em Enfermagem
“1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacéo, na gestao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; 4 - Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptid6es e competéncias ao longo da
vida; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade” (UE, 2015, p.27).

Fazendo uma analise do processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EE descritas neste capitulo, é indiscutivel a existéncia de
interligacdo entre estas competéncias e as competéncias inerentes ao grau de Mestre como

foi demonstrado.

Benner et al. (2011) refutam que o EE na area da PSC deve possuir um corpo de
conhecimento clinico, tedrico e pratico, baseado na evidéncia cientifica e consolidado
através de um processo dinamico de aquisi¢cdo competéncias, com vista a responder as

necessidades do doente critico e dos seus familiares.

As competéncias comuns e especificas com os dominios da pratica de enfermagem
especializada contemplados por Benner et al. (2011), mostram-se similares, uma vez que
as autoras consideram que o EE EMC-PSC devem ser possuidores de conhecimento

teorico, clinico e pratico, com base em evidéncia cientifica e que seja consolidado atraves
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de um processo dindmico que tenha como objetivo a melhor resposta as necessidades do

doente critico e da sua familia.
Apos a reflexdo e a apresentacdo de toda a fundamentacdo concluimos que foram

adquiridas todas as competéncias comuns e especificas do EE EMC-PSC e as

competéncias de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A exceléncia dos cuidados de enfermagem sO € possivel atraves das aquisicdo e
atualizagcdo de competéncias e conhecimentos que sejam sustentados na evidéncia e,
posteriormente, aplicados na pratica clinica. A procura contante pela melhoria dos
cuidados a prestar implica que exista, por parte do enfermeiro, um processo dinamico,
por vezes dificil e desafiante, que interligue a aprendizagem decorrente de um percurso
academico longo, mas importante, com a aplicacdo de toda a aprendizagem a prética
diaria de cuidados. Foi com o objetivo de crescer e melhorar de forma ativa a qualidade
dos cuidados, bem como o desenvolvimento de novas competéncias e consolidacédo de

conhecimentos, que o desafio do curso de metrado foi aceite.

A elaboracdo do presente relatdrio culminou no fim de uma etapa considerada importante,
onde o processo de aprendizagem permitiu aliar a experiéncia profissional todo o
conhecimento adquirido ao longo do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
EMC — PSC, possibilitado a descrigdo, analise e reflexdo fundamentadas de todas as
atividades de forma a alcancar o objetivo do desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns do EE, competéncias especificas do EE EMC-PSC e competéncias

de Mestre em Enfermagem.

Foi possivel constatar, através da apreciacdo do contexto clinico dos locais de estagios,
que o SU e a UCI foram os contextos ideias para a aquisicdo e desenvolvimentos de

competéncias da area da PSC.

O desenvolvimento do PIP, inserido na linha de investiga¢ao “Seguranga e Qualidade de
Vida”, com recurso a Metodologia de Projeto, bem como a procura e pesquisa pela
evidéncia cientifica, traduzida pela elaboragdo da Scoping Review, permitiram o
desenvolvimento de competéncias ndo s6 na area da PSC, com destaque na area da
Seguranca e Evacuacdo do doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos, como
também na &rea da investigacdo, que durante este percurso se afirmou como cada vez
mais importante. A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos foi o
modelo tedrico e concetual eleito como forma de nortear e fundamentar quer a realizacao

do PIP, quer o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias.
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Reforca-se que a evacuacdo de um hospital ndo pode ser comparada & evacuacao de
qualquer outro edificio. A gravidade desta situacdo torna-se ainda mais marcante quando
atinge estruturas tdo complexas como uma UCI, atendendo as suas carateristicas muito
especificas relativamente a estrutura fisica, recursos tecnologicos, dispositivos médicos
complexos e processos terapéuticos criticos. A importancia da existéncia de um plano de
emergéncia, e do conhecimento desse plano por toda a equipa multidisciplinar, é
preponderante na eficacia da evacuacdo de uma UCI. Neste sentido, consideramos o
trabalho desenvolvido com a apresentagdo de uma proposta de plano de evacuacdo dos
doentes internados na UCI, foi fundamental para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados ao doente critico internado na UCI em caso de evacuacao.

Surgiram limitag¢fes no desenvolvimento do projeto como a evidente falta de informacao
existente sobre a seguranca e evacuacdo de emergéncia de doentes internados em UCI,
bem como a aprovacdo ainda pendente da proposta do plano de evacuacao proposto por
parte do departamento responsavel por essa aprovacao, o que impediu a testagem do plano
e asua implementacgdo no local de estagio. Contudo, mostramos vontade e disponibilidade

para colaboracdo na implementacdo do plano na UCI quando e se aprovado.

Assim, a realizacdo do presente RF permitiu a analise critica e reflexdo fundamentada de
todo o0 processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do EE em EMC — PSC e de mestre em Enfermagem, com base na evidéncia cientifica
recente e levando ao sucesso na aquisicdo das competéncias pretendidas e evolucao

pessoal e profissional.

Considerando tudo o que foi descrito e analisado ao longo deste relatério final,
consideramos ter alcancado os objetivos inicialmente delineados. Por fim, a frequéncia
do presente Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC

termina com a entrega deste relatorio, e posterior defesa publica.
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Apéndice A — Projeto de Estagio do Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica
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Apéndice C — Proposta de Plano de Evacuacéo dos Doentes Internados na UCI do
HPS
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1. POLITICA

Este protocolo visa garantir a prossecucéo das boas préaticas de cuidados prestados pela

equipa multidisciplinar de saude, aos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos do Hospital [ Qualquer excecdo a sua execucao,

devera ser devidamente registada e justificada em processo clinico.
2. DEFINICAO

As unidades de cuidados intensivos devem estar preparadas para um eventual desastre,
de origem interna ou externa, que impliguem a necessidade de evacuar os doentes
internados. Quando ocorre um desastre, a gestdo eficaz dos recursos e a existéncia de
orientacOes praticas pode influenciar significativamente o resultado da resposta (DGS,
2010, p.1).

3. OBJETIVOS
O plano de evacuacgdo tem como objetivos:

- Identificar os potenciais riscos aos quais a UCI esta sujeita;
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- Identificar o responsavel pela ativacdo do Plano de Evacuacao;

- Identificar os locais de transferéncia dos doentes internados

- Determinar a gestdo de recursos humanos e materiais.

4. RISCOS POTENCIAIS

Tabela de Riscos Potenciais

Tecnoldgicos

- Incéncio;
- Derrame/Acidente grave com produtos
quimicos ou gases medicinais

- Explosao;

- Fuga de gas combustivel;

- Falha no abastecimento de agua
- Falha (rede

geradores de emergéncia,

Energética elétrica,
posto de
transformacéo);

- Inundacéo

Naturais

- Descargas elétricas;

- Inundacéo;

- Sismo (queda ou destruicdo de
estruturas/objetos, inundacgdes, falhas de

energia e comunicagao).

Sociais

- Ameaca de bomba;
- Violéncia/Agressao Fisica
- Disturbios Sociais

- Fuga ou desaparecimento de doentes.
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5. PLANO DE EVACUACAO

O plano de evacuagdo tem como objetivo definir os procedimentos a adotar na
eventualidade da necessidade de evacuacdo dos doentes da UCI, de forma a promover

uma evacuacao rapida, eficaz e seguros de todos os ocupantes do espaco da UCI.

O caminho de evacuacdo a ser utilizado é pela porta principal da UCI, uma vez que é a
unica forma de entrada e saida de doentes na UCI, sendo gque tem que estar sempre

acessivel e desimpedida.
5.1 - METODO DE EVACUACAO DOS DOENTES

A forma mais répida e organizada de evacuacdo dos doentes deve cumprir as seguintes

regras:
- Manter a calma e evitar situacdes alarmistas;

- Reduzir a utilizacdo das linhas telefonicas ao estritamente necessario;
- Evacuar com rapidez, mas evitando aglomeracoes;

- Néo levar objetos pessoais nem recuperar algum objeto que caia;

- Nunca voltar a entrar numa area previamente evacuada;

- Manter a ordem nas areas consideradas seguras;

- Na area evacuada, é necessario garantir que fica uma pessoa na saida para permitir a

entrada apenas da equipa de emergéncia;

- Ap0s a evacuagéo, verificar auséncias e se sim, comunicéa-las.
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5.2 — FLUXOGRAMA DE ATUACAO

Emergéncia detetada por um profissional. Aciona alarme e toma

medidas de 12 intervencao

Profissional contacta o Numero de Emergéncia (Extensdo: XXX ou

liga XXXXXXXXX)

Informar o Chefe de Equipa Médica (Extensdo XXX) e o Enfermeiro

Chefe/Responsavel (Extensdo XXX)

Chefe de Equipa Médica juntamente com Departamento

Seguranca tomam a decisédo de evacuacao parcial ou total da UCI.

de

Funcgbes do Chefe de Equipa Médica: Identificar os servigcos

recetores de doentes
Func¢bes do Chefe de Equipa Médica E do Enfermeiro

Chefe/Responsavel: Confirmar se 0s servicos recetores estao

operacionais.
Funcdes do Chefe de Equipa Médica E do Enfermeiro

Chefe/Responsavel E do Departamente de Seguranca: Coordenar

a evacuacao de todas as visitas, funcionarios e doentes.

Evacuacéo de doentes: Deve seguir o protocolo de triagem de
evacuacao de doentes (Anexo Il) com base na norma de

classificacdo de doentes (Anexo I).

Evacuacdo de visitas: Pode ser realizada por funcionarios, desde

que indicacdo da equipa de coordenacao da evacuacao.
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5.3—-SERVICOS RECETORES

A evacuacgdo dos doentes da UCI pode exigir a parceria e coordenacdo com outras
entidades externas (Bombeiros, PSP, Protecdo Civil), que deverdo ser acionadas pelo
Departamento de Seguranca, considerando que a evacuacgao dos doentes pode ser total ou

parcial.

Numa situacao de evacuacdo parcial, os doentes devem ser mobilizados dentro da prépria
UCI, se se verificar que a emergéncia ou ameacga poe em causa o funcionamento apenas

de uma area e ndo condiciona o funcionamento de toda a UCI.

Numa situacdo que implique a evacuacdo total dos doentes da UCI, deve proceder-se a
mobilizacdo dos doentes para 0s servigcos recetores: Servico de Internamento de
Medicina, Servico de Urgéncia e Bloco Operatorio.

Gestdo e mobilizacéo de doentes:

De acordo com o numero de utentes internados na UCI e a sua classificacdo de prioridade
na evacuacdo, consequentemente com uma cor atribuida, a transferéncia dos doentes deve

ocorrer da seguinte forma:

Evacuacdo 1: Servico de Internamento de Medicina
Evacuacgdo 2: Nucleo de Exames Especiais
Evacuacéo 3: Servico de Atendimento Permanente

Evacuacdo 4: Bloco Operatorio

Servico de Internamento de Medicina

- Possibilidade de ativagdo até 2 camas com monitorizacdo continua e gases medicinais:
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- Equipamento/estrutura fisica disponivel: 2 aparelhos para monitorizacdo continua,

acesso a 3 fichas elétricas por cama.

- Acesso: O acesso ao Servigo de internamento de Medicina € imediatamente a saida da
UCI.

- O contacto prévio com o servico ird permitir: o desimpedimento do espaco fisico para a

mobilizacéo.
Nucleo de Exames Especiais

- Possibilidade de ativacdo de 2 camas com monitorizacdo continua, gases medicinais e

sistema de aspiracdo e vacuo.

- Equipamento/estrutura fisica disponivel: 2 ventiladores portateis (VMI e VNI), 2

monitores para monitorizacao cardiaca continua, acesso a 5 fichas elétricas por cama.

- Acesso: O acesso ao Nucleo de Exames Especiais é realizado através do caminho de
evacuacdo (consultar plano de saida de evacuacdo interno)

- O contacto prévio com o servigo ird suspender a realizacdo de exames especiais e

permitir o desimpedimento do espaco fisico para a mobilizacao.

Servico de Atendimento Permanente

Possibilidade de ativacdo de 2 camas com monitoriza¢do continua, gases medicinais e

sistema de aspiracdo e vacuo

Equipamento/estrutura fisica disponivel: 2 ventiladores portateis (VMI e VNI), 2
monitores para monitorizacdo cardiaca continua, acesso a 2 fichas elétricas por cama

(com possibilidade aumentar com fichas triplas)
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- Acesso: O acesso ao Servico de Atendimento Permanente € realizado atraves do

caminho de evacuacao (consultar plano de saida de evacuagéo interno)
Bloco Operatério:

Possibilidade de ativagdo de 2 camas com monitoriza¢do continua, gases medicinais e

sistema de aspiracdo e vacuo

Equipamento/estrutura fisica disponivel: 2 ventiladores portateis (VMI e VNI), 2

monitores para monitorizacdo cardiaca continua, acesso a 10 fichas elétricas por cama

- Acesso: O acesso ao Servico de Atendimento Permanente € realizado atraves do

caminho de evacuacao (consultar plano de saida de evacuagéo interno)

O contacto prévio com o servico ira suspender a realizacao de cirurgias eletivas.

6. CHECK-LIST DE EVACUACAO DE DOENTES DA UCI

- Ventilador portatil
- Seringas infusoras
- Bombas infusoras
- Ambu

- Kit de entubacdo endotraqueal (tubos endotraqueais, laringoscopia (lamina e cabo),
seringas, fio de nastro, fio guia, frova)

- Mala com terapéutica (sedacgéo, analgesia, curarizacao, catecolaminas, solugdes
salinas)

- Balas de 02

- Monitores para monitorizagdo hemodinadmica continua
- Desinfetante

- EPI’s

- Documentos de registo em papel
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7. DEFINICAO DE FUNCOES E RESPONSABILIDADES

Cada interveniente deste plano tem func@es e responsabilidades a cumprir de forma que

a evacuacao seja rapida, segura e eficaz:

Tabela de Func¢des e Responsabilidades

- Informar da situacdo de
emergéncia ao Diretor de
Servico

- Solicitacdo da presenca
do
chefe/responsavel;

enfermeiro

- Decisdo sobre evacuacao

total ou parcial;

- Se evacuacdo total,
aplicar  triagem dos
doentes;

- Contacto aos servicos
recetores;

- Delegar funcGes a equipa
da UCI;

- Ponderar necessidade de
transferéncia inter-

hospitalar;

- Realizar o levantamento
das camas disponiveis nos
Servigos recetores;

- Verificar as condicGes de
recursos e estruturas dos
Servigos recetores;

- Colaborar na coordenacéo
da triagem dos doentes;

- Informar servicos de
farmécia, imagiologia e

analises clinicas da
situacdo de evacuacao;

- Colaborar com o chefe de
médica

equipa na

delegacdo de tarefas.

Chefe de Equipa Médica Enfermeiro Chefe/ | Enfermeiro da UCI
Responsavel:

- Confirmar  cenario/ | - Informar enfermeiro | - Colaborar na triagem de

gravidade do incidente; chefe; evacuacdo dos doentes;

- Acompanhar os doentes
até aos servicos recetores;
- Garantir a existéncia de
documentos de registo em
formato de papel,;

- Manter a prestagédo de
cuidados aos doentes no

Servico recetor.
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permanente do processo de

evacuacao.

Toda a equipa multidisciplinar que presta cuidados na UCI seré distribuida pelos servigos
recetores durante o processo de evacuacao. As equipas dos servicos recetores dardo apoio
na prestacdo de cuidados aos doentes recebidos. Em casos de necessidade de incremento
da equipa, devem ser contatados os membros da equipa multidisciplinar escalados para o

turno seguinte.
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1. POLITICA

Este protocolo visa garantir a prossecucdo das boas préaticas de cuidados prestados pela

equipa multidisciplinar de saude, aos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos do HE . Qualquer excegdo a sua execucao,

devera ser devidamente registada e justificada em processo clinico.
2. DEFINICAO

A necessidade de definir critérios para priorizar os doentes no momento de evacuacao é
necessaria, sendo que deve ser considerada taxa de probabilidade de sobrevivéncia, ou
seja, a evacuacdo deve dar prioridade aos doentes menos criticos e consequentemente 0s

doentes mais criticos (Palacios, et al., 2010).
3. OBJETIVOS
O plano de evacuacéo tem como objetivos:

- Apresentar os critérios definidos para a triagem dos doentes da Unidade de Cuidados..
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-ldentificar os doentes mediante a atribuicdo diaria de um score suportado pela

necessidade de cuidados e a possibilidade de sobrevivéncia.

4- CONCEITOS

Triagem

A Triagem é um sistema utilizado por pessoal médico e de emergéncia para racionalizar
recursos médicos limitados quando o numero de vitimas a necessitar de apoio excede 0s

recursos disponiveis para as tratar.
A triagem comporta dois componentes:
1- Classificar os doentes e priorizar os seus cuidados com base na gravidade da sua doenga

2- A gestdo de recursos para otimizar sua disponibilidade e direciona-los aos doentes que

sdo mais propensos a beneficiar deles.

O objetivo principal da triagem, como originalmente usado em incidentes de vitimas em

massa, era fazer o maior bem para 0 maior nimero

Se confrontados com limitagfes de recursos, os profissionais de salde sdo forcados a
decidir a melhor forma de prestar cuidados. Estas decisdes sdo complexas e devem ser

guiadas por um marco ético.

Consideracdo Etica

O uso de uma estrutura ética solida, ndo apenas ajuda no desenvolvimento de um
protocolo de triagem apropriado, mas também promove a aplicacéo efetiva do protocolo.
E importante para os profissionais de satide entender a base ética das decisdes de triagem.

A Direcdo Geral de Saude preconiza que o atendimento das vitimas deve ter em conta 0s
critérios de categorizagdo de medicina em catastrofe, de forma a beneficiarem tanto

quanto possivel, de cuidados de saude de qualidade.
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Plano de Evacuacio

O plano de evacuagdo tem como objetivo definir os procedimentos a adotar na
eventualidade da necessidade de evacuacdo de um espaco, e deve contemplar as
instrucdes e os procedimentos relativos a articulagdo das operacGes destinadas a garantir

a evacuacao ordenada, total ou parcial, dos espagos considerados em risco.

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DO

Localizag&o fisica: piso 1 ¢

Capacidade de 4 camas polivalentes estruturalmente dispostas em open space.

1. A planta fisica de uma Unidade deve oferecer oportunidade para a prevencao e controlo

de eventos (risco de incéndio, inundagoes).
2. A disposigdo das camas, numero e localizagdo das saidas de emergéncia.
3. Evacuacdo para o nivel térreo.

4. As areas seguras devem dar resposta ao tratamento do doente critico (rampas de gases

medicinais, eletricidade, vacuo).

5. Equipa multidisciplinar deve conhecer o plano de evacuagdo da unidade, o

equipamento de transporte e as saidas de emergéncia.

6. A triagem deve ser realizada diariamente previamente a uma situacao de catastrofe com

0 objetivo de categorizar o doente.
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NORMA CLINICA:
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE
DOENTES

N.C: / P/
DATA:

FOLHA
4

Planta da Unidade de Cuidados Intensivos -

é

Llilbreinls

Fonte: HPA, (2019)

5. CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE DOENTES:

v Relacdo com o esforco terapéutico

v Situacdo clinica e necessidade de suporte vital

1. Escala Coma de Glasgow (ECG)
2. Ventilacdo Espontanea/Mecanica
3. Catecolaminas (Adrenalina, Noradrenalina)

4. SOFA (Sequential Organic Failure Assessment)
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 5
DOENTES

GRUPO DE EVACUACAO 1

v Grupo cujos doentes estdo conscientes;
v Escore de ECG entre 13-15 pontos;

v Ventilacdo espontanea com aporte de oxigénio inferior a 3I/min.

Este grupo, em caso de necessidade serdo os primeiros a serem evacuados pelo facto de
ndo carecerem de grande suporte vital ou logistico e reunirem as maiores possibilidades

de sobrevivéncia.

GRUPO DE EVACUACAO 2

Grupo cujos doentes que tém um escore de ECG entre 9-12 pontos;

v/ Respiracdo espontanea com aporte de oxigénio inferior a 5lI/minuto ou ventilados
mecanicamente com uma Fi02 (fracdo de oxigénio inspirado) inferior a 0.5% e uma PEEP

inferior a 7mmHg;

v Perfusdo de uma catecolamina (Noradrenalina ou Adrenalina) em dose inferior ou igual

a 0,1 mcg/Kg/min;
v/ SOFA score entre 0 a 8 pontos.

A partir deste grupo considera-se a inclusdo do SOFA, (Sequential Organ Failure
Assessment), utiliza a pontuacdo (score) para identificar os doentes que provavelmente
beneficiardo do tratamento, bem como aqueles que tém pior condi¢do para recuperar,

apesar dos cuidados prestados. Este indice de gravidade descreve o grau de disfuncéo
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 6
DOENTES

organica ao longo do tempo, em que pontuacdes mais elevadas de SOFA sdo preditivas

de um maior indice de mortalidade.

GRUPO DE EVACUACAO 3

v Grupo cujos doentes estdo sedados ou com um escore de ECG entre 5-8 pontos;
v Ventilados mecanicamente com Fi02 entre 05-0.8%, com PEEP entre 7-10;

v Perfusdo de uma catecolamina (Noradrenalina ou Adrenalina) a uma dose superior a

0.1mcg/Kg/min;

v/ SOFA escore entre 9-16 pontos.

GRUPO DE EVACUACAO 4

v Grupo cujos doentes estdo sedados ou com um escore de ECG inferior a 5;

v Ventilados mecanicamente com um Fi02 superior a 0.8% e uma PEEP superior ou igual

a 10;

v Perfusdo em simultaneo de duas catecolaminas (Noradrenalina e Adrenalina), dose

superior a 0.1mcg/Kg/min;

v/ SOFA escore entre 17-24 pontos.

6. FORMA DE OPERACIONALIZACAO

v/ Avaliacdo didria mediante a avaliagdo da Escala Coma de Glasgow, Ventilagdo

Espontanea/Mecéanica, necessidade de Catecolaminas e SOFA.
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 7
DOENTES

v Distribuicdo dos doentes em 4 grupos de acordo com o score dos critérios.

v Atribuicdo a cada grupo um namero que corresponde a ordem de evacuacao.
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Palacios, M. S., Torrent, R., Santana-Cabrera, L., Garcia, J., Campos, S. & Miguel, V.
(2010, abril). Plan de Evacuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos: un Nuevo
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NORMA DE PROCEDIMENTO / N Pagina

PROTOCOLO Data 1/x

ELABORADO POR:
Aluna da Especialidade
de EMC-PSC:

Joana Barreiros

Enf.° orientador:

SISTEMA DE TRIAGEM DE DOENTES POR CORES NA UCI DO

APROVADO POR:
- Diretor de Servigo
| —

Enfermeiro Chefe:

janeiro/2022
DIVULGACAO: Aprovado pelo
MANUAL HOSPITALAR
Normas Hospitalares

Departamento de:

Em: /

ENTRADA EM VIGOR: A rever em:
Palavras-Chave: UCI, Classificagdo de doentes, Triagem.

1. POLITICA

Este protocolo visa garantir a prossecucéo das boas préaticas de cuidados prestados pela

equipa multidisciplinar de saude, aos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos do ] Qualquer excegdo a sua execucao,

devera ser devidamente registada e justificada em processo clinico.
2. DEFINICAO

- Baseada na Norma Clinica: Critérios de Avaliacdo na triagem de Doentes, foi criado o

sistema de triagem por cores.
3. OBJETIVO
O plano de evacuacdo tem como objetivos:

- Facilitar a identificacdo dos doentes e a sua ordem de evacuacaoatravés de um sistema
de cores.
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NORMA CLINICA: N.o: / P/ FOLHA
SISTEMA DE TRIAGEM DE DOENTES POR DATA:
CORES
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MCG/KG/MIN
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SOFA - 17-24
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Anexo 1 — Planta de Emergéncia do Piso 1
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Apéndice D — Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa

Unidade de Cuidados Intensivos - Uma Scoping Review

113



Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

Seguranca e evacuacgado de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de
Cuidados Intensivos - Uma Scoping
Review
Safety and Emergency Evacuation of the Critical Patient in an Intensive Care Unit - A
Scoping review

Joana Barreiros - Licenciada em Enfermagem, Enfermeira na Unidade de Cuidados

Intensivos do Hospital Espirito Santo de Evora, joana.barreiros7@gmail.com

Co-autor - Maria Antonia Costa - Professora no Instituto Politécnico de Beja,

antonia.costa@ipbeja.pt

Conflitos de Interesse ou Fonte de Financiamento

Nenhum dos autores teve qualquer financiamento ou conflito a declarar no momento.

114


mailto:antonia.costa@ipbeja.pt

Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

RESUMO

Contexto — A evacuacdo de um servico hospitalar, apesar de pouco comum, € um
acontecimento que ndo pode ser excluido, e que implica decisdes na priorizacdo de
doentes, pelo que se torna fundamental a definicdo de critérios que permitam essa
priorizacdo atendendo a fatores relacionados também com a capacidade de antecipac&o,

reacao, comunicacao e disponibilidade de recursos.

Objetivo — Mapear a existéncia de evidéncia cientifica na literatura recente sobre as

indicacBes na evacuacdo de doentes criticos numa unidade de cuidados intensivos.

Meétodo de revisédo — Scoping review com base nos principios preconizados pelo Joanna

Briggs Institute.

Apresentacao e discussado dos resultados — Foram incluidos cinco estudos nesta revisao.
Verificou-se que a existéncia de um plano de emergéncia e evacuacdo € um fator
imprescindivel e que o seu conhecimento é preponderante para a evacuacdo segura dos
doentes de uma unidade de cuidados intensivos. Constatou-se também a importancia da
triagem dos doentes para o estabelecimento de prioridades de evacuacdo, apesar da
variacdo dos critérios de triagem existentes, bem como a importancia da capacitacdo das
equipas das unidades de cuidados intensivos para a atuacdo em situacdes de emergéncia
e evacuacdo través da pratica simulada recorrente.

Conclusdo — A existéncia e conhecimento do plano de emergéncia e evacuacdo é
imprescindivel e preponderante para o sucesso de uma evacuacao de uma UCI em caso
de emergéncia. A avaliacdo de doentes, utilizados varios fatores e escalas, e consequente
definicdo do grau de prioridade para a evacuacao, € a utilizacdo de kits de evacuacgao séo
ferramentas fulcrais na evacuacdo. A capacitacdo das equipas pela pratica simulada
recorrente deve ser encarada como prioritaria, traduzindo-se no sucesso efetivo da

evacuacéo de doentes da UCI.

Palavras-chave — Enfermagem de Cuidados Criticos, Seguranga, Evacuacéo e Desastre.
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ABSTRACT

Background — The evacuation of a hospital service, although uncommon, is an event that
cannot be excluded, and that implies decisions in the prioritization of patients, so it is
essential to define criteria that allow this prioritization, taking into account factors also
related to the capacity for anticipation, reaction, communication and availability of

resources.

Objective — To map the existence of scientific evidence in the recent literature on the

indications for the evacuation of critically ill patients in an intensive care unit.

Review Method — Scoping Review following the Joanna Briggs Institute methodology.

Presentation and Interpretation of results — Five studies were included in this review.
It was found that the existence of an emergency and evacuation plan is an essential factor
and that its knowledge is essential for the safe evacuation of patients from an intensive
care unit. It was also noted the importance of triage of patients for the establishment of
evacuation priorities, despite the variation of existing triage criteria, as well as the
importance of training the teams of intensive care units to act in emergency situations and

evacuation through of the recurrent simulated practice.

Conclusion — The existence and knowledge of the emergency and evacuation plan is
essential and preponderant for the success of an ICU evacuation in case of an emergency.
The assessment of patients, using various factors and scales, and the consequent definition
of the degree of priority for evacuation, and the use of evacuation Kits are key tools in
evacuation. The training of teams through recurrent simulated practice should be seen as
a priority, resulting in the effective success of the evacuation of patients from the ICU.

Keywords — Nursing Intensive Care, Safety, Evacuation and Disaster
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Fases

Tempo
Atividades

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

(.

9]

Diagnéstico
de situacdo de
definicdo de
objetivos

Reunido com o enfermeiro orientador e professora orientadora

Identificacdo de necessidade do Servico

Pesquisa bibliografica sobre a necessidade do servico

Aplicacdo de instrumentos diagndsticos (entrevista ndo estruturada,
observacdo e analise SWOT)

Definicdo dos objetivos geral e especificos

Planeamento

Elaboracdo do cronograma do projeto

Definicdo das atividades a desenvolver, estratégias e recursos necessarios

Execugéo Pesquisa bibliografica
Scoping review
Criacgdo de documento normativo de avaliacdo do grau de prioridade na
evacuacao
Criacdo de um sistema de triagem de doentes
Identificar os recursos necessario para a implementacdo da proposta do
Plano de Evacuacdo
Elaboracdo de proposta de plano de evacuacio
Reunido com enfermeiro chefe e diretor clinico para apreciacéo da
proposta de plano de evacuacgdo
Reunido com enfermeiro chefe e diretor clinico para apreciacéo do
documento normativo de avaliagdo do grau de prioridade na evacuacao
Reunido com enfermeiro chefe e diretor clinico para apreciagdo do sistema
de triagem de doentes
Reformulacgdo do plano (se necessario)
Apresentacdo da proposta de plano de evacuacdo ao Departamento de
Seguranca e Qualidade

Avaliacdo Andlise dos objetivos definidos

Aprovacdo da proposta de plano de evacuacao pelo Departamento de
Seguranca e Qualidade

Apresentacdo final de uma proposta de check-list de evacuacéo

Apresentacdo final do documento normativo de avaliacdo do grau de
prioridade na evacuagédo

Elaboracdo do Relatorio Final




Apéndice F — Norma para Classificacdo de doentes em situacéo de evacuagao
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Data 1/x

CRITERIOS DE AVALIAGAO NA TRIAGEM DE DOENTES

NA UCI

ELABORADO POR: Aluna da
Especialidade de EMC-PSC.:
Joana Barreiros
Enf.° orientador:

| ——

APROVADO POR:

Diretor de Servico
[

Enfermeiro Chefe:
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janeiro/2022

DIVULGACAO:
MANUAL HOSPITALAR
Normas Hospitalares

Aprovado pelo Departamento de:

Em: /

ENTRADA EM VIGOR:

Palavras-Chave: Evacuacéo; Doente Internado; UCI.

A rever em:.

1. POLITICA

Este protocolo visa garantir a prossecucao das boas préaticas de cuidados prestados pela

equipa multidisciplinar de saude, aos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos do Hospital Particular do Algarve, Alvor. Qualquer excecao a sua execucao,

devera ser devidamente registada e justificada em processo clinico.

2. DEFINICAO

A necessidade de definir critérios para priorizar os doentes no momento de evacuacao é

necessaria, sendo que deve ser considerada taxa de probabilidade de sobrevivéncia, ou

seja, a evacuacdo deve dar prioridade aos doentes menos criticos e consequentemente 0s

doentes mais criticos (Palacios, et al., 2010).
3. OBJETIVOS

O plano de evacuagdo tem como objetivos:

- Apresentar os critérios definidos para a triagem dos doentes da Unidade de Cuidados.
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 2
DOENTES

-ldentificar os doentes mediante a atribuicdo diaria de um score suportado pela

necessidade de cuidados e a possibilidade de sobrevivéncia.

4- CONCEITOS

Triagem

A Triagem é um sistema utilizado por pessoal médico e de emergéncia para racionalizar
recursos médicos limitados quando o numero de vitimas a necessitar de apoio excede 0s

recursos disponiveis para as tratar.
A triagem comporta dois componentes:
1- Classificar os doentes e priorizar os seus cuidados com base na gravidade da sua doenga

2- A gestdo de recursos para otimizar sua disponibilidade e direciona-los aos doentes que

sdo mais propensos a beneficiar deles.

O objetivo principal da triagem, como originalmente usado em incidentes de vitimas em

massa, era fazer o maior bem para 0 maior nimero

Se confrontados com limitacfes de recursos, os profissionais de salde sdo forcados a
decidir a melhor forma de prestar cuidados. Estas decisdes sdo complexas e devem ser

guiadas por um marco ético.

Consideracdo Etica

O uso de uma estrutura ética solida, ndo apenas ajuda no desenvolvimento de um
protocolo de triagem apropriado, mas também promove a aplicacéo efetiva do protocolo.
E importante para os profissionais de satide entender a base ética das decisdes de triagem.

A Direcdo Geral de Saude preconiza que o atendimento das vitimas deve ter em conta 0s
critérios de categorizagdo de medicina em catastrofe, de forma a beneficiarem tanto

quanto possivel, de cuidados de saude de qualidade.
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 3
DOENTES

Plano de Evacuacio

O plano de evacuagdo tem como objetivo definir os procedimentos a adotar na
eventualidade da necessidade de evacuacdo de um espaco, e deve contemplar as
instrucdes e os procedimentos relativos a articulagdo das operacGes destinadas a garantir

a evacuacao ordenada, total ou parcial, dos espagos considerados em risco.

UNIDADE DE CUIDADOS DO

Localizacao fisica: piso 1 do

Capacidade de 4 camas polivalentes estruturalmente dispostas em open space.

1. A planta fisica de uma Unidade deve oferecer oportunidade para a prevencéo e controlo

de eventos (risco de incéndio, inundagdes).
2. A disposicdo das camas, numero e localizacdo das saidas de emergéncia.
3. Evacuacdo para o nivel térreo.

4. As areas seguras devem dar resposta ao tratamento do doente critico (rampas de gases

medicinais, eletricidade, vacuo).

5. Equipa multidisciplinar deve conhecer o plano de evacuacdo da unidade, o

equipamento de transporte e as saidas de emergéncia.

6. A triagem deve ser realizada diariamente previamente a uma situacdo de catastrofe com

0 objetivo de categorizar o doente.
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Planta da Unidade de Cuidados Intensivos do -

L Llpjernly

Fonte: HPA, (2019)

5. CRITERIOS DE AVALIA(;AO NA TRIAGEM DE DOENTES:
v Relacdo com o esforco terapéutico

v Situacdo clinica e necessidade de suporte vital

1. Escala Coma de Glasgow (ECG)

2. Ventilacdo Espontanea/Mecénica

3. Catecolaminas (Adrenalina, Noradrenalina)

4. SOFA (Sequential Organic Failure Assessment)
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 3)
DOENTES

GRUPO DE EVACUACAO 1

v Grupo cujos doentes estdo conscientes;
v Escore de ECG entre 13-15 pontos;

v Ventilacdo espontanea com aporte de oxigénio inferior a 3l/min.

Este grupo, em caso de necessidade serdo os primeiros a serem evacuados pelo facto de
ndo carecerem de grande suporte vital ou logistico e reunirem as maiores possibilidades

de sobrevivéncia.
GRUPO DE EVACUACAO 2

Grupo cujos doentes que tém um escore de ECG entre 9-12 pontos;

v/ Respiracdo espontanea com aporte de oxigénio inferior a 5l/minuto ou ventilados
mecanicamente com uma Fi02 (fracdo de oxigénio inspirado) inferior a 0.5% e uma PEEP

inferior a 7mmHg;

v Perfusdo de uma catecolamina (Noradrenalina ou Adrenalina) em dose inferior ou igual

a 0,1 mcg/Kg/min;
v/ SOFA score entre 0 a 8 pontos.

A partir deste grupo considera-se a inclusdo do SOFA, (Sequential Organ Failure
Assessment), utiliza a pontuacéo (score) para identificar os doentes que provavelmente
beneficiardo do tratamento, bem como aqueles que tém pior condigcdo para recuperar,
apesar dos cuidados prestados. Este indice de gravidade descreve o grau de disfuncéo
orgénica ao longo do tempo, em que pontuacGes mais elevadas de SOFA sdo preditivas
de um maior indice de mortalidade.
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 6
DOENTES

GRUPO DE EVACUACAO 3
v Grupo cujos doentes estdo sedados ou com um escore de ECG entre 5-8 pontos;
v Ventilados mecanicamente com Fi02 entre 05-0.8%, com PEEP entre 7-10;

v Perfuséo de uma catecolamina (Noradrenalina ou Adrenalina) a uma dose superior a

0.1mcg/Kg/min;

v/ SOFA escore entre 9-16 pontos.

GRUPO DE EVACUACAO 4

v/ Grupo cujos doentes estdo sedados ou com um escore de ECG inferior a 5;

v Ventilados mecanicamente com um Fi02 superior a 0.8% e uma PEEP superior ou igual

a 10;

v Perfusdo em simultaneo de duas catecolaminas (Noradrenalina e Adrenalina), dose

superior a 0.1mcg/Kg/min;

v SOFA escore entre 17-24 pontos.

6. FORMA DE OPERACIONALIZACAO

v/ Avaliacdo didria mediante a avaliagdo da Escala Coma de Glasgow, Ventilacdo

Espontanea/Mecanica, necessidade de Catecolaminas e SOFA.

v Distribuicdo dos doentes em 4 grupos de acordo com o score dos criterios.

v Atribuicdo a cada grupo um namero que corresponde a ordem de evacuacéo.
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NORMA CLINICA: N.%: / P/ FOLHA
CRITERIOS DE AVALIACAO NA TRIAGEM DE | DATA: 7
DOENTES
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Apéndice G - Sistema de Triagem de doentes na Evacuacao

127



Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

NORMA DE PROCEDIMENTO / N Pagina

PROTOCOLO Data 1/x

ELABORADO POR:
Aluna da Especialidade
de EMC-PSC:

Joana Barreiros

Enf.° orientador:

SISTEMA DE TRIAGEM DE DOENTES POR CORES NA UCI DO
APROVADO POR:
Diretor de Servigo
| ——

Enfermeiro Chefe:

janeiro/2022
DIVULGACAO: Aprovado pelo
MANUAL HOSPITALAR
Normas Hospitalares

Departamento de:

Em: /
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1. POLITICA

Este protocolo visa garantir a prossecucao das boas préaticas de cuidados prestados pela

equipa multidisciplinar de saude, aos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos do Hospital PEEE g Qualquer excecdo a sua execucdo,

devera ser devidamente registada e justificada em processo clinico.
2. DEFINICAO

- Baseada na Norma Clinica: Critérios de Avaliacdo na triagem de Doentes, foi criado o

sistema de triagem por cores.
3. OBJETIVO
O plano de evacuagdo tem como objetivos:

- Facilitar a identificacdo dos doentes e a sua ordem de evacuacaoatravés de um sistema

de cores.
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NORMA CLINICA: N.o: / P/ FOLHA
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Apéndice H - Revisdo Sistematica da Literatura: Contributos do Debriefing apos

Reanimacao Cardiopulmonar para os Profissionais de Saude
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0s Profissionais de Saude
uma revisao sistematica
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Resumo

As situagbes de Paragem Cardiorrespiratoria sdo eventos criticos complexos
desafiantes, altamente stressantes e potencialmente traumaticos para os profissionais de saude
que os vivenciam. Além disso, podem ter implicagdes ndo s6 para os profissionais de saude,
como para 0s utentes e para a pratica clinica.

Objetivo: Compreender quais as vantagens que o debriefing acarreta consigo para 0s
profissionais de saude apds situacdes de Reanimacdo Cardiopulmonar.

Método de Revisdo: Através da estratégia PICO, formulou-se a questdo: “Quais as
vantagens do debriefing apds situacdes de reanimagéo cardiopulmonar para os profissionais de
salde?”. Definiram-se palavras-chave e iniciou-se 0 processo de pesquisa em junho de 2021,
recorrendo ao motor de busca B-On. Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo, visando
a reducdo de viés. Para avaliacdo critica dos estudos selecionados, recorreu-se a metodologia
de Joanna Briggs Institute.

Resultados: Foram selecionados cinco estudos que retratam os beneficios associados
a implementacdo do debriefing apds situacdes de reanimacdo cardiopulmonar. Apés a sua
analise, verifica-se que o debriefing se revela fulcral ndo sé para os profissionais de salide mas
também para os utentes e para a pratica clinica.

Conclusdo: A implementacdo de metodologias de debriefing apds situacbes de
reanimacao cardiopulmonar apresenta inimeras vantagens, pelo que é importante que a sua
utilizacdo na prética clinica seja estimulada.

Descritores: health personnel; nurses; debriefing; cardiopulmonary resuscitation.

132



Seguranca e evacuacao de emergéncia do Doente Critico numa Unidade de Cuidados Intensivos

Contributions of Debriefing after Cardiopulmonary Resuscitation for

Healthcare Workers
a systematic review
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Abstract

Cardiopulmonary arrest situations are critical events that can be complex, challenging,
highly stressful and potentially traumatic for healthcare workers. Furthermore, these situations
can impact health professionals, clinical practice and also patients.

Aim: To understand the benefits of debriefing for healthcare workers after situations of
Cardiopulmonary Resuscitation.

Methods: The PICO strategy was used to formulate the initial question: “What are the
benefits of debriefing after cardiopulmonary resuscitation situations for healthcare workers?”.
The keywords were defined and the research process started in june 2021, using B-On database.
Inclusion and exclusion criteria were selected and applied to reduce bias. Critical Appraisal
Tools of Joanna Briggs Institute was used for of the selected studies.

Results: Five studies were selected for this systematic review. The benefits of using
debriefing after cardiopulmonary resuscitation situations is reported in all of them. After data
analysis it appears that debriefing is crucial not only for health professionals but also for
patients and for the quality of clinical practice.

Conclusion: The implementation of debriefing after cardiopulmonary resuscitation
situations has numerous contributions. Therefore, it is important to promote the use of these
methodologies in clinical practice.

Keywords: health personnel; nurses; debriefing; cardiopulmonary resuscitation.
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Apéndice I — Norma de Orientacao clinica: Debriefing ap6s RCP ou eventos criticos

complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia Servigo de Urgéncia Geral

134



N° Pagina
Junho/2021 | 1/x

ELABORADO POR:
Alunas da
Especialidade de EMC-
PSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco
Debriefing ap6s RCP ou eventos criticos Enf.% orientadores:
L. . Miguel Pedrosa
complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia Vanda Ferreira

Colaboragdo Médica:

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

Servico de Urgéncia Geral

APROVADO POR:
Diretor de Servico

Enfermeiro Chefe:

Junho/2021
Palavras-Chave: Profissionais de salde; Enfermeiros; A rever em: Junho/2024
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Siglas e Abreviaturas

HESE, EPE — Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

RCP — Reanimagéo Cardiopulmonar

SE — Sala de Emergéncia

SU — Servico de Urgéncia

I. Definicéo

O debriefing define-se com uma reflexdo estruturada que ocorre ap6s um evento
critico®®). Segundo Kessler et al., constitui-se como a reflex&o sobre a acéo, discussdo
sobre a acdo e alteracdo/adequacdo de comportamentos a préatica clinica, contribuindo
para a melhoria dos cuidados de salde prestados e aumento da seguranca do doente,
nomeadamente o doente critico.

Existe evidéncia de que possui inimeras vantagens, podendo ser um instrumento
fundamental para a aprendizagem individual e coletiva da equipa multidisciplinar e para
a consolidacdo de conhecimentos e competéncias, estimulando consequentemente a
formacdo continua dos profissionais. Contribui igualmente para a melhoria da
comunicagdo e do trabalho em equipa, bem como permite gerir e controlar emocgdes
negativas experienciadas, atuando na resolucdo do stress associado a eventos

potencialmente traumaticos, estimulando a resiliéncia, a ado¢éo de mecanismos de coping
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e 0 apoio entre pares. Além disso, contribui para a melhoria do desempenho das equipas
em eventos criticos futuros pela identificacdo, minimizacdo e correcdo de erros,
estimulando a aquisicdo de competéncias técnicas e ndo técnicas para agir e lidar
eficazmente com essas situagdes @9,

Assim, compreende-se que assume especial relevo para as equipas
multidisciplinares dos Servigos de Urgéncia, uma vez que dao resposta a pessoas em
situacdo critica no seu quotidiano. Além disso, contactam frequentemente com situagdes
de crise e emergéncia complexa, nas quais se inclui a Paragem Cardiorrespiratoria e/ou
outros eventos potencialmente stressantes. Além de exigirem a mobilizacao de cuidados
complexos e diferenciados, todos estes eventos possuem impacto direto nas equipas a
nivel individual e coletivo, profissional e pessoal, refletindo-se nos cuidados prestados.

Segundo Perkins et al. (2011, citado por Gregorio, & Lobdo, 2017), a
implementacdo do Debriefing em situagOes de Reanimagéo Cardiopulmonar estimula a
adesdo da equipa a algoritmos internacionais, aumentando a qualidade de performances.

Assim, pelos iniumeros beneficios que apresenta, pode ser encarado como um
indicador da qualidade dos cuidados de salde prestados, motivo pelo qual se considera
pertinente a criacdo de um protocolo que contemple a implementagdo de sessbes de
Debriefing apos situagdes de PCR com RCP e/ou outros eventos criticos complexos em

contexto de Sala de Emergéncia no SU do

I1. Objetivos

o Capacitar e estimular a equipa multidisciplinar a implementar sessdes formais de
debriefing ap6s RCP e/ou eventos criticos complexos vivenciados em Sala de
Emergéncia;

e Incentivar a reflexdo construtiva da equipa multidisciplinar, estimulando a sua
aprendizagem individual e coletiva em circunstancias de RCP e/ou eventos
criticos complexos em contexto de Sala de Emergéncia;

« Melhorar a prética clinica e aumentar a seguran¢a do doente em situacdes de RCP
e/ou eventos criticos complexos em contexto de Sala de Emergéncia, através da
minimizacao de erros, alteracdo de comportamentos e melhoria de desempenhos;

« Minimizar os impactos negativos que essas situacOes acarretam para 0S

profissionais de salde e para a pessoa em situacgao critica.
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I11. Ambito de aplicacio

Segundo Kessler et. al (2015), para que a implementacdo do debriefing seja

eficazmente realizada, deve responder as seguintes questoes:

Porqué? e Identificar o que correu bem durante a situagéo;
e Identificar aspetos a melhorar no desempenho da equipa;

e N&o dar espaco para lamentacdes.

O qué? As situacOes devem ter em conta:
e Necessidades/prioridades do servico e da equipa;

e Desempenho técnico e relagdes interpessoais.

Quem? e Todos os elementos da equipa que participaram na situacao critica
devem ser encorajados a integrar a sessdo de debriefing;

e Pode ser considerada a presenca de pessoas externas ao evento,
promovendo a troca de experiéncias;

e A lideranca é preponderante.

Como? e Implementar o debriefing num ambiente tranquilo com uma
atmosfera amigavel aberta a questoes;

e Nao realizar criticas destrutivas, mas sim construtivas;

e Analisar a situacdo como um todo;

e Recorrer a um dialogo honesto e livre de conflitos.

Quando? e Selecionar o tipo de debriefing a implementar:

o Quente (hot): imediatamente apds a situacao;

o Mono (warm): algumas horas ap0s o evento;

o Frio (cold ): dias ou semanas ap0s a emergéncia.

e A periodicidade e durac&o é flexivel.

Onde? e Evitar usar a Sala de Emergéncia, pois esta deve manter-se livre e
operacional;

e Optar por uma sala proxima para a realizacdo do debriefing, caso

este seja imediato.

Circunstancias que carecem de Debriefing
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RCP e/ou eventos criticos complexos potencialmente stressantes/traumaticos.

Tipo de Debriefing a implementar

Hot debriefing: realizado imediatamente ap6s o evento critico. Deve focar-se nas

acoes e reacOes dos profissionais. N&o séo utilizados materiais de registo nem gravagoes.
Deve ser disponibilizado um momento de siléncio antes do inicio da sessdo para
possibilitar a interiorizacdo da situacdo vivida para que, posteriormente, possa ser

discutida pela equipa multidisciplinar, gerando aprendizagem .

A. OrientacBes quanto a execugao

Quem executa

O debriefing deve ser realizado por todos os elementos da equipa que vivenciaram
a situacdo critica, sem excecdo: Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Outros
Técnicos de Saude diretamente envolvidos.

Deve ser conduzido pelo elemento com maior diferenciacdo de competéncias

técnicas e ndo técnicas, nomeadamente o team leader.
Periodicidade e duracao
Flexivel
Local
Sala de Ortopedia
B. Orientacdes para operacionalizacao

O debriefing correlaciona-se com a Teoria de Aprendizagem Experiencial de
Kolb, a qual defende que a aprendizagem resulta da reflexdo sobre a pratica e
consequente transformacdo da pratica. O ciclo de aprendizagem desta teoria possui as

seguintes fases (:

1. Experiéncia Concreta — reflete 0 que se vivencia na pratica;

2. Observacdo reflexiva — consiste na reflexéo sobre a situacao vivenciada;
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3. Conceitualizacdo Abstrata — a partir da reflexdo, geram-se novos conceitos que

serdo interiorizados, gerando aprendizagem. Assim, identificam-se novos
conceitos e/ou novas metodologias para aplicar em praticas clinicas futuras, no
sentido de melhoria do desempenho/performance individual e/ou coletiva.

4. Experimentacdo ativa — realiza-se ap0s a interiorizacdo dos novos

conceitos/aprendizagens, os quais sdo colocados em pratica.

Baseando o debriefing ndo s6 nesta teoria, mas também na evidéncia cientifica, a
sua execugdo pode ser orientada em distintas fases, as quais devem contemplar:
reacio/descricdo, analise e sumarizagio/aplicagdo “®. No entanto, em todas elas o team
leader deve conduzir a sessdo, colocando questdes projetadas para gerar reflexdo e
discussdo da equipa com o objetivo de gerar conhecimento e aprendizagem .

Em seguida, tendo por base evidéncia cientifica fidedigna e recomendada ** ©,
apresentam-se orientacfes quanto as fases de implementacdo do debriefing, as quais

foram adaptadas ao contexto do servico.

Fase | — Reacdo — Nesta etapa, a qual se segue imediatamente ap0s o evento
critico, a equipa multidisciplinar envolvida deve reunir-se para discutir sobre o sucedido.
Nesta fase, ocorre a descricio da situagdo vivenciada ¢ ©).

O team leader deve, inicialmente, explicar as regras de funcionamento da sesséo,
nomeadamente a obrigatoriedade de respeito entre todos, fomentando um espaco livre de
ofensas e criticas destrutivas, reforcando a ideia de que cada elemento tem o seu tempo
para se expressar e participar ativamente. Além disso, deve ainda explicar os objetivos do
debriefing, os quais vao de encontro a situacdo experienciada, sentimentos envolvidos,
aspetos positivos e a melhorar.

Exemplos de questfes condutoras:

e Na vossa opinido, o que aconteceu em especifico?
e Houve algum imprevisto?

e Como se sentiram face ao sucedido?

Fase Il — Reflexdo e Entendimento
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Nesta etapa, ocorre a analise da situacéo vivenciada, sendo essencial que o team
leader conduza as questdes para o desempenho da equipa durante a situacdo fomentando
a reflexdo conjunta e, posteriormente, a aprendizagem. A pratica clinica deve ser
desconstruida em acles especificas que ocorreram durante o evento critico para que

possam ser explorados detalhadamente “©),

Exemplos de questfes condutoras:

e Na vossa opinido, o que correu bem?

e O que teriamos feito de forma diferente e qual seria o resultado?
e O que podemos melhorar?

e Como podemos melhorar?

e O que aprendemos com esta situacdo?

e O que devemos manter em eventos futuros?

e O que devemos reforcar em situacOes futuras?

E importante que haja espaco para que todos expressem a sua opini&o, incluindo
0s elementos mais inexperientes. Apos todos se expressarem, o team leader deve reforcar
os principais pontos a reter, recorrendo ao reforco positivo da equipa ),

Além disso, ainda nesta fase, € importante reter informacdes acerca da aplicacdo
de novas aprendizagens no futuro, motivo pelo qual as conclusbes a que se chegarem
devem ser documentadas, nomeadamente 0s aspetos positivos e aqueles que devem ser

melhorados em proximas situagdes criticas semelhantes (Anexo I).
Fase I11 — Partilha e Descompressao

Nesta fase, é importante dar espaco a todos os elementos da equipa para
expressarem sentimentos e emocdes que 0s possam perturbar, fomentando o apoio entre

pares, a melhoria de mecanismos de coping e o espirito de equipa.

Exemplos de questBes condutoras:

e O que sentem neste momento?

e Alguém quer partilhar alguma particularidade significativa?
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Apos esta ultima fase, deve ser realizada a formalizacdo da aprendizagem, em
género de sintese, refor¢ando a aplicacdo da mesma em situacdes futuras, seguindo-se a

finalizac&o da sessdo de debriefing 6,
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Anexo | — Folha de Registo de Sessdo de Debriefing

Sessao de Debriefing Pos-Evento Critico Complexo

Situacgéo (descrigéo): Data:__ / / Hora: _ h_

Local:

Elementos da Equipa Multidisciplinar:

Aspetos positivos: Aspetos a melhorar:

Outras Observacoes:
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AVALIACAO DO DOENTE CRITICO
Metodologia ABCDE

Jodo Tavares!, BP?, Maria do Céu Marques?

1 Mestrando em Enfermagem Médico Cirtirgica — Pessoa em Situag&o Critica na Escola Superior de Enfermagem So Jodo de Deus da Universidade de Evora.
Enfermeiro no Servigo de Urgénciado Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 2, Portugal
2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica no Servigo de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar Universitario EPE — Unidade Hospitalar 1, Portugal.
3 professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem S0 Jodo de Deus da Universidade de Evora, Portugal.

[ Condigdes de seguranca ]

[ Equipamento de protecdo individual ]

Avaliar a vocalizagio;
Via aérea Avaliar a permeabilidade da via
aérea;

Examinar o pescogo e estruturas
adjacentes.

(com controlo da coluna cervical)

Avaliar a respiragdo;
Avaliar a coloragdo da pele;
B Ventilagéo Avaliar oximetria pe‘riférica e

capnografia;
Examinar, percussdo e auscultagdo
pulmonar.

(3 Controlar hemorragia;
Avaliar pele e tempo de
preenchimento capilar;
c Circulagﬁo Avaliar pulsos periféricos,
frequéncia cardiacae pressdo
arterial; Realizar ECG;
C; izar veia periférica/central.

ool dode 2
Avaliar as pupilas;

Disfungﬁo Avaliar a forga musculare
D sensibilidade;

neurolégica Avaliar fala e linguagem;
Avaliar a glicemia capilar;
Avaliar a dor.

Problema
encontrado:
resolver de
imediato antes
de prosseguir na
avaliagdo ABCDE.

Avaliar integridade da pele;

E Exposi;éo Avaliar temperatura corporal;
Preservar provas;

Promover a privacidade.

Referéncias Bibliograficas:

52 Mestrado em - A Pessos em
Unidade Curricutar: Estégio em 3 Pesos em ~uM1
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AnNexos
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Anexo | - Classificacdo de Grupos Assistenciais (Palacios, et al. 2010)
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e Suporte Vital

Assistencial
Suporte total

A
Suporte total, exceto reanimag¢do cardiopulmonar

B

C C1 Medidas invasivas condicionadas
Se existe duvida se o doente se encontra na fase final da sua doenca, ou se
existir algum processo intercorrente potencialmente reversivel, cujo
tratamento poderia reverté-lo para a situacdo basal. Negociar a ventilagéo
mecénica (ou o suporte vital que se decida), por um periodo de tempo
razoavel, suficiente para descartar a existéncia de um processo intercorrente
sobreposto e retira-lo uma vez que se tenha descartado esta esperanca.
C; Sem medidas invasivas consensuais
Para efeitos de classificacdo, entendem-se por medidas invasivas, a
ventilagdo mecanica com entubacé&o traqueal, a técnica de depuracéo extra-
renal descontinua (dialise), ou continua (hemofiltrac&o), ou a assisténcia
circulatéria mecanica, entre outras. Constituem medidas aceitaveis, a
oxigenoterapia, a fisioterapia e controle das secrec¢fes respiratorias, a
ventilacdo n&o invasiva com mascara facial, o tratamento da insuficiéncia
renal com fluidos e diureticos, e da faléncia circulatoria com fluidos, assim
como com medicamentos inotropicos vasoativos, etc.
C; Sem incorporagéao de novas medidas
A evolugdo desfavoravel torna improvavel a recuperacgéo ou a qualidade de
vida.
Como néo existe evidéncia suficiente de irecuperabilidade, mantém-se o nivel
de cuidados, mas sem adi¢g&o de novas medidas, exceto as que tenham
carater paliativo.
Cs Retirada de todas as medidas, exceto basicas e ventilagac mecanica
Doentes sem expectativas de recuperacéo.
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 s&o retiradas ou n&o se instauram incluem a nutricdo
parentérica, os antibioticos, a depuragdo extra-renal, a monitorizagio
hemodinamica, os farmacos vasoativos, assisténcia circulatoria mecanica,
etc.
Cs Retirada da ventilagdo mecanica
1. Retirada gradual do suporte ventilatorio a cargo do ventilador
2. Retirada imediata da ventilagdo mecéanica
Morte encefalica

D Retirada de todo o tipo de medidas, exceto em dadores de orgéos.

3 Classificagdo de Grupos Assistenciais. (Fonte: Adaptados de Palacios, et al. 2010)
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