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RESUMO

Enquadramento: O presente relatorio integra a componente clinica e de investigagdo do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica, na area da pessoa em situagdo critica. A
experiéncia desenvolvida em contexto de estagio, nomeadamente no servigo de urgéncia e na
unidade de cuidados intensivos, evidencia a complexidade dos cuidados e a necessidade de uma
resposta eficaz em situacdes de emergéncia. Neste contexto, a formagao continua baseada na
evidéncia cientifica assume particular relevancia, destacando-se a simulacdo clinica como
estratégia pedagdgica que promove a integragdo entre conhecimento tedrico e pratica clinica,
em ambiente seguro e controlado, potenciando o desenvolvimento de competéncias técnicas e

ndo técnicas.

Objetivos: Avaliar o impacto de uma intervencao formativa baseada em simulagdo clinica na
aquisicdo de conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao procedimento de emergéncia

interno em contexto de bloco operatorio.

Métodos: Estudo quantitativo, quase-experimental, sem grupo de controlo, com avaliagdo pré
e pos intervengdo. A amostra foi constituida por 30 enfermeiros de um bloco operatério de um
hospital da regido centro de Portugal. A recolha de dados foi realizada através de um
questionario de avaliagdo de conhecimentos, sendo a analise efetuada com recurso ao software

SPSS Statistics®.

Resultados: Verificou-se um aumento da pontuagdo média entre o pré-teste (M = 7,30; DP =
2,215) e o pos-teste (M = 13,27; DP = 2,132), com diferengas estatisticamente significativas
(t(29) = -12,669; p < 0,001) e um tamanho do efeito muito elevado (d =-2,313).

Conclusido: A simulagdo clinica revelou-se uma estratégia eficaz na melhoria dos
conhecimentos dos enfermeiros, contribuindo para a preparagdo para situagdes de emergéncia

e para a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados em contexto perioperatério.

Palavras-chave: simulacdo clinica; plano de emergéncia interno; bloco operatorio; formagao

em enfermagem; competéncias do enfermeiro especialista; pessoa em situagao critica.






ABSTRACT

Background: This report integrates the clinical and research components of the Master’s
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of care for critically ill patients. The experience
developed during clinical placements, namely in the emergency department and intensive care
unit, highlights the complexity of care and the need for an effective response in emergency
situations. In this context, continuous training based on scientific evidence is of particular
importance, with clinical simulation standing out as a pedagogical strategy that promotes the
integration of theoretical knowledge and clinical practice in a safe and controlled environment,

enhancing the development of both technical and non-technical skills.

Objectives: To evaluate the impact of a simulation-based training intervention on nurses’

knowledge regarding internal emergency procedures in the operating room setting.

Methods: A quantitative, quasi-experimental study without a control group was conducted,
with pre- and post-intervention assessment. The sample consisted of 30 nurses working in an
operating room of a hospital in the central region of Portugal. Data were collected using a

knowledge assessment questionnaire and analyzed using SPSS Statistics® software.

Results: An increase in mean scores was observed between the pre-test (mean = 7.30; standard
deviation = 2.215) and the post-test (mean = 13.27; standard deviation = 2.132), with
statistically significant differences, t(29) = -12.669, p < 0.001, and a very large effect size (d =
-2.313).

Conclusion: Clinical simulation proved to be an effective strategy in improving nurses’
knowledge, contributing to preparedness for emergency situations and to the promotion of

safety and quality of care in the perioperative context.

Keywords: clinical simulation; internal emergency plan; operating room; nursing education;

specialist nursing competencies; critically ill patient.






INDICE

Pag.
INDICE DE TABELAS
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS
INTRODUCAO GERAL .......cccoooiiiiiiiiiiiiniineeieseeie oo \%
PARTE I: RELATORIO DA COMPONENTE CLINICA ...........coccoovvoiiiiiiiieeeeeens 9
1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO .........cc.cocovvivirirernrennn, 11
1.1 Estagio no Servigo de Urgencia GETal...........cceevievierierienienierieseeseeseesereseeeseeeseeeseeesseessnessnessnens 11
1.2. Estagio na Unidade de Cuidados INtENSIVOS ......cc.evuiruirieriiniiieierieei ettt 14

2. AQUISICAO DE COMPETENCIA COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA............c..coooiiioiieeeeeeeeeeeeeeeveeereeeeenes 19
2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética € legal............cceevvrvierciiriiiniiniiiie e 19
2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade .............ccoeeviriiiiiniiinie e 20
2.3. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profiSSIONais ............cceeevereeereverceervesiverveseenenens 22
2.4. Dominio da gestAo de CUIAAAOS .....c.eevieiiiiiiieeie ettt e ste e seesaaeseaeseaessnessaessnenseens 22
2.5. Sintese do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista ...................... 23

3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAQO CRITICA ... 25

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

OTEATIICA. .. cuveeuveenreenreenseeseesseeseesseesseesseesssessaesseesseesseessaesseessesssessseesseenssenseesseesseesseesseessesssessssesssesseesssesseens 25
3.2.Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecgdo a acao ........ 28

3.3. Maximiza a prevengao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante

a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situag@o e a necessidade de

respostas em tempo Util € AdEQUAAAS .......cccverviieiiieciieiieieeie ettt eerae s enseennas 30
3.4. Sintese do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista...........ccoecvereververeenennns 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ......cooouiiiiiiiiciiesioeeiseessesies oo 35

PARTE II: RELATORIO DA COMPONENTE DE INVESTIGACAO...........ccoovu...... 39



INTRODUGAO ...ttt ettt ettt e ettt ettt e st e et st seeeseeeeeaes XLV

1. ENQUADRAMENTO TEORICO............ocoooiooiiiieieeeeeeeeseeeeeeeeeeee s, 47
2. METODOS ... 51
2.1- DeSenho de INVESIGAGAD ... .ccuieriieriieiiesiierieesieesieeteete et eteeteesseesseesseesseesseesseesseesseessessseesseesenssenns 51
2.2- POPUIACAD © AIMOSIIA ...eeuvieuiieiieieeiieieesieeteesie et eteeteesseesseesseesseesseesseesseasseesseessesssesssessseessessenssenns 52
2.3- QUESLAO dE INVESTIZAGAO . ..cuveeureerrrereereesieesteesieeteeseeseeseeseeseesseesseesseeseasseesseessesssessseessesssesssenssenns 53
2.4- ObjetiVos e INVESHIZACAO ..eeveerrieiieiieieeieesieesteesteeteeseesseesseesseesseessessseasseessesssesssesssesssesssesssesssenns 53
2.5 HIPOLESES ..uveeurieieeieetieteete et e bt e bt et ebe et e este e seesseesseensaesseenseesseasseanseasseasseesseasseanseanseanseensennsennsenns 54
2.6- Instrumento de colheita de dados..........cceoviiiiiiiiiiiiiiii e 55
2.7- Etapas e procedimentos de andlise de dados..........ceecvieriieriieriieniieniieieeiece et 55
2.8- Procedimentos fOrmais € GLICOS ........coiriiriiiiiiiiiriiieieiiteeeetete et 56
3. RESULTADOS. ...ttt sttt ettt ettt et et e e e neenaee 59
4. DISCUSSAO DE RESULTADOS ...........cooovuiiiimiiniiceieseeseenissesiesesseseesssenassenanns 67
CONCLUSAQ .......ooiviiiiiiiieeii e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ccoovvuiiriiciiiiecreeiecseiiecseesecssesecesese e 73
ANEXOS ettt ettt ettt ettt sttt et ae e st e st ean 77
ADNEXO L oo e 79
APENDICES.........coiiiiriiieieiiece e 81
APENIce I- TipOS A€ CROGUE ...cuvieuiieiieiieieeiteieetee ettt te ettt e e te e s e esaessaessaesseesseenseenseas 83
Apéndice II- Plano de agao de NULrCAO ENEETICA......ccvereerrieriieriieiieieerieesieesteesteesseesseesseesseesseeseesseensees 85
Apéndice III- Plano de emergéncia interna — sessao formativa teOrica .........ocevereeeieniereneenieneneeeenn &9
Apéndice IV- SIMulagao PatiCa — FOIE-PIAYS .....c..ccuveevieciieiieiiieciecieee ettt eees 111
Apéndice V- Consentimento informado ..........ccvecuieciieriierieeiieeieecie e eie e ere s eeeereseaesrnesenessneenns 117
Apéndice VI- Questionario pré sesSA0 fOrmMatiVa ........ccveeveerieeriieciiesiieieeieeie e ere e sneseneseeeens 121

Apéndice VII- Questionario pos S€SSA0 fOIrMAtIVA........c.eccveeriieriieciieiieieeie e ere et ere e seaeeeaesenessneens 127



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizag@o sociodemografica da amoStra .........cceceeeereerineenine e 60
Tabela 2 Estatisticas descritivas das pontuagdes da pré e pos sessdo formativa.........ccecvveeereecereenens 61
Tabela 3 Comparacdo das Respostas corretas pré € pos sessao formativa.........coceeeereerirceeneeceneennens 62

Tabela 4: Comparagao das pontuagdes pré e pos sessdao formativa (teste t de Student para amostras
EMPATEINAAAS) ...t e e e r e e r e e r e e e 64

Tabela 5: Tamanho do efeito da intervengao fOrmativa...........cceeveeriieereriieenie et 65






LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude
AVC — Acidente Vascular Cerebral
CHUCSB - Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira

CMEMC-EPSC - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
DGS — Diregao Geral de Saude

EAM — Enfarte Agudo do Miocéardio

EAM-ST - Enfarte Agudo do Miocardio com supra ST
ESSV — Escola Superior de Saude de Viseu
EPI’s — Equipamentos de Prote¢do Individual
IPV — Instituto Politécnico de Viseu

N — Amostra do estudo

N° - Numero

OE — Ordem dos Enfermeiros

p — Nivel de significancia

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SU — Servigo de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCPA — Unidade de Cuidados Pos- anestésicos
ULS — Unidade Local de Saude

VNI - Ventilagao ndo invasiva

ABCDE - A - via aérea; B - ventilagdo; C - circulagdo; D - disfungdo neurologica; E - exposicao

ISBAR - Identificagdo, situacao atual, antecedentes, avaliacao e recomendagdes






INTRODUCAO GERAL

O presente relatorio surge integrado na Unidade Curricular: Opgao 8 — Estagio com
relatorio final em contexto de urgéncia/cuidados intensivos, inserida no curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(CMEMC-EPSC), 2* edi¢@o, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) do
Instituto Politécnico de Viseu (IPV). O seu término e defesa em prova publica visa a obtengao
do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica.

Este relatorio constitui-se de duas partes, relativamente a primeira foi desenvolvida
tendo por base uma metodologia critico-reflexiva sobre as oportunidades, aprendizagens e
experiéncias vivenciadas durante os estagios, aprendizagens estas sempre baseadas com a mais
recente evidéncia cientifica e da legislacdo e orientagdes em vigor. Os estagios desenvolvidos
tinham como objetivo principal o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas na prestagdo de cuidados especializados em enfermagem
médico-cirurgica e na Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situa¢do Critica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia e rigor cientifico. Os estagios
decorreram num centro hospitalar da regido centro de Portugal, na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) I e no Servigo de Urgéncia (SU) Geral, estes estdgios decorreram no periodo

de 15 de setembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026.

Tendo em consideragdo os contextos clinicos onde decorreram os estagios,
nomeadamente o Servigo de Urgéncia Geral e a Unidade de Cuidados Intensivos, torna-se
pertinente enquadrar conceptualmente estes contextos assistenciais, clarificando os conceitos
de urgéncia, emergéncia e medicina intensiva, de forma a compreender a natureza e a

complexidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

Caracterizamos os servicos de urgéncia como servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que visam a presta¢do de cuidados de saude em situagdes de urgéncia e
emergéncia médicas, ou seja, podemos caracterizar este servico de forma mais generalizada

como um servico de agdo médica hospitalar (Portugal, Despacho Normativo n° 11/2002).

E igualmente importante esclarecer o que se entende por situacdes de urgéncia e

emergéncia médicas: sdo aquelas em que, devido a gravidade do quadro clinico e de acordo
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com critérios médicos adequados, ¢ necessaria uma intervengao imediata (Portugal, Despacho

Normativo n° 11/2002).

De acordo com a Dire¢cdo Geral de Saude (DGS), a Medicina Intensiva ¢ uma area
especializada dedicada a prevengdo, diagndstico e tratamento de situagdes criticas com risco de
faléncia organica, ou seja, aborda situagcdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminentes ou estabelecidas

(Portugal, Ministério da Saude, DGS, 2017).

Os Servigos de Medicina Intensiva tém como finalidade a avaliagdo e o tratamento de
doentes em estado clinico critico, mas potencialmente reversivel, que necessitam de
monitorizag@o continua e suporte especializado das fungdes vitais perante faléncia iminente ou
instalada. Estas unidades asseguram cuidados diferenciados, prestados de forma continua por
equipas médicas e de enfermagem especializadas, abrangendo doentes criticos com patologias
de natureza médica ou cirirgica (Portugal, Ministério da Saude, Administracdo Central do

Sistema de Saude (ACSS), 2024).

Neste contexto assistencial, caracterizado por elevada complexidade e necessidade de
resposta rapida e diferenciada, assume particular relevancia o papel do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na 4rea da pessoa em situagdo critica. Assim, importa
enquadrar as competéncias atribuidas a este profissional, que orientam a sua interven¢do na

prestacdo de cuidados especializados.

Com o presente relatorio pretende-se refletir sobre as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista e sobre os conhecimentos adquiridos ao longo do estagio,

bem como documentar as experiéncias vivenciadas durante o mesmo.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
o enfermeiro especialista ¢ o profissional a quem se reconheceu a competéncia técnica,
cientifica e humana capaz de prestar cuidados especializados nas areas de especialidade em
enfermagem. Num modo geral, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista reguladas
pela lei envolvem vérias dimensdes nomeadamente a educagdo, quer o ensino de outros
enfermeiros como os proprios utentes, a de orientagdo/aconselhamento e de lideranca. Inclui
ainda a responsabilidade de investigar e produzir contetido que permita o avanco e a melhoria

continua da pratica de enfermagem (Portugal, Regulamento n.° 140/2019).

No contexto da assisténcia de enfermagem a pessoa em situagao critica, o Regulamento

n.° 429/2018 define que o enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de competéncias
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que lhe permitam prestar cuidados diferenciados a pessoa e a sua familia/cuidador em cenarios
de doenca critica e/ou faléncia organica. Para além da dimensdo assistencial, compete-lhe
dinamizar e coordenar a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo ou catastrofe, desde a
fase de concecdo até a implementagdo das agdes necessarias. Acresce, ainda, a responsabilidade
de assegurar a prevencdo, a interven¢do e o controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos, tendo em conta a elevada complexidade destas situagdes e a necessidade de
garantir respostas eficazes, seguras e em tempo util (Portugal, Ministério da Saude, Diario da

Republica, Regulamento n.® 429/2018).

Neste enquadramento, o desenvolvimento destas competéncias exige ndo sé a
experiéncia clinica em contextos de elevada exigéncia, mas também a integracdo continua de
estratégias formativas inovadoras que potenciem a tomada de decisdo, o raciocinio clinico e a
capacidade de atuacdo em situagdes criticas. Entre estas, a simulagdo clinica assume particular
relevancia, ao permitir a reprodug¢do de cenarios realistas e a consolidacdo de competéncias

técnicas e ndo técnicas em ambiente seguro e controlado.

E neste contexto que se insere a segunda parte do presente Relatério Final, a qual integra
o desenvolvimento de um projeto de investigacdo de natureza quantitativa, do tipo quase-
experimental, subordinado ao tema da simulacdo clinica na preparacdo dos enfermeiros do
bloco operatério para a resposta ao Plano de Emergéncia Interno. Este estudo tem como
finalidade avaliar o impacto de uma formagao baseada em simulacdo clinica nos conhecimentos
dos enfermeiros relativamente aos procedimentos de emergéncia interna em contexto
perioperatdrio, contribuindo simultaneamente para o desenvolvimento de competéncias

essenciais a pratica do enfermeiro especialista.

De acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal,
Regulamento n.° 140/2019), importa salientar que este profissional fundamenta os processos de
tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento cientifico valido, atual e pertinente,
assumindo-se, cumulativamente, como facilitador dos processos de aprendizagem e como
agente ativo na producdo de conhecimento. Assim, a integragdo da investigacdo na pratica
clinica, nomeadamente através da realizacdo de projetos como o presente, constitui um
elemento central no desenvolvimento de competéncias especializadas, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados de enfermagem.






PARTE I: RELATORIO DA COMPONENTE CLINICA
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Ambos os estagios decorreram no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira
(CHUCB) da Unidade Local de Saude Cova da Beira, nomeadamente no servigo de urgéncia
geral no periodo de 15 de setembro de 2025 a 16 de novembro de 2025 e na Unidade de
Cuidados Intensivos nivel III. A Unidade Local de Saude (ULS) Cova da Beira tem como
missdo: Prestar cuidados de satde a populacdo da sua area de influéncia com qualidade,
eficiéncia e em tempo util. Enquanto Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade da Beira Interior (Protocolo n.° 11/2001, Diario da Republica, II Série, de 16 de
abril de 2001), participa igualmente no ensino pré e pds-graduado, em articulagdo com
instituicdes de ensino superior da area da satde. A sua atuagdo rege-se por principios como a
legalidade, igualdade, proporcionalidade, colaborag¢do e boa-fé, bem como pelo humanismo,
respeito pela dignidade humana, qualidade na acdo, competéncia e responsabilidade. (ULS

Cova da Beira, s.d.)

1.1 Estagio no Servigo de Urgéncia Geral

O SU do CHUCB ¢ caracterizado como sendo uma unidade de nivel médico-cirtirgico
que se encontra integrada na rede nacional de servigos de urgéncia. Este servico multidisciplinar
e multiprofissional encontra-se aberto ao atendimento direto da populag@o nos cuidados as suas
necessidades de satde urgentes. O mesmo baseia-se em processos de melhoria continua de
qualidade, humanizacdo e de seguranca. Tem como missdo “(..)a prestacdo de cuidados de
saude urgentes e emergentes aos doentes de tal necessitados, em todas as situacoes
enquadradas nas defini¢oes de Urgéncia e Emergéncia Médicas, integrando a Rede Nacional
de Servigos de Urgéncia com o nivel de Médico-Cirurgica, funcionando 24 horas por dia no
atendimento de adultos e oferecendo também atendimento pediatrico diariamente entre as
00:00h e as 08:00h. Articula a sua actividade com as unidades de urgéncia obstétrica e de

urgéncia pediatrica.” (CHCB.IMP.CHCB.416)

O seu corpo clinico ¢ constituido por quarenta e trés Enfermeiros, sendo 1 Enfermeira
Gestora, desaseis Enfermeiros Especialista em Enfermagem Meédico-cirurgica (sendo que
apenas oito enfermeiros especialistas apresentam a categoria no servi¢o), um enfermeiro

Especialista em Satide Mental e Psiquiatria e um Enfermeiro Especialista em Satide Materna e
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Obstétrica. A equipa interdisciplinar conta ainda com vinte e cinco técnicos auxiliares de satude,
estando a gestdo destes profissionais a cargo da Enfermeira Gestora. Integra, ainda, alguns dos
médicos do servico de Cirurgia Geral, Ortopedia, Medicina Interna, Psiquiatria e de Clinica
Geral, um técnico de cardiopneumologia de presenga fisica nos turnos da manha e tarde e quatro
secretarios clinicos de presenca fisica (sendo dois secretarios clinicos na alocados admissao,
um secretério clinico alocado ao gabinete de informagdes e um secretario clinico de apoio a

Diretora de Servigo).

Fisicamente o SU encontra-se localizado no primeiro piso do hospital com duas entradas
independentes (uma entrada para utentes que se deslocam de cadeira de rodas ou deambulam e
uma entrada para utentes que entram de maca ou acompanhados pelas equipas de emergéncia
pré-hospitalar). Tem ainda um acesso independente ao servico de radiologia e um acesso

acessivel a outros meios complementares de diagnoéstico.

O setor de Medicina Interna encontra-se fisicamente proximo a sala de emergéncia,
contando com um gabinete médico que dé apoio a especialidade de Psiquiatria. Este setor de
Medicina ¢ composto por uma sala ampla com visdo direta sobre as 6 unidades (5 unidades na
sala ampla e uma unidade de isolamento). Cada unidade possui cortinas com propriedades
antimicrobianas a individualizar cada unidade. A unidade de isolamento tem visdo direta
através de vidro, que ¢ reservada para utentes com necessidade de ventilagdo ndo invasiva
(VNI). Para tentar dar resposta a prevencao de infe¢des cruzadas, foi adaptada outra sala como
quarto de isolamento, sendo possivel isolar até duas pessoas usando uma cortina para
individualizar o espago, no entanto, ndo apresenta uma adufa nem lavatorio para lavagem das
maos, apenas dispdem a entrada de equipamento de protecdo individual (EPI’s) e solugcdo

alcoolica de desinfecao das maos.

Apesar destes cuidados, considero que esta unidade ndo ¢ o mais adequado para isolar
com toda a seguranca devido as questdes acima apresentadas por ndo apresentar uma adufa e
pelo fato de ndo conter pressdo negativa, no entanto sendo um servigo de urgéncia em que o
espaco fisico ¢ reduzido creio que € possivel dentro da dificuldade cumprir da melhor forma

possivel as normas de isolamento redobrando os cuidados a ter.

Atualmente, encontra-se em curso um projeto para a restruturagdo fisica do servigo de
urgéncia, que acredito que ird melhorar as condig¢des para que os cuidados sejam de exceléncia,
eliminando assim algumas das barreiras existentes como a dificuldade de privacidade e conforto

nomeadamente quando existe pernoita dos utentes neste servigo. Acredito que este projeto ira
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ser uma mais-valia para solucionar estas questdes de prevencao de infe¢des cruzadas e melhorar

de uma forma geral os cuidados prestados.

Num servico com as caracteristicas tdo especificas como ¢ o servigo de urgéncia e ao
prestar-se cuidados nas varias especialidades médicas, como as acima referidas, ¢ fulcral para
a continuidade dos cuidados que a passagem de informagdo seja o mais clara e organizada
possivel, para que ndo haja espaco para davidas e para que a mensagem seja bem compreendida
pela equipa. Deste modo, a passagem de informagdo neste hospital estd enraizada a utilizacao
da ferramenta de padronizagdo de comunicagdo em satide ISBAR (Identifica¢do; Situacdo atual;
Antecedentes; Avaliagdo; Recomendacdes). Esta ferramenta revela-se util e de extrema
importancia na passagem de informagao eficaz, correta e conscia da situacdo clinica do utente

em questdo (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral de Satde, Norma 001/2017, 2017).

A triagem dos utentes ¢ efetuada com base no protocolo de triagem de Manchester —
ou seja, assenta na determinacao do nivel de risco clinico (Grupo Portugués de Triagem, 2020).
Esta pratica s6 pode ser desempenhada por enfermeiros que concluiram a formacio especifica
para triagem. A escala do enfermeiro atribuida ao posto de triador recomenda-se, segundo o
Grupo Portugués de Triagem, em blocos de 4 horas. No servi¢o onde o estagio teve lugar, essa
funcao esta articulada com o posto de ortopedia, de modo que o enfermeiro desempenha 4 horas

em triagem e 4 horas no posto de ortopedia.

Para situagdes clinicas de suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e de Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM), existem duas vias verdes instituidas no servico, a via verde AVC

e a via verde corondria.

A Via Verde AVC ¢ um protocolo que visa promover a identificacio e o
encaminhamento rapidos de utentes com suspeita de AVC para unidades de saide com
competéncia especializada, de modo a garantir a intervencdo clinica em tempo ttil, sobretudo
nas terapéuticas que dependem da janela temporal de tratamento (Portugal, Ministério da Satde,

Direcc¢ao-Geral da Satde, Norma n°® 015/2017, 2017).

A Via Verde Coronaria corresponde a um circuito organizado para utentes com suspeita
de EAM, em particular com supra desnivelamento do segmento ST (EAM-ST), de forma a
acelerar o diagndstico, encaminhamento e tratamento especializado, incluindo angioplastia
priméria, se indicada (Portugal, Ministério da Saide, Direc¢do-Geral da Saude, Norma n°

003/2025, 2025).
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Considerando que a area de especialidade ¢ a enfermagem Médico-cirrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, torna-se fundamental definir o que ¢ a enfermagem a

pessoa em situagdo critica.

Deste modo, a Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, conforme definido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), dirige-se aos projetos terapéuticos de pessoas que se encontram
a vivenciar processos de satide/doenca de natureza critica. Tem como por objetivo a promogao
da saude, a prevengdo e ao tratamento da doenga, com vista a readaptacdo funcional e a
reinser¢do social, independente dos contextos de vida. A Enfermagem a Pessoa em Situagcao
Critica visa ainda a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe (Portugal,

Ministério da Satide, Regulamento no 395/2025, 2025).

No meu ponto de vista e na experiéncia ao longo estas semanas de estdgio, mesmo em
contexto de urgéncia ou emergéncia é essencial que o enfermeiro ndo descore a promocao de
um ambiente tranquilo, calmo e terapéutico, uma vez que a tranquilidade do meio influencia
diretamente o bem-estar da pessoa e dos seus familiares. A criagdo de um ambiente sereno
contribui para reduzir a ansiedade, favorecer a colaboragdo da pessoa nos cuidados e prevenir

decisdes impulsivas decorrentes da tensdo emocional vivida.

Em concordancia com esta linha de pensamento, Dias (2022), salienta que o ambiente
envolvente tem um papel determinante na estabilidade emocional e na percecdo de seguranca
da pessoa, sendo a sua gestdo uma componente essencial da pratica de enfermagem. Assim
sendo, a promo¢dao de um ambiente tranquilo constitui uma intervengdo importante na
humanizag¢ao dos cuidados, refor¢ando a relagdo de confianga, o controlo emocional e a eficacia

das agdes clinicas em situagdes criticas.

1.2. Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) constituem estruturas hospitalares destinadas
a observagdo, monitorizacao continua e tratamento de doentes em situagao clinica critica, mas
potencialmente reversivel, que apresentam faléncia iminente ou estabelecida de uma ou mais
fungdes vitais, exigindo suporte avangado e cuidados especializados prestados de forma
continua por equipas médicas e de enfermagem diferenciadas. De acordo com a classificagao

adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, os cuidados intensivos organizam-se
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em niveis I, IT e III (Portugal, Ministério da Saude, Administra¢do Central do Sistema de Satde

(ACSS), 2024).

Considerando que o estagio decorreu numa UCI de nivel III, a presente caracterizaciao
incide especificamente sobre esta tipologia, a qual corresponde aos cuidados intensivos

polivalentes.

Estas unidades distinguem-se pela elevada complexidade assistencial, pela necessidade
de suporte multiorgdnico e pela monitorizagdo invasiva continua, devendo articular-se
funcionalmente com unidades de cuidados intermédios (niveis I e II), de forma a promover uma
gestdo eficiente das camas e a assegurar uma resposta adequada em periodos de contingéncia
(Portugal, Ministério da Saude, ACSS, 2024). A organizacao estrutural destas unidades deve
garantir seguranc¢a, qualidade e controlo de infe¢do, privilegiando a disposicdo em boxes
individuais com visibilidade direta a partir de um posto de vigilancia centralizado. A concec¢ao
das unidades deve ainda contemplar areas especificas de isolamento com antecamara e controlo
de pressdo, em nimero proporcional a lotacao da unidade, de modo a assegurar resposta eficaz
a doengas transmissiveis, doentes imunodeprimidos e outras situagdes clinicas especificas

(Portugal, Ministério da Saude, ACSS, 2024).

Relativamente a dimensdo, recomenda-se que as unidades de cuidados intensivos de
nivel III disponham de um minimo de seis camas, sendo considerado ideal um intervalo entre
doze e desaseis camas, permitindo a otimiza¢do de recursos humanos e técnicos disponiveis
vinte e quatro horas por dia. O acesso as unidades deve ser rigorosamente controlado,
obedecendo a protocolos definidos de higiene, circulagdo de pessoas e circuitos de
abastecimento, de forma a garantir elevados padrdes de seguranca e controlo de infecdo

(Portugal, Ministério da Saude, ACSS, 2024).

Cada moédulo de cuidados intensivos deve dispor de um posto de vigilancia centralizado,
estrategicamente localizado de modo a garantir a visualizacdo direta e o acesso imediato aos
doentes, bem como de areas de trabalho de enfermagem proximas (Portugal, Ministério da

Saude, ACSS, 2024).

Apds a andlise da bibliografia existente relativa a organizacdo e constituicdo das
Unidades de Cuidados Intensivos, € possivel aferir que o servico onde decorreu o estagio se
encontra em conformidade com as recomendacdes estabelecidas para unidades de cuidados
intensivos de nivel III. Com efeito, encontram-se definidos circuitos funcionais distintos,

nomeadamente circuitos exclusivos para a entrada e saida de doentes, bem como circuitos
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diferenciados para profissionais de satde e para familiares/visitantes, contribuindo para a

seguranca assistencial e para o controlo de infecao.

A unidade dispde de seis postos de internamento individualizados por cortinas com
propriedades antimicrobianas, assegurando simultaneamente a visibilidade direta dos doentes a
partir do posto de vigilancia central. Adicionalmente, possui dois quartos de isolamento com
controlo de pressao, adequados a prestagdo de cuidados a doentes com risco infecioso acrescido.
Todas as unidades de internamento encontram-se integradas num sistema de monitorizagao
continua, com transmissdo dos pardmetros vitais para uma esta¢do central, permitindo uma

vigilancia permanente e uma resposta rapida as alteracdes do estado clinico dos doentes.

O seu corpo clinico ¢ constituido por vinte e oito Enfermeiros, sendo uma Enfermeira
Gestora, doze Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-cirargica e quatro
Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. A equipa interdisciplinar conta
ainda com sete médicos de medicina intensiva, catorze técnicos auxiliares de satide e uma

secretaria clinica de presenca fisica no periodo da manha de segunda a sexta.

As UCI Polivalentes devem manter uma articulagdo funcional e proximidade fisica com
servigos estratégicos, como o servigo de urgéncia, o bloco operatério e as unidades de cuidados
intermédios, de modo a garantir circuitos de comunicagdo e circulacdo rapidos e seguros
(Portugal, Ministério da Saude, ACSS, 2024). Neste enquadramento, importa analisar a
organiza¢do do campo de estagio, verificando-se que a UCI se encontra fisicamente localizada
no segundo piso do hospital, proxima do bloco operatoério central, da Unidade de cuidados pds
anestésicos (UCPA) e da UCI de nivel II, cumprindo as recomendagdes relativas a localizagao
adequada, a excecdo da proximidade ao servigo de urgéncia, uma vez que este se localiza no

primeiro piso.

Atendendo as caracteristicas especificas das pessoas internadas em UCI bem como a
elevada complexidade organizacional e assistencial do servico, a continuidade e a seguranca
dos cuidados dependem de uma transmissdo de informacdo clara, estruturada e isenta de
ambiguidades. Neste contexto, a padronizagdo da comunicag¢do assume um papel fundamental,
garantindo que a informacgao clinica relevante ¢ compreendida de forma uniforme por toda a

equipa multidisciplinar.

Na UCI como em todo o hospital, a passagem de informag¢ao encontra-se sistematizada
através da utiliza¢ao da ferramenta de comunicac¢ao estruturada ISBAR (Identificacao, Situagao

atual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagdes), a qual permite uma comunica¢do eficaz,
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precisa e orientada para a situagdo clinica da pessoa. A aplicacdo desta metodologia contribui
para a reducdo de falhas na comunicacao, para a melhoria da tomada de decisdo clinica e para
a promoc¢do da seguranca do doente, revelando-se um instrumento essencial na pratica
assistencial em cuidados intensivos (Portugal, Ministério da Satude, Direc¢ao-Geral da Satde,

Norma n°® 001/2017, 2017).

A experiéncia de realizar um estagio em cuidados intensivos permitiu-me compreender
a importancia fundamental da criagdo e manutencdo de um ambiente tranquilo, calmo e
controlado, num contexto caracterizado pela elevada complexidade e especificidade dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo critica. A prestacdo de cuidados neste ambiente exige
do enfermeiro um elevado nivel de vigilancia, aten¢dao continua e capacidade de antecipacao,
uma vez que pequenas alteragcdes no estado clinico podem exigir intervengdes imediatas e
decisivas. Neste sentido, um ambiente organizado e com controlo adequado dos estimulos
revelou-se essencial para favorecer a concentragdo, a analise permanente dos dados clinicos e

a identificagdo precoce de situacdes de instabilidade.

A existéncia de um ambiente controlado contribuiu igualmente para a minha capacidade
de manter uma postura profissional atenta, responsavel e cognitivamente disponivel,
promovendo a seguranca da pessoa e da equipa. Para além do impacto na pratica profissional,
a criacdo de um ambiente tranquilo assumiu também relevancia na humanizac¢ao dos cuidados,
favorecendo a perce¢do de seguranga e o conforto da pessoa em situacdo critica. Em
consonancia com esta perspetiva, Dias (2022), salienta que o ambiente envolvente desempenha
um papel determinante na estabilidade emocional e na percecdao de seguranca da pessoa,
constituindo a sua gestdo uma componente essencial da pratica de enfermagem. Assim, a
promog¢ao de um ambiente terapéutico tranquilo revelou-se uma intervengao fundamental para
reforcar a relagdo de confianga, o controlo emocional e a eficacia das intervengdes clinicas em

contexto de situagdes criticas.
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2. AQUISICAO DE COMPETENCIA COMUNS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA

Segundo, o regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no

140/2019 (2019), este subdivide as unidades de competéncia em quatro dominios sendo estes:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
e Dominio da melhoria continua da qualidade;
¢ Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e Dominio da gestdo dos cuidados.

Considero pertinente a defini¢cdo de objetivos e atividades especificas orientadas para a
aquisi¢do e consolidagdo das competéncias inerentes a cada um destes dominios, uma vez que
cada 4drea apresenta caracteristicas proprias e traduz diferentes dimensdes de intervencao
profissional. Estes dominios complementam-se entre si, contribuindo de forma integrada para

a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, seguros e centrados na pessoa.

Com o intuito de facilitar a leitura e a compreensdo do percurso delineado para o
desenvolvimento deste estagio, procedi a organizacdo, em formato de tabela, das unidades de
competéncia, dos respetivos objetivos e das atividades planeadas para cada dominio, assumindo

este instrumento como um guia orientador do meu percurso formativo ao longo do estagio.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal integra competéncias
fundamentais para o exercicio da enfermagem especializada, orientando a pratica clinica no
respeito pelos principios éticos, legais e deontoldgicos da profissdo. Neste ambito destacam-se
as seguintes unidades de competéncia: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a
deontologia profissional (Al)” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais (A2)” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019,

2019, p. 4745).

Ao longo dos estagios realizados em contexto de SU e UCI, procurei orientar a minha

pratica clinica de acordo com os principios éticos e legais que regulam o exercicio da
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enfermagem, assegurando cuidados centrados na pessoa e na sua familia, respeitando a

dignidade, a privacidade e os direitos fundamentais.

A complexidade e imprevisibilidade dos contextos assistenciais exigiram uma atuacao
profissional sustentada na responsabilidade individual e na colaboragao interdisciplinar, sendo
essencial garantir uma comunicagdo clara, adequada e centrada nas necessidades da pessoa e

da familia.

Ao longo do estagio procurei desenvolver intervencdes que respeitassem os principios
¢ticos da pratica profissional, nomeadamente a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia,
a justica e a confidencialidade, conforme estabelecido no Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2025)

A reflexdo continua sobre a pratica permitiu compreender que a tomada de decisdo em
enfermagem ndo se limita ao dominio técnico, integrando necessariamente dimensdes éticas,
legais e humanas. Assim, considero ter desenvolvido uma pratica profissional ética e legal (A1)
e assegurado cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(A2), consolidando uma atuag¢do profissional alinhada com os referenciais que regulam o

exercicio da enfermagem especializada (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade integra competéncias orientadas para a
promogao da qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados de satude, através da participacao
em processos de governacao clinica e em iniciativas institucionais que visam a melhoria das
praticas assistenciais. Neste dominio destacam-se as seguintes unidades de competéncia:
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica (B1)”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua (B2)” e “Garante um ambiente terapéutico

e seguro (B3)” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

Ao longo dos estagios acima descritos foi possivel reconhecer a importancia da
organizagdo dos cuidados e da implementagdo de estratégias que promovam a seguranga da
pessoa e a qualidade da pratica clinica. A utilizacdo de protocolos clinicos, normas
institucionais e procedimentos padronizados revelou-se imprescindivel para garantir

intervengdes seguras e consistentes.
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A participagdo nas atividades desenvolvidas pelas equipas permitiu compreender que a
qualidade dos cuidados resulta da articulagdo entre diferentes fatores, nomeadamente a
organizacdo dos servigos, a comunicacdo entre profissionais e a utilizagdo adequada dos
recursos disponiveis. A aplicacdo sistematica de praticas seguras, como a verifica¢do rigorosa
da administragdo de medicagdo e a vigilancia clinica continua, contribuiu para a promocgao de
um ambiente terapéutico seguro, em consonancia com as estratégias nacionais de seguranga

instituidas (Portugal, Despacho n.° 5613/2015; Portugal, Despacho n.® 9390/2021).

Neste sentido, e em alinhamento com a competéncia B2 — colaboragdo em processos
de melhoria continua da qualidade —, ao longo dos estagios procurei, em articulagdo com o0s
enfermeiros tutores, identificar necessidades e oportunidades de melhoria passiveis de
intervengdo no contexto assistencial. No ambito do estagio no Servico de Urgéncia, e
considerando a sua elevada dindmica e diversidade de situagdes clinicas, foi identificada a
pertinéncia de abordar a tematica dos diferentes tipos de choque, pela sua relevancia clinica e
pela necessidade de facilitar a integragdo de novos profissionais e estudantes de enfermagem.
Assim, procedeu-se a elaboracdo de uma infografia em formato de péster, destinada a consulta
rapida no servigo, abordando os principais tipos de choque, nomeadamente o cardiogénico, o

hipovolémico e o séptico (Apéndice I).

Por sua vez, no contexto do estagio em Unidade de Cuidados Intensivos, apds reunido
com os enfermeiros tutores, foi identificada a necessidade de uniformizar praticas relacionadas
com a nutricdo entérica. Neste ambito, foi desenvolvido um plano de agcdo (Apéndice II), com
vista a posterior elaboracdo de um protocolo de servigo, promovendo a padronizacdo da
prestagdo de cuidados nesta area e contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca

assistencial.

Neste sentido, considero ter desenvolvido competéncias associadas a participagdo em
iniciativas de governagdo clinica (B1), a colaboragdo em processos de melhoria continua da
qualidade (B2) e a promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro (B3). A experiéncia vivenciada
reforgou a importancia da reflexdo critica sobre a pratica como elemento central para a melhoria

continua dos cuidados.
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2.3. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais integra competéncias
orientadas para a evolugdo continua do enfermeiro especialista, através do desenvolvimento do
autoconhecimento, da assertividade e da fundamentacdo da pratica clinica na evidéncia
cientifica. Neste ambito destacam-se as seguintes unidades de competéncia: “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade (D1)” e “Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica (D2)” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

Ao longo dos estagios realizados procurei desenvolver uma pratica clinica reflexiva e
fundamentada, reconhecendo que o exercicio profissional do enfermeiro especialista exige
atualizag¢do continua de conhecimentos e integracdo da evidéncia cientifica mais recente na
pratica clinica. A pratica baseada na evidéncia constitui uma abordagem essencial em satde,
permitindo sustentar decisdes clinicas seguras e informadas e contribuindo para a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados (Silva et al., 2019).

A observacdo das situacdes clinicas mais frequentes e a reflexdo conjunta com os
enfermeiros tutores permitiram identificar necessidades de aprendizagem que motivaram a
realizagdo de pesquisa bibliografica direcionada as problematicas e procedimentos observados
na pratica clinica. Este processo contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico e

para a consolidagdo do raciocinio clinico, com vista a melhoria continua dos cuidados.

Assim, considero que o desenvolvimento das aprendizagens profissionais resulta da
articulacdo entre experiéncia clinica, reflexao critica e integracao da evidéncia cientifica. Neste
sentido, considero ter desenvolvido progressivamente o autoconhecimento e a assertividade na
pratica profissional (D1), bem como a capacidade de sustentar a praxis clinica especializada na

evidéncia cientifica disponivel (D2).

2.4. Dominio da gestao de cuidados

O dominio da gestao de cuidados integra competéncias relacionadas com a organizagao,
coordenacdo e lideranga na prestacdo de cuidados de enfermagem, com vista a garantia da
qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados prestados a pessoa. Neste dominio destacam-
se as seguintes unidades de competéncia: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a

resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde (C1)” e “Adapta a lideranca e a gestao
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dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2)”

(Portugal, Regulamento n.® 140/2019, 2019, p. 4745).

Ao longo dos estagios realizados tive a oportunidade de desenvolver competéncias
relacionadas com a organizagdo dos cuidados e a articulagdo entre os diferentes profissionais
de saude. A dindmica destes contextos exige capacidade de adaptacdo, priorizacdo das
intervengoes e gestao eficaz do tempo e dos recursos disponiveis, uma vez que este papel de
coordenacao/gestdo ¢ assumido pelo enfermeiro coordenador de turno que assume

simultaneamente a prestagao de cuidados.

A participacdo ativa na pratica assistencial permitiu reconhecer a importancia da
comunicagdo estruturada entre profissionais, nomeadamente através da utilizacdo de
ferramentas como o modelo ISBAR, que facilita a transmissdo clara e sistematizada da
informacgdo clinica. A sua aplicacdo contribui para a continuidade e seguranca dos cuidados,

promovendo simultaneamente uma gestao mais eficaz dos cuidados e dos recursos disponiveis.

Paralelamente, o acompanhamento dos enfermeiros coordenadores e gestores de servigo
possibilitou compreender a relevancia da gestdo de recursos humanos e materiais em contextos
assistenciais complexos. Esta experiéncia evidenciou, ainda, a necessidade de adaptagdo dos
estilos de lideranca as especificidades do contexto e as caracteristicas da equipa, de forma a

garantir uma resposta organizada, eficiente e centrada na qualidade dos cuidados.

Deste modo, considero ter desenvolvido competéncias associadas a gestdo dos cuidados
de enfermagem e a articulacdo da equipa de satide (C1), bem como a adaptacdo da lideranca e
da gestdo dos recursos as necessidades do contexto assistencial (C2), reforcando a importancia

do papel do enfermeiro especialista na organizacao e coordenagdo dos cuidados.

2.5. Sintese do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista

A andlise reflexiva desenvolvida ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico
permitiu evidenciar o desenvolvimento progressivo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, conforme preconizado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). A experiéncia vivenciada
em contexto de pratica clinica possibilitou a integragcdo entre conhecimento cientifico, reflexao
critica e pratica profissional, contribuindo para a consolidagdo de uma atuagao mais autébnoma,

consciente e sustentada na evidéncia cientifica.
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A diversidade e complexidade dos contextos assistenciais onde decorreram os estagios,
constituiram oportunidades relevantes para o desenvolvimento de competéncias nos dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e da gestao de cuidados. A articulagdo entre
experiéncia pratica, supervisao clinica e pesquisa cientifica revelou-se determinante para a
consolida¢do do raciocinio clinico, para o desenvolvimento do pensamento critico e para a

construcao de uma pratica profissional reflexiva.

Neste sentido, o percurso formativo desenvolvido ao longo destes estagios contribuiu
de forma significativa para a constru¢ao de uma identidade profissional especializada, orientada
para a qualidade, seguranca e humanizagdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica e a sua

familia.

Face ao exposto, e considerando a complexidade crescente dos contextos assistenciais
onde o enfermeiro especialista intervém, torna-se pertinente aprofundar a analise das
competéncias especificas desenvolvidas no ambito da area de especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, na vertente da pessoa em situagdo critica, as quais serdo abordadas no

capitulo seguinte.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

De acordo com o Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (2018)
que regulamenta as Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico Cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, sdo trés as competéncias
especificas regulamentadas sendo estas divididas em unidades de competéncia. Deste modo as

trés competéncias especificas regulamentadas sdo as seguintes:

o Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e ou faléncia organica;

o Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecao a agao;

o Maximiza a prevencdo, interven¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e ou faléncia organica

Durante a realizagdo do estagio, tive a oportunidade de cuidar de pessoas e respetivas
familias confrontadas com situagdes de elevada complexidade clinica, o que me permitiu
consolidar a capacidade de intervir de forma especializada, integrada e humanizada em
contextos de doenca critica e/ou faléncia organica. A dinamica destes contextos assistenciais,
frequentemente marcada por instabilidade clinica stbita, diversidade de quadros clinicos e
necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas, exigiu uma avaliagdo sistematizada, continua
e aprofundada da pessoa, permitindo identificar precocemente alteragdes fisiologicas e

emocionais suscetiveis de comprometer o seu estado de satde.

A prestagdo de cuidados em situagdes emergentes, associada a aplicagdo de protocolos

terapéuticos complexos e a monitorizagdo rigorosa de pardmetros clinicos, contribuiu para o
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desenvolvimento de um raciocinio clinico estruturado ¢ atento a evolugao e mudangas do estado
da pessoa em situagdo critica. A monitorizagdo continua e a vigilancia clinica revelaram-se
fundamentais para antecipar situacdes de instabilidade e risco de faléncia orgénica, permitindo

assim a implementagdo atempada de intervencdes adequadas.

Paralelamente, a gestdo da dor, do conforto e do bem-estar da pessoa assumiu-se como
uma preocupacdo constante ao longo da pratica clinica. A adaptacdo das intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a condicao clinica e as necessidades individuais da pessoa
revelou-se essencial para promover o conforto e reduzir o sofrimento associado a doenga critica.
Em contexto de cuidados intensivos, esta preocupagao revelou-se particularmente relevante em
situagdes em que a comunica¢do direta com a pessoa se encontrava comprometida,

nomeadamente pela presenga de sedo-analgesia.

Mesmo nestas circunstancias, procurei manter uma comunicagdo dirigida a pessoa,
explicando os procedimentos a realizar e orientando-a relativamente ao contexto em que se
encontrava, nomeadamente o contexto espago temporal, como estratégia para minimizar niveis
de stress e contribuir para a prevenc¢ao de complicagdes como o delirium (Vieira et al., 2020).
De acordo com os mesmos autores, estas estratégias tém impacto positivo na prevencao de
complica¢do como o delirum, frequentemente associado a doenga critica e ao internamento em
cuidados intensivos A literatura evidencia que o delirium constitui uma complicagdo frequente
em unidades de cuidados intensivos, associada a pior prognostico e a défices cognitivos e

funcionais persistentes apos a alta (Vieira et al., 2020).

A gestdo da dor na pessoa em situacdo critica exige igualmente uma avaliagdo rigorosa,
particularmente quando a pessoa ndo consegue expressar verbalmente o seu desconforto. A dor
ndo controlada pode interferir negativamente com a funcdo respiratoria e desencadear
alteragcdes metabolicas e imunoldgicas, pelo que a sua avaliagdo e tratamento devem constituir
prioridades na abordagem ao doente critico (Teixeira & Durdo, 2016). Neste sentido, a gestao
da dor baseia-se numa abordagem multimodal, integrando sedo-analgesia farmacologica e
intervengdes ndo farmacologicas, reconhecidas como competéncias do enfermeiro especialista

na prestacdo de cuidados centrados na pessoa (Portugal, Regulamento n.® 429/2018).

Deste modo, foi me possivel implementar intervengdes ndo farmacoldgicas, como a
promog¢dao de um ambiente calmo, o posicionamento adequado da pessoa e, sempre que
possivel, a presenca de pessoas significativas, contribuindo para o conforto, o alivio do

sofrimento e uma abordagem mais humanizada do cuidado.
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A comunicag¢ao terapéutica com a pessoa € com a familia/cuidador assumiu igualmente
um papel central ao longo do estagio. Em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, as
familias enfrentam frequentemente elevados niveis de ansiedade e incerteza, associados a
gravidade da situagdo clinica e aos tempos de espera inerentes a dindmica destes servigos. Neste
sentido, procurei adaptar a comunicagao as necessidades de cada situag¢do, promovendo a escuta
ativa, esclarecendo procedimentos e garantindo espaco para a colocagdo de duvidas e expressao

de medos.

Em algumas situagdes, a comunicac¢do foi condicionada por barreiras relacionadas com
idioma ou com o proprio estado clinico da pessoa. Nestes casos, foi necessario adaptar
estratégias comunicacionais, ajustando a linguagem utilizada e recorrendo a diferentes formas
de explicagdo, com o objetivo de garantir a compreensdo da informagdo transmitida. Esta
adaptagdo revelou-se particularmente importante no momento da alta clinica, em que a
transmissdo de informacgdo estruturada e compreensivel se assume como elemento essencial
para assegurar a continuidade dos cuidados no domicilio ou em instituicdes como Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas.

As interacdes estabelecidas com a pessoa e com a familia/cuidador, sobretudo em
situacdes de gravidade ou incerteza clinica, reforcaram a importancia de reconhecer as suas
necessidades emocionais e de oferecer suporte adequado. A explicacdo de procedimentos, a
justificagdo de tempos de espera e a disponibilidade para esclarecer dividas revelaram-se
fundamentais para promover um ambiente de confianga e para garantir que as pessoas se

sentissem acompanhadas e integradas no processo de cuidados.

A reflexdo critica desenvolvida ao longo do estdgio, em articulacdo com os enfermeiros
tutores, foi determinante para integrar a pratica vivenciada com os principios que estruturam
esta competéncia. A andlise das intervencdes realizadas e das situagdes mais complexas
permitiu-me compreender que cuidar da pessoa em situacao critica implica a articula¢ao entre
conhecimento cientifico, competéncia técnica, sensibilidade relacional e tomada de decisdo

continua.

Relativamente as atividades inicialmente propostas, ndo foi possivel concretizar a
atividade relacionada com a aquisicdo de estratégias facilitadoras da dignificacdo da morte e
dos processos de luto, uma vez que, durante os turnos de estdgio ndo se verificaram situagdes

de obito (Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018)
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Em sintese, considero que o estdgio constituiu uma oportunidade significativa para
consolidar a competéncia de cuidar da pessoa e da familia/cuidador em processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, promovendo intervencdes seguras, fundamentadas,
humanizadas e ajustadas as necessidades singulares de cada pessoa. Esta experiéncia permitiu
fortalecer, de forma integrada, tanto a dimensao técnica como a dimensao relacional do cuidar,
pilares essenciais da atuag@o do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica.

3.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concegao a acao

Ao longo das semanas de estagio, tive a oportunidade de desenvolver competéncias
relacionadas com a resposta a situacdes de emergéncia e instabilidade clinica, contextos
caracterizados por elevada exigéncia técnica, necessidade de tomada de decisdo rapida e

articulagdo eficaz entre os diferentes profissionais da equipa de satde.

Durante o estagio em contexto de urgéncia, apesar de o numero de situagdes emergentes
observadas ter sido relativamente reduzido, as experiéncias vivenciadas e as reflexdes com os
enfermeiros tutores e permitiram consolidar a capacidade de atuar em cenarios de instabilidade
clinica, exigindo uma resposta rapida, fundamentada e articulada. A natureza dindmica e
imprevisivel deste servico favoreceu o desenvolvimento de uma postura clinica vigilante e
proativa, essencial para reconhecer precocemente sinais de deterioracdo clinica e mobilizar os

recursos adequados para a estabilizagcdo da pessoa em situagdo critica.

A participacdo em situacdes como ativacdes de Via Verde AVC, episddios de
instabilidade hemodinamica, altera¢des subitas do estado de consciéncia, arritmias agudas e
episodios de bradicardia com sinais de gravidade reforcou a importdncia da adogdo de
abordagens sistematizadas de avaliagdo clinica. A utilizagdo da mnemoénica ABCDE (A - via
aérea; B - ventilagdo; C - circulacdo; D - disfun¢do neurologica; E - exposi¢do) revelou-se
fundamental para garantir uma intervencao estruturada e orientada por prioridades, permitindo

uma avaliacdo rapida e segura da pessoa em situacdo critica.

A observagao direta dos circuitos associados as vias verdes, nomeadamente da Via Verde
AVC, permitiu compreender a articulagao entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar, bem como

a importancia da organizagao institucional na resposta a situagdes emergentes. A preparacao do
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material, a monitorizacdo rigorosa da pessoa e a articulagdo entre os diferentes profissionais
envolvidos no processo assistencial evidenciaram a relevancia de protocolos bem definidos e

de uma atuagdo coordenada em equipa.

Um dos episddios que contribuiu significativamente para o desenvolvimento desta
competéncia foi a abordagem a uma situacdo de bradicardia grave, na qual foi necessario seguir
o algoritmo do Suporte Avancado de Vida. A administracdo de terapéutica, a monitorizagdo da
resposta e a articulagdo com a equipa especializada permitiram vivenciar a complexidade da
tomada de decisdo em tempo real, reforcando a importincia de uma atuacdo coordenada,

tecnicamente competente e sustentada em protocolos atualizados.

A atuacdo em situagdes de trauma, nomeadamente em casos de traumatismo
cranioencefalico, quedas e outras situagdes ortopédicas, refor¢cou igualmente a importancia da
avaliacdo sistematizada da pessoa vitima de trauma. A abordagem estruturada baseada na
sequéncia ABCDE permite identificar e tratar precocemente condi¢des que ameagam a vida,
priorizando a estabilizacdo da pessoa e prevenindo a ocorréncia de lesdes secundarias (Portugal,

Ministério da Saude, Dire¢ao-Geral da Saude, 2010).

De acordo com Vasconcelos (2021), a abordagem a vitima de trauma deve privilegiar a
identificacdo precoce de situacdes que possam comprometer a perfusdo tecidular e a fungdo
multiorganica, sendo essencial reconhecer e controlar precocemente a denominada triade
mortal do trauma, composta por coagulopatia, hipotermia e acidose. Neste contexto, a
intervencdo deve centrar-se na prevencdo da hipotermia, na hipotensdo permissiva, na
transfusdo de hemoderivados, na correcdo da coagulopatia e na cirurgia de controlo de dano

sempre que necessario.

Em contexto de cuidados intensivos, embora ndo tenha ocorrido nenhuma situagdo de
emergéncia interna durante o periodo de estagio, foi possivel conhecer a organizacao da equipa
de emergéncia interna, constituida por um enfermeiro da UCI e um médico intensivista escalado
no turno, cuja ativagao ocorre através do nimero de emergéncia interna instituido na instituicao.
O conhecimento desta organizagdo permitiu compreender a estrutura institucional de resposta

a situacdes de emergéncia e a articulacdo entre os diferentes servigos hospitalares.

Durante o periodo de estdgio verificou-se igualmente a ativagdo de planos de
contingéncia institucionais, associados ao aumento significativo de casos de infecdes
respiratérias a nivel nacional. No contexto especifico da UCI, registou-se um aumento de casos

de infecdo respiratoria, nomeadamente gripe A, o que determinou a implementagao de medidas
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de reorganizagdo assistencial e refor¢o das medidas de prevenc¢do e controlo da infecdo. Esta
experiéncia permitiu compreender a importancia da adaptagdo organizacional, da articulacao

interprofissional e da gestdao de recursos em contextos de excecao.

Relativamente a resposta a situagdes de catastrofe, ndo foi possivel intervir diretamente
neste tipo de cendrio durante o estagio de urgéncia, mas tive a oportunidade de me familiarizar
com o kit de catastrofe e assistir a formac¢des com simulagdo clinica durante o estagio de
Traumatologia. No entanto, a reflexdo com os enfermeiros tutores e a analise dos planos
institucionais permitiram compreender os principios que orientam a organiza¢do da resposta
hospitalar a eventos de grande magnitude. Nestes contextos, o estabelecimento de prioridades
ndo recorre ao sistema de Triagem de Manchester, sendo utilizada a triagem de prioridades, na
qual as vitimas sdo classificadas em quatro categorias: vermelho (risco vital imediato), amarelo

(gravidade moderada), verde (baixa gravidade) e preto (6bito) (INEM, 2024).

A reflex@o critica desenvolvida ao longo do estagio, em articulagdo com os enfermeiros
tutores, foi determinante para integrar teoria, evidéncia cientifica e pratica clinica, ampliando a
minha capacidade de intervengdo em situacdes de elevada complexidade. Estes momentos de
aprendizagem reforcaram a importancia de uma atuagao eficiente, coordenada e sustentada em

protocolos atualizados.

Importa ainda referir que ndo foi possivel desenvolver intervengdes relacionadas com a
preservagao de vestigios de indicios de pratica de crime, uma vez que ndo ocorreram situagoes

clinicas desta natureza durante o periodo de estagio.

Em sintese, considero que o estdgio constituiu uma oportunidade relevante para
consolidar a competéncia de dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecio e
catastrofe, permitindo integrar conhecimentos tedricos, competéncias técnicas e capacidades
relacionais numa pratica segura, estruturada e orientada para as necessidades da pessoa em

situacado critica.

3.3. Maximiza a prevengao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situag@o e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica assume um papel central

na prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude e na mitigacdo da
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resisténcia aos antimicrobianos, promovendo praticas seguras ¢ baseadas na evidéncia cientifica

(Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018).

Durante este percurso, foi possivel aprofundar a compreensdo das medidas de prevencao
e controlo de infecdo, particularmente relevantes em contextos assistenciais caracterizados pela
vulnerabilidade da pessoa em situacdo critica e pela presenga frequente de microrganismos

multirresistentes.

Em contexto de urgéncia, a elevada rotatividade de utentes portadores de uma
diversidade de comorbilidades, exigem vigilancia constante relativamente ao risco de
transmissdo de infe¢des. A andlise das condi¢des estruturais do servigo permitiu identificar
limitacdes relacionadas com as condigdes de isolamento, exigindo a adogdo de estratégias que
assegurassem o cumprimento das normas de prevencao das infegdes associadas aos cuidados
de saude. As caracteristicas e dindmica deste servigo serviu como momento de reflexao com os

enfermeiros tutores.

Em UCI, a utilizagdo de dispositivos invasivos como cateteres venosos centrais,
ventilacdo mecanica e cateteres urinarios aumenta o risco de infe¢do, exigindo uma vigilancia
rigorosa e a aplicagdo sistematica de medidas preventivas. Neste sentido, a pratica clinica foi
orientada pelo cumprimento dos feixes de interven¢do preconizados pela Dire¢do-Geral da

Satde para prevencao da infe¢do associada a dispositivos invasivos.

A higienizacdo das maos constitui uma das medidas mais eficazes na prevencdo das
infecdes associadas aos cuidados de satide. De acordo com a Norma n.° 007/2019 da
Direcdo-Geral da Saude, a adesdo consistente aos cinco momentos da higiene das maos
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude representa uma intervengao essencial para
reduzir a transmissdo de microrganismos em contexto clinico. Apos a reflexdo desta tematica
considero que esta medida é um aspeto chave no controlo da infe¢cdo que deve ser adotada nao

s0 pelos profissionais como pelas familias/pessoas significativas.

Em sintese, o estdgio permitiu consolidar competéncias na prevengdo e controlo das
infegdes associadas aos cuidados de satide e da resisténcia aos antimicrobianos, refor¢gando o
papel do enfermeiro especialista na promocdo de ambientes seguros e na implementagdo de

praticas clinicas baseadas na evidéncia cientifica.

Globalmente, as experiéncias desenvolvidas ao longo dos estagios em Servico de
Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos permitiram consolidar as competéncias especificas

do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
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em Situacdo Critica, sustentando uma pratica clinica segura, critica e orientada para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados.

3.4.  Sintese do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista

O desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica constituiu
um eixo fundamental do percurso formativo realizado em contexto de Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos. Estes contextos assistenciais, caracterizados por elevada
complexidade clinica e necessidade de tomada de decisdo rapida, permitiram consolidar
competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagao

critica.

Neste ambito, foi possivel desenvolver intervengdes centradas na avaliagdo continua da
pessoa, na antecipagdo de situacdes de instabilidade e na implementacdo de cuidados
terapéuticos complexos, garantindo simultaneamente a promog¢ao do conforto, a gestdo da dor

¢ a manutenc¢ao de uma comunicagdo terapéutica adequada com a pessoa e familia/cuidador.

Paralelamente, as experiéncias vivenciadas permitiram reforgar a capacidade de atuacdo
em situagdes de emergéncia e instabilidade clinica, através da aplicagdo de abordagens
sistematizadas de avaliacdo e intervencdo, bem como da articulagdo eficaz entre a equipa

interdisciplinar.

Adicionalmente, a pratica clinica desenvolvida evidenciou a importancia da
implementagdo rigorosa de medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, particularmente
relevantes em contextos de elevada vulnerabilidade clinica e utilizacdo frequente de
dispositivos invasivos. A aplicagdo sistematica das recomendacdes da DGS contribuiu para a

promocao de ambientes seguros e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

De forma global, o percurso realizado permitiu consolidar uma pratica clinica
especializada, sustentada na evidéncia cientifica, no raciocinio clinico e na reflexao critica sobre

os cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

Paralelamente ao desenvolvimento das competéncias clinicas, o percurso formativo

integrou igualmente uma componente de investigagdo centrada na avaliagdo dos conhecimentos
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dos enfermeiros relativamente ao Plano de Emergéncia Interno, através da implementagdo de

uma formacao baseada em simulagdo clinica.

A escolha desta tematica relaciona-se com a importancia da preparagao das equipas de
saude para responder de forma eficaz a situagdes de emergéncia e exce¢do em contexto
hospitalar. Neste sentido, o projeto de investigacdo procurou contribuir para a melhoria da
capacitagcdo dos profissionais, promovendo simultaneamente a reflexao sobre a importancia da
formacao continua e da simulagdo clinica como estratégias facilitadoras da aprendizagem em

contextos de elevada complexidade.

Deste modo, a articulagdo entre a pratica clinica desenvolvida nos estagios e a
componente de investigagdo permitiu integrar experiéncia pratica, conhecimento cientifico e
reflexdo critica, reforgando o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
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RESUMO

Enquadramento: O bloco operatorio constitui uma unidade altamente diferenciada,
caracterizada por elevada complexidade técnica e estrutural, onde os doentes se encontram
frequentemente anestesiados e incapazes de reagir autonomamente em situagdes de emergéncia.
Neste contexto, torna-se essencial que os profissionais dominem os procedimentos de
emergéncia interna, nomeadamente em cendrios de incéndio ou exposi¢do a substancias
perigosas, garantindo a seguranca dos doentes e dos profissionais. A simulacdo clinica permite
a recriacdo de cendrios proximos da realidade, promovendo aprendizagem segura e

desenvolvimento de competéncias profissionais.

Objetivos: Avaliar e comparar os conhecimentos dos enfermeiros em contexto de bloco
operatorio antes e apds uma formacdo baseada em simulagdo clinica sobre o plano de

emergéncia interno, bem como analisar a variagdo desses conhecimentos.

Métodos: Estudo quantitativo, quase-experimental, sem grupo de controlo, com avaliagdo pré
e pos intervencdo. A amostra integrou 30 enfermeiros de um bloco operatorio de um hospital
da regido centro de Portugal. Os dados foram recolhidos através de um questionario de
avaliacdo de conhecimentos e analisados com recurso ao software SPSS Statistics®, utilizando

estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Verificou-se um aumento da pontuagdo média entre o pré-teste (M = 7,30; DP =
2,215) e o pos-teste (M = 13,27; DP = 2,132), com diferengas estatisticamente significativas,
t(29) =-12,669, p < 0,001, e um tamanho do efeito muito elevado (d =-2,313).

Conclusao: A formacgao baseada em simulagdo clinica demonstrou ser eficaz na melhoria dos
conhecimentos dos enfermeiros, contribuindo para a preparagdo para situagdes de emergéncia

e para a promogao da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: simulacdo clinica; plano de emergéncia interno; bloco operatorio; formagao

em enfermagem; pessoa em situagao critica.
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ABSTRACT

Background: The operating room is a specialized functional unit characterized by high
technical and structural complexity, where patients are often anesthetized and unable to respond
autonomously in emergency situations. In this context, it is essential that healthcare
professionals master internal emergency procedures, particularly in scenarios such as fire or
exposure to hazardous substances, ensuring patient and staff safety. Clinical simulation enables
the recreation of realistic scenarios, promoting safe learning and the development of

professional competencies.

Objectives: To assess and compare nurses’ knowledge in the operating room setting before and
after a simulation-based training intervention on the internal emergency plan, as well as to

analyze changes in knowledge levels.

Methods: A quantitative, quasi-experimental study without a control group was conducted,
with pre- and post-intervention assessment. The sample consisted of 30 nurses from an
operating room in a hospital in the central region of Portugal. Data were collected using a
knowledge assessment questionnaire and analyzed using SPSS Statistics® software, applying

both descriptive and inferential statistics.

Results: An increase in mean scores was observed between the pre-test (M = 7.30; SD =2.215)
and the post-test (M = 13.27; SD = 2.132), with statistically significant differences, t(29) = -
12.669, p < 0.001, and a very large effect size (d = -2.313).

Conclusion: Simulation-based training proved to be effective in improving nurses’ knowledge,
contributing to preparedness for emergency situations and to the promotion of patient safety

and quality of care.

Keywords: clinical simulation; internal emergency plan; operating room; nursing education;

critically ill patient.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Investigagdo surge inserido no ambito da Unidade Curricular:
Opgao 8 — Estagio com relatdrio final em contexto de urgéncia/cuidados intensivos, inserida no
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (CMEMC-EPSC) da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico
de Viseu (IPV), no ano letivo de 2024/2025 e 2025/2026, sob a orientacdo do Professor

Fernando Gama.

Este estudo foi realizado no servigo de Bloco operatorio, de um hospital da regido centro
de Portugal. Este relatorio diz respeito a um estudo comparativo tendo como tema a simulagao
clinica na formagao de enfermeiros de bloco operatdrio acerca do procedimento de emergéncia

interno, nomeadamente em situagdes de risco de incéndio e de substancia toxicas/perigosas.

Os contextos assistenciais atuais caracterizam-se por uma crescente complexidade
clinica, tecnologica e organizacional, exigindo aos profissionais de satide elevados niveis de
competéncia cientifica, técnica e relacional. No dominio da Enfermagem Médico-Cirurgica,
particularmente na drea da Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica, os enfermeiros sao
frequentemente confrontados com situacdes que requerem capacidade de resposta rapida,
tomada de decisdo fundamentada e atuacdo eficaz em cenarios de instabilidade clinica ou

emergéncia.

Neste contexto, a formagao continua assume um papel fundamental no desenvolvimento
e atualizagdo das competéncias dos profissionais de enfermagem, contribuindo para a melhoria
da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Entre as diferentes estratégias pedagogicas
utilizadas na formacdo em saude, a simulagdo clinica tem vindo a assumir uma importancia
crescente, constituindo uma metodologia ativa de aprendizagem que permite recriar cenarios

clinicos proximos da realidade num ambiente seguro e controlado (Borges et al., 2021).

No contexto de pessoa em situagdo critica, € fulcral o reconhecimento precoce e a gestao
das intervengdes em doentes que apresentam instabilidade hemodinadmica, uma vez que, estas
medidas tem um grande impacto na mortalidade e morbilidade da pessoa. Deste modo, o recurso
a simulagao revela-se fundamental para que o desenvolvimento e consolidagdo das aptiddes dos
enfermeiros. Uma vez que, ¢ possivel a formacao com ferramentas adequadas e uma abordagem

segura e criteriosa num contexto similar ao real. Unindo assim, a formag¢do tedrica com a
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formacao pratica de forma a que as mesmas contribuam para a melhoria continua da atuagao

num contexto especifico (Borges et al., 2021).

No contexto hospitalar, o bloco operatorio constitui uma unidade funcional altamente
especializada, destinada a prestagdo de cuidados anestésico-cirirgicos a pessoas
frequentemente dependentes ou parcialmente dependentes. Trata-se de um ambiente
tecnicamente exigente, caracterizado pela presenga de equipamentos complexos, multiplos

profissionais e elevado grau de responsabilidade assistencial (Martins & Duarte, 2014).

Estas caracteristicas tornam o bloco operatorio particularmente sensivel em situagdes de
emergéncia interna, como incéndios ou exposicdo a substancias perigosas. Nestas situagoes, a
resposta das equipas deve ser rapida, organizada e baseada em procedimentos previamente
definidos, uma vez que os doentes anestesiados ndo possuem capacidade ou esta se encontra

alterada para reagir autonomamente a situagdes de risco.

De acordo com o Plano de Emergéncia Interno deste hospital o servico de bloco
operatorio ¢ considerado Risco D, ou seja, torna-se imprescindivel que os enfermeiros dominem
este plano, garantindo ndo apenas a sua propria seguranga, mas sobretudo a prote¢do da pessoa

em situagdo critica, cuja condi¢ao clinica impede ou diminui qualquer resposta autonoma.

Assim, a utiliza¢do da simulagao clinica como estratégia formativa pode constituir uma
ferramenta relevante na preparagdo das equipas de enfermagem para responder a situagdes de
emergéncia em contexto perioperatdrio. Ao permitir a reproducdo de cendrios realistas, esta
metodologia favorece a consolidacdo de conhecimentos, o desenvolvimento do raciocinio

clinico e a melhoria da articulagdo entre os profissionais.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo principal comparar os
conhecimentos dos enfermeiros em contexto de bloco operatério antes e apds uma formagao
baseada em simulag¢do clinica acerca do procedimento de emergéncia interno, de forma a avaliar
a eficdcia desta metodologia como estratégia de desenvolvimento profissional continuo. Os
resultados obtidos poderdo contribuir para a otimizagdo dos programas formativos e para o

reforco da cultura de seguranca no contexto operatorio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A evolucdo dos contextos de prestacdo de cuidados de satide tem vindo a exigir aos
profissionais niveis cada vez mais elevados de preparacao cientifica, técnica e relacional. Neste
sentido, a formac¢do em enfermagem tem procurado integrar metodologias pedagogicas que
favorecam o desenvolvimento de competéncias e a articulagdo entre conhecimento teodrico e
pratica clinica. Entre estas metodologias, a simulagdo clinica tem vindo a afirmar-se como uma
estratégia formativa relevante no desenvolvimento de competéncias dos profissionais de satide
(The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), 2021;
Diaz-Navarro et al., 2024).

A simulagdo clinica consiste na representagdo ou reproducdo de situagdes clinicas
através de cendrios estruturados que procuram aproximar-se da realidade assistencial. Esta
metodologia pode recorrer a diferentes recursos pedagdgicos, como simuladores de doentes,
cenarios clinicos estruturados ou tecnologias especificas que permitem recriar situagdes
proximas da pratica clinica real (Borges et al., 2021). Ao proporcionar um ambiente controlado
e seguro para a aprendizagem, a simulag¢@o permite aos profissionais desenvolver competéncias

sem colocar em risco a seguranca dos doentes (INACSL, 2021; Diaz-Navarro et al., 2024).

A utilizacdo da simulagado clinica favorece a aprendizagem experiencial, permitindo aos
profissionais experimentar diferentes intervengdes e refletir sobre a sua atuagdo em cenarios
clinicos complexos. De acordo com Borges et al. (2021), esta metodologia constitui uma
estratégia inovadora no ensino em enfermagem, contribuindo para a compreensdo do
comportamento profissional em situacdes semelhantes aquelas que os profissionais enfrentam

no exercicio da sua atividade.

Nos ultimos anos, a evolucdo tecnoldgica tem contribuido significativamente para o
desenvolvimento da simulagdo clinica, permitindo aumentar o realismo dos cenarios e melhorar
a experiéncia formativa dos participantes. A utiliza¢do de simuladores cada vez mais avangados
e de cenarios clinicos estruturados tem permitido integrar esta metodologia em diferentes niveis
de formagdo, desde a formacdo inicial até a formacdo continua dos profissionais de satde

(Martins, 2017).

Para além do desenvolvimento de competéncias e de pensamento critico, a simulacdo

clinica como estratégia formativa permite trabalhar outras dimensdes essenciais da pratica
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profissional, como a comunicagdo entre profissionais, o trabalho em equipa e a tomada de

decisdo em situagdes de elevada complexidade (Koukourikos et al., 2021; Stenseth et al., 2025).

O bloco operatério constitui um contexto assistencial particularmente exigente,
caracterizado por elevada complexidade técnica e tecnoldgica. Trata-se de uma unidade
funcional destinada a prestacao de cuidados anestésico-cirurgicos, envolvendo uma articulagao
permanente entre diferentes profissionais e a utilizacdo de recursos humanos, materiais e

tecnoldgicos especificos (Martins & Duarte, 2014).

As caracteristicas proprias deste ambiente podem configurar situagdes de risco
acrescido, particularmente em cendrios de emergéncia. A presenca de equipamentos
tecnoldgicos, dispositivos elétricos, gases anestésicos e substancias potencialmente perigosas,
associada a condi¢do clinica das pessoas submetidas a procedimentos anestésico-cirurgicos,
torna o bloco operatério um contexto sensivel do ponto de vista da seguranca (Arnal-Velasco

et al., 2025).

Acresce ainda o facto de os doentes se encontrarem frequentemente anestesiados ou
sedados, o que limita ou impossibilita a sua capacidade de reagcdo autonoma perante situagdes
de perigo. Nestes casos, os profissionais de saude assumem um papel determinante na prote¢ao
e seguranga das pessoas em cuidados, sendo responsaveis pela implementagdo das medidas

necessarias para garantir a sua seguranca (Martins & Duarte, 2014).

Neste contexto, os planos de emergéncia internos constituem instrumentos
fundamentais na organiza¢do da resposta institucional a situagdes de risco, estabelecendo
procedimentos e responsabilidades que visam garantir a seguranga das pessoas, dos

profissionais e das infraestruturas

A formacdo das equipas de enfermagem relativamente aos procedimentos de
emergéncia assume, assim, um papel essencial na preparagao dos profissionais para responder
a situagdes criticas. A utilizacdo da simulacao clinica neste dominio permite reproduzir cenérios
de emergéncia de forma controlada, possibilitando aos profissionais treinar procedimentos,

desenvolver competéncias e refletir sobre a sua atuacdo (Diaz-Navarro et al., 2024).

Ao proporcionar um ambiente de aprendizagem seguro e realista, a simulag@o clinica
contribui para refor¢ar o conhecimento dos procedimentos institucionais, melhorar a
coordenacgdo entre os elementos da equipa de satide e promover uma atuagcdo mais segura em

situacdes de emergéncia (INACSL, 2021).
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Deste modo, torna-se pertinente analisar o impacto da formacdo com recurso a
simula¢do clinica no desenvolvimento dos conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao
procedimento de emergéncia interno em contexto de bloco operatdrio, contribuindo para a

melhoria da preparagdo das equipas e para o reforco da seguranca na prestagdo de cuidados.

Face ao enquadramento tedrico apresentado e a relevancia da preparagdo dos
profissionais de enfermagem para responder de forma eficaz a situagcdes de emergéncia em
contexto perioperatdrio, torna-se pertinente analisar o impacto de estratégias formativas

inovadoras no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos profissionais.

Neste sentido, o presente estudo procura avaliar o impacto de uma formagao baseada
em simulacdo clinica nos conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao procedimento de
emergéncia interno em contexto de bloco operatério. Para tal, foi delineado um estudo
quantitativo do tipo quase-experimental, com avaliacdo dos conhecimentos dos participantes

antes e ap6s a implementagdo de uma sessdo formativa com recurso a simulagao clinica.

Nos pontos seguintes apresenta-se a metodologia utilizada, incluindo o tipo de estudo,
a populagdo e amostra, os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de andlise

estatistica adotados.
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2. METODOS

A investigagdo em enfermagem assume um papel fundamental no desenvolvimento do
conhecimento cientifico e na consolidacdo da enfermagem enquanto disciplina no ambito das
ciéncias da satude. Nas ultimas décadas, a producao cientifica nesta area tem vindo a crescer de
forma significativa, contribuindo para o reconhecimento da enfermagem enquanto area de
conhecimento autonoma e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Sousa et al.,

2022; Koukourikos et al., 2021).

Neste contexto, a investigacdo cientifica constitui um instrumento essencial para a
compreensdo dos fendmenos relacionados com os cuidados de enfermagem, permitindo
produzir conhecimento que sustente a pratica profissional e a tomada de decisdo em saude. A
diversidade de métodos e técnicas utilizados na investigagdo em enfermagem possibilita uma
analise abrangente dos fenomenos em estudo, frequentemente através de abordagens
multidisciplinares que integram diferentes perspetivas cientificas (Sousa et al., 2022; Stenseth

et al., 2025).

Paralelamente, o desenvolvimento da investigagdo em enfermagem tem contribuido
para a transferéncia do conhecimento cientifico para a pratica clinica, promovendo a
implementagdo de praticas baseadas na evidéncia e refor¢cando a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados as pessoas (Sousa et al., 2022; Diaz-Navarro et al., 2024).

Deste modo, o planeamento metodologico assume um papel central no processo de
investigacdo, uma vez que permite estruturar o desenvolvimento do estudo, orientar a recolha
e analise de dados e garantir a producdo de conhecimento cientifico valido e aplicavel a pratica

de enfermagem (Sousa et al., 2022; Koukourikos et al., 2021; Stenseth et al., 2025).).

2.1-  Desenho de investiga¢ao

Os estudos de intervengdo caracterizam-se pela implementacdo de uma agdo ou
estratégia junto de um grupo de participantes, com o objetivo de avaliar o efeito dessa

intervengao sobre um determinado resultado (Duarte et al., 2022; Hariton & Locascio, 2018).

O presente estudo enquadra-se numa abordagem quantitativa, adotando um desenho
quase-experimental do tipo pré-teste e pds-teste, sem grupo de controlo. A intervencao consistiu

na realiza¢do de uma sessdao de formacao tedrica (Apéndice III) sobre o plano de emergéncia
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interno, seguida de um exercicio de simulacdo pratica centrado na sua aplicagdo, nomeadamente

na evacuagdo em contexto de bloco operatorio.

Para a operacionalizacdo da componente pratica, foram desenvolvidos cenarios
simulados sob a forma de role-play (Apéndice IV), com o objetivo de conferir realismo ao
exercicio e potenciar a imersdo dos participantes. Tanto a sessdo formativa como os cenarios

de simulacao foram elaborados pela investigadora.

A avaliac¢do do impacto da intervencao foi realizada através da comparacao do nivel de

conhecimentos dos participantes antes e apds a formagao, através de um questionario.

2.2-  Populagdo e amostra

Na investigagdo quantitativa, a defini¢do da populacdo e da amostra ¢ essencial para
delimitar os individuos sobre os quais incide o estudo. Distinguem-se trés tipos de populacdes:
a populacdo-alvo, a qual se pretende generalizar os resultados; a populacao de origem, da qual
sdo selecionados os participantes; e a populacdo de estudo ou amostra, constituida pelos
individuos que efetivamente participam na investiga¢do (Duarte et al., 2022; Elfil & Negida,
2017).

Uma vez que, na maioria dos estudos, ndo ¢ possivel incluir todos os elementos da
populacao de origem, recorre-se a selecdo de uma amostra, que deveré ser representativa da
populagdo e possuir dimensdo adequada para garantir a validade dos resultados (Duarte et al.,

2022; Elfil & Negida, 2017; Andrade, 2020).

A populacido em estudo ¢ constituida pelos profissionais de enfermagem que exercem

fungdes no bloco operatodrio da instituicao onde se desenvolve o estudo.

A amostra foi probabilistica, por conveniéncia, integrando os profissionais de
enfermagem que se encontravam em exercicio no bloco operatdrio durante o periodo de
realizacdo do estudo, constituida por 30 enfermeiros. Todos os enfermeiros que aceitaram
participar no estudo foram devidamente informados acerca dos seus objetivos e
procedimentos, tendo posteriormente prestado consentimento informado. Os
consentimentos foram obtidos por escrito, através de um documento elaborado para o efeito

(Apéndice V).

Critérios de inclusao:
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o Enfermeiros a exercer fungdes no bloco operatédrio hé pelo menos 6 meses,
na medida em que o periodo de integragdo ¢ de cerca de 5 a 6 meses.
Garantindo assim que apenas sdo avaliados enfermeiros que se encontra

devidamente integrados no servigo em causa.

2.3-  Questdo de investigacdo

A questdo de investigag@o consiste numa pergunta clara e especifica que orienta todo o
processo de investigagdo, resultando da identificacdo de um problema ou lacuna no
conhecimento e procurando obter uma resposta fundamentada através de métodos cientificos.
Para ser considerada adequada, deve ser viavel, relevante, interessante, eticamente aceitavel e
contribuir para o avanco do conhecimento (Néné & Sequeira, 2022; Hulley et al., 2013;

Andrade, 2021).

Partindo da defini¢do de questdo de investigacdo, a formula¢do de perguntas claras e
especificas permite orientar o estudo e delimitar o fendémeno a analisar. Neste sentido,
considerando a importancia da preparagao dos profissionais de enfermagem para a atuagcdo em

situacdes de emergéncia no bloco operatério, foi definida a seguinte questao de investigagao:

e Qual ¢ o impacto de uma formacdo com recurso a simulacdo clinica nos
conhecimentos dos enfermeiros do bloco operatorio sobre o procedimento

de emergéncia interna?

2.4-  Objetivos de investigacao

Os objetivos de investigacdo definem aquilo que o estudo pretende alcangar e orientam
o desenvolvimento do trabalho cientifico. Devem ser formulados de forma clara, precisa e
mensuravel, permitindo direcionar a recolha e a analise de dados de modo a responder a questao

de investigagdo (Néné & Sequeira, 2022; Farrugia et al., 2010).

Neste contexto, e tendo em conta as questdes de investigacdo previamente formuladas,
foram definidos objetivos gerais e especificos. Como objetivo geral: Comparar os
conhecimentos dos enfermeiros em contexto de bloco operatério antes e apds uma formagao

baseada em simulagdo clinica sobre o procedimento de emergéncia interna.
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Para ajudar a responder melhor a estas questdes de investigacao definiu-se os seguintes

objetivos especificos:

e Avaliar o nivel de conhecimento prévio dos enfermeiros do bloco operatorio
relativamente ao procedimento de emergéncia interno.

e Implementar uma sessdo formativa com componente tedrica € com simulacdo
clinica centrada na resposta ao procedimento de emergéncia interno.

e Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros apds a sessdo formativa.

e Analisar a varia¢do dos conhecimentos dos participantes entre o pré sessao € o pos
$essao.

e Refletir sobre o impacto da simulagdo clinica como metodologia pedagogica na
preparacdo dos enfermeiros para situagdes de emergéncia em contexto

perioperatorio.

2.5- Hipoteses

As hipoteses de investigacdo correspondem a enunciados afirmativos que antecipam
possiveis respostas a questdo de investigacdo e que serdo testados durante a realizagdo do
estudo. Nos estudos analiticos, formulam-se geralmente duas hipoteses estatisticas: a hipotese
nula (HO), que assume a inexisténcia de diferencas ou relagdes, e a hipotese alternativa (H1),
que pressupde a existéncia dessas diferencas ou relagdes (Néné & Sequeira, 2022; Farrugia et

al., 2010).

Assim, considerando os objetivos definidos para o presente estudo, foram
estabelecidas hipdteses que permitem analisar se a intervengdo formativa com simulacao
pratica influencia o nivel de conhecimentos dos profissionais de enfermagem relativamente
aos procedimentos a adotar em situagdo de emergéncia no bloco operatorio.

A hipotese nula (HO) delineada foi: Nao existe diferencas entre os niveis de
conhecimento acerca do plano de emergéncia interno antes e apds a intervencao formativa
com recuso a simulagdo clinica.

A hipoétese alternativa (H1) delineada foi: A formagdo com recurso a simulagdo
clinica aumenta de forma estatisticamente significativa os conhecimentos dos enfermeiros
do bloco operatério relativamente ao procedimento de emergéncia interno,

comparativamente aos conhecimentos avaliados antes da formacao.
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2.6- Instrumento de colheita de dados

Como ja referido anteriormente para proceder a uma correta recolha de dados
foi aplicado um questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre o procedimento de
emergéncia interno, nomeadamente em situagdes de incéndio ou exposi¢do a
substancias perigosas.

Para o efeito, foram elaborados dois instrumentos de avaliagdo, de acordo com
o plano de emergéncia interno da Unidade de Saude: um questionario pré sessao
formativa (Apéndice VI) e um questiondrio pos sessdo formativa (Apéndice VII). Estes
foram aplicados em dois momentos distintos, antes e apds a sessdo formativa,
permitindo avaliar a evolugdo dos conhecimentos dos participantes e,

consequentemente, analisar a eficacia da formacao baseada em simulacao pratica.

2.7-  Etapas e procedimentos de analise de dados

Antes da realizacdo do estudo, foram definidas as principais etapas e
procedimentos necessarios para o seu desenvolvimento, desde a obtengdo das
autorizacdes institucionais até ao tratamento e reflexdo sobre os dados obtidos. Estas
etapas permitem estruturar o processo de investigacao de forma organizada e garantir
o cumprimento dos principios éticos € metodologicos inerentes a investigacao
cientifica. Assim, o desenvolvimento do estudo compreendeu as seguintes fases:

I- Obtencao de autorizacdes institucionais, como por exemplo comissdo de

ética.

2- Aplicagdo do questionario pré sessao formativa.

3- Realizagdo de sessdao formativa com simulagao clinica (cenario simulado de

procedimento de emergéncia interno — incéndio na sala operatoria 3).

4- Debriefing da sessao formativa.

5- Aplicagdo do questionario pos sessao formativa.

6- Tratamento e analise de dados.

7- Reflexado da andlise obtida.
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A andlise dos dados recolhidos foi realizada através do software estatistico SPSS

Statistics®, de forma a garantir o tratamento rigoroso e sistematico da informagao obtida.

A abordagem estatistica escolhida tem duas vertentes complementares, aplicadas em

fases distintas: a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

Numa primeira fase, foi efetuada uma anélise descritiva dos dados, visando assim a
caracterizacdo da amostra e dos resultados obtidos nos questionarios aplicados antes e apds a
sessdo formativa. De modo a descrever o comportamento global dos dados em cada momento
de avaliagdo, serdo calculadas medidas de tendéncia central (como a média) e de dispersao
(como o desvio padrdo). No entanto, se for pertinente, poderdo também ser utilizadas

frequéncias absolutas e relativas para varidveis de natureza categorica.

Numa segunda fase, procedeu-se a uma andlise inferencial, com objetivo de determinar
se existem diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento dos
enfermeiros participantes antes e apos a sessdo formativa baseada em simulagao clinica. Como
se pretende comparar duas medi¢des realizadas ao mesmo grupo em fases distintas (fase pré
sessdo formativa e pds sessdo formativa), serd utilizado o feste t de Student para amostras
emparelhadas (paired samples t-test). Deste modo, este teste permitir avaliar se a variagao
observada nos resultados ¢ estatisticamente significativa, assumindo-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Assim sendo, sempre que o valor de p for inferior a 0,05, os
resultados serdo considerados estatisticamente significativos, o que indica que existe uma
diferenga real entre os dois momentos de avaliacdo, logo poderemos concluir que a sessao
formativa aleada a simulagdo pratica ¢ uma mais-valia na aquisi¢do de conhecimentos.

Os dados serdo apresentados sob a forma de tabelas e/ou graficos ilustrativos, de modo
a facilitar a compreensdo dos resultados obtidos e permitir uma analise critica e fundamentada
sobre o impacto da formacdo com simulacdo clinica nos conhecimentos dos enfermeiros do

bloco operatdrio relativamente ao procedimento de emergéncia interno.

2.8-  Procedimentos formais e éticos

Foi obtido parecer favoravel da Comissdo ética a realizagdo do estudo n° 94/2025
(Anexo I), bem como as respetivas autorizagdes por parte da mesma unidade hospitalar. Foi
igualmente garantida da privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, assim como o

consentimento informado de todos os enfermeiros participantes envolvidos neste projeto.
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Deste modo, a investigadora comprometeu-se a respeitar os principios da
Declaracdo de Helsinquia, nomeadamente riscos, incomodos e beneficios, requisitos
cientificos e protocolos de investigacdo, comissdes de ¢Etica para a investigagdo,
privacidade/confidencialidade e o consentimento informado (Associagdo Médica Mundial,

2013).
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3. RESULTADOS

Com base nos dados obtidos através dos questiondrios aplicados, procedeu-se a analise
da varia¢do dos conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao procedimento de emergéncia
interno em contexto de bloco operatorio, antes e apds a implementagdo de uma sessdo formativa

com componente tedrica e pratica baseada em simulagao clinica.

A amostra do estudo foi constituida por 30 enfermeiros (amostra (n)=30), tendo sido
analisadas as pontuagdes obtidas nos questionarios aplicado em dois momentos distintos: pré e

pos sessao formativa, garantindo-se o anonimato e confidencialidade dos participantes.

Desta amostra de 30 enfermeiros, torna-se pertinente proceder a sua caracterizagio
sociodemografica, uma vez que esta permite contextualizar os resultados obtidos e
compreender melhor o perfil dos participantes no estudo. A andlise das varidveis
sociodemograficas, nomeadamente idade, género, formagao especifica na area de seguranca em
contexto hospitalar, categoria profissional e habilitagdes académicas, constitui um elemento
fundamental para a interpretagdo dos dados, podendo influenciar os niveis de conhecimento

avaliados.

Assim, com base nos dados recolhidos através do questionario aplicado, apresenta-se na
tabela 1 a distribuicdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas em estudo, expressa

em frequéncias absolutas e relativas.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Variavel Categoria Frequéncia absoluta Percentagem (%)
35 -44 anos 20 66,7
45 — 55 anos 6 20,0
Idade
> 55 anos 4 13,3
Total 30 100,0
Feminino 18 60,0
Género Masculino 12 40,0
Total 30 100,0
Nao 22 73,3
Formaciao
Sim 8 26,7
especifica
Total 30 100,0
Outro 1 33
Licenciatura 21 70,0
Habilitacoes Mestrado 8 26,7
Bacharelato 0 0
Total 30 100,0

A andlise da caracterizagdo sociodemografica da amostra (n = 30) evidéncia uma
predominancia de enfermeiros com idades compreendidas entre os 35 e os 44 anos (66,7%),
sendo maioritariamente do género feminino (60,0%). Relativamente a formagdo especifica na
area da seguranca em contexto hospitalar, verifica-se que a maioria dos participantes ndo possui

formagdo nesta area (73,3%). No que concerne as habilitagdes académicas, predomina a



61

licenciatura (70,0%), seguida do mestrado (26,7%), sendo residual a presenca de outras

habilitagoes.

Relativamente a andlise descritiva, no questiondrio pré-sessdo formativa verificou-se
como podemos analisar na tabela 2, que a pontuagdo média foi de 7,30 (com um desvio padrao
de 2,215). No que diz respeito ao questionario pos-teste a média aumentou para 13,27 (com
desvio padrio de 2,132), evidenciando assim um aumento expressivo do nivel de

conhecimentos dos participantes apds a intervengdo formativa acima mencionada.

Tabela 2 Estatisticas descritivas das pontuagoes da pré e pos sessdo formativa

Momento de avaliacio Média Desvio Padrao
Pré sessao formativa 7,30 2,215
Pos sessao formativa 13,27 2,132

Para complementar a andlise global das pontuagdes obtidas, procedeu-se a analise
descritiva das respostas as diferentes questdes que compdem o instrumento de avaliacao,
permitindo identificar, de forma mais detalhada, os niveis de conhecimento dos participantes

em cada dominio especifico do plano de emergéncia interno.

Assim, apresenta-se na tabela 3 a distribuicdo das respostas corretas por questdo, tanto
no momento pré como no momento pds sessao formativa, expressas em frequéncias absolutas
e percentagens. Esta andlise permite ndo sé identificar as dreas com maior e menor dominio por
parte dos enfermeiros, como também evidenciar a evolucdo dos conhecimentos apods a

intervengdo formativa baseada em simulagao clinica.
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Tabela 3 Comparagdo das Respostas corretas pré e pos sessdo formativa

Pré-sessao formativa Pos sessiao formativa
Questoes (Q)

Percentagem (%) Percentagem (%)
Q1 20,0 90,0
Q2 80,0 93,3
Q3 26,7 93,3
Q4 76,7 93,3
QS5 80,0 46,7
Q6 10,0 70,0
Q7 50,0 86,7
Q8 10,0 60,0
Q9 36,7 70,0
Q10 83,3 80,0
Q11 26,7 86,7
Q12 16,7 90,0
Q13 73,3 93,3
Q14 533 96,7
Q15 30,0 73,3

Q16 53,3 100,0
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A analise detalhada das respostas corretas por questdo evidencia uma melhoria global
dos conhecimentos dos enfermeiros apds a sessdo formativa, verificando-se um aumento

expressivo da percentagem de respostas corretas na maioria dos itens avaliados.

No momento pré-sessdo formativa, observam-se niveis de conhecimento heterogéneos,
com percentagens de acerto particularmente baixas em algumas questdes, nomeadamente na
Q6 (10,0%), Q8 (10,0%) e Q12 (16,7%), evidenciando lacunas relevantes em areas especificas

do plano de emergéncia interno.

Apoés a intervengdo formativa, verifica-se um aumento significativo das respostas
corretas na generalidade das questdes, destacando-se a Q1 (de 20,0% para 90,0%), Q3 (de
26,7% para 93,3%), Q11 (de 26,7% para 86,7%) e Q12 (de 16,7% para 90,0%), podemos assim
afirmar que houve ganhos substanciais de conhecimento. Adicionalmente, algumas questdes
atingiram niveis muito elevados de acerto no pds-teste, nomeadamente a Q14 (96,7%) e a Q16

(100,0%).

Importa, no entanto, salientar que nem todas as questdes evidenciaram melhoria,
verificando-se uma diminui¢do na percentagem de respostas corretas na Q5 (de 80,0% para
46,7%) e uma ligeira reducao na Q10 (de 83,3% para 80,0%), o que podera indicar necessidade
de refor¢o formativo nestas areas especificas, sendo que este serd um projeto que ira continuar
no servico de bloco operatorio, como uma nova formagdo tedrica com componente de

simulacdo pratica anual.

De um modo geral, os resultados evidenciam uma evolucao positiva e consistente dos
conhecimentos dos participantes apds a sessdo formativa, reforcando o contributo da simulagao
clinica como estratégia eficaz na aquisi¢ao e consolidacdo de competéncias relacionadas com

o plano de emergéncia interno em contexto de bloco operatorio.

Com o objetivo de analisar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre os dois momentos de avaliacdo, recorreu-se ao teste t de Student para amostras

emparelhadas.

De forma a facilitar a compreensdo e interpretagdo dos resultados obtidos, na Tabela 4
apresenta-se a comparacao das pontuagdes médias entre 0 momento pré e pos sessao formativa,
bem como os principais indicadores estatisticos resultantes da analise inferencial incluindo o
valor do teste ¢, os graus de liberdade, o nivel de significancia, a diferenga média e o respetivo

intervalo de confianga.



64

Tabela 4: Comparagdo das pontuagoes pré e pos sessdo formativa (teste t de Student para amostras emparelhadas)

Variavel - Pontuacio total

Média pré sessao formativa 7,30
Desvio padrao pré sessao formativa 2,215
Média pos sessao formativa 13,27
Desvio padrao pos sessao formativa 2,132

T (29) -12,669

Df 29

Nivel de significincia (p) < 0,001
Diferenca média -5,967
Intervalo de confianca 95% [-6,930 ; -5,003]

Como se pode verificar na Tabela 4, verificou-se um aumento da pontua¢do média entre
o momento pré sessdo formativa( média de 7,30 e um desvio padrio de 2,215) e 0 momento
pos sessdo formativa (média de 13,27 e desvio padrdo de 2,132). De acordo, com a férmula df=
N-1 sendo que N=30 enfermeiros/ participantes, a analise inferencial evidenciou a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliacdo, t(29) = -

12,669, nivel de significancia (p) < 0,001.

A diferenca média entre os dois momentos foi de -5,967, indicando um aumento
significativo das pontuagdes no questionario pds sessdo formativa, uma vez que os valores
obtidos apds a formagdo foram superiores aos registados no primeiro momento de avaliagao
(Questionario pré sessao formativa). O intervalo de confianca a 95% da diferenca variou entre
-6,930 e -5,003, ndo incluindo o valor zero, o que reforca a robustez estatistica dos resultados
obtidos. Baseado no nivel de significancia podemos afirmar os resultados sdo estatisticamente

significativos
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Para uma analise mais aprofundada, foi também calculado o tamanho do efeito, através
do coeficiente d de Cohen, como podemos visualizar na Tabela 5, tendo sido obtido um valor
de estimativa de ponto de -2,313, correspondendo a um efeito de magnitude muito elevada. Este
resultado demonstra que a sessdo formativa associada a simulacdo clinica, teve um impacto
substancial positivo na melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao plano de

emergéncia interno.

Tabela 5: Tamanho do efeito da intervengdo formativa

Medida Valor
D de Cohen -2,313
Interpretacao Efeito muito elevado

No que concerne as hipdteses de investigacdo previamente definidas, os resultados
obtidos permitem rejeitar a hipotese nula (HO), que pressupunha a inexisténcia de diferencas
entre os niveis de conhecimento antes e apos a interven¢do formativa, e aceitar a hipotese
alternativa (H1), que nos diz que a formagao com recurso a simulacao clinica aumenta de forma
estatisticamente significativa os conhecimentos dos enfermeiros do bloco operatdrio
relativamente ao procedimento de emergéncia interno, comparativamente aos conhecimentos

avaliados antes da formagao.
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Perante resultados obtidos, o presente estudo evidencia uma melhoria significativa dos
conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao procedimento de emergéncia interno em
contexto de bloco operatério, apds a implementacdo de uma sessdo formativa com componente
tedrica e pratica baseada em simulagdo clinica. Esta simulacdo clinica teve por base a recriagao
de um cendrio de incéndio, que serviu para consolidar os conhecimentos adquiridos da parte
teorica, colocando-os em pratica, capacitando assim a resposta dos enfermeiros com vista a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A analise descritiva, como foi possivel analisar anteriormente, demonstrou um aumento
significativo da pontuagdo média entre o questiondrio pré sessdo formativa e o questionario pos
sessao formativa. Este resultado foi ainda corroborado pela andlise inferencial, através do teste
t de Student para amostras emparelhadas, que revelou diferengas estatisticamente significativas

entre os dois momentos de avaliacdo (nivel de significancia (p) < 0,001).

Podemos ainda afirmar de acordo com o autor Duarte et al. (2022), que o elevado valor
do teste t e o tamanho do efeito muito elevado obtido reforcam nao sé a significancia estatistica,
mas também a relevancia pratica dos resultados, evidenciando assim, um impacto consistente

da interven¢do formativa.

Estes resultados encontram-se em consonancia com o enquadramento tedrico
previamente apresentado, no qual a simulag¢do clinica ¢ reconhecida como uma estratégia
pedagogica eficaz na aquisi¢do e consolidacao de conhecimentos, permitindo a reprodugdo de
cendrios realistas e a integracdo entre a teoria e a pratica em ambiente seguro e controlado
(Borges et al., 2021; Martins, 2017; Cant & Cooper, 2017; INACSL Standards Committee,
2021).

Relativamente a implementacdo da pratica simulada, importa salientar que esta decorreu
de forma estruturada, envolvendo diferentes cenarios clinicos em simultdneo no bloco
operatorio, 0 que permitiu uma aproximacao significativa a realidade. Verificou-se uma elevada
adesdo e envolvimento dos profissionais, com boa articulagdo entre os elementos da equipa
interdisciplinar, tais como médicos de anestesiologia, enfermeiros e técnicos acdo médica do
servico em causa assim como a participacdao de um pediatra, bem como entidades responsaveis
pela segurancga (entidades interna e externa no caso da prote¢do civil). Como aspetos positivos,

destaca-se a capacidade de resposta inicial, a comunicagdo clara e assertiva entre equipas € a
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mobilizacdo rapida e eficaz dos circuitos de emergéncia. No entanto, foram também
identificadas algumas dificuldades, nomeadamente na comunicag@o verbal do nivel de alarme,
a extin¢ao ou ndo do foco de incéndio. Em relacdo aos processo de preparagdo e de evacuagao
com seguran¢a do doente, foi de opinido unanime que todas as equipas prestaram cuidados de

exceléncia e em tempo adequados a situagdo em causa

A analise por questao permitiu identificar que, apesar da melhoria global dos resultados,
algumas questdes evidenciaram uma diminui¢do na percentagem de respostas corretas no pos-

teste, nomeadamente a Q5 e, de forma menos expressiva, a Q10.

Estes resultados poderdo ser explicados por diversos fatores, designadamente a
complexidade dos conteudos abordados e a natureza dindmica e imprevisivel das situagdes
contempladas no plano de emergéncia interno, cuja aplicagdo pratica pode ndo ser linear,

gerando duvidas e diferentes interpretagdes entre os profissionais.

Adicionalmente, a eventual ambiguidade na formulagdo ou interpretagdo das questdes
podera ter influenciado os resultados obtidos, evidenciando a necessidade de refor¢o formativo

em areas especificas do plano de emergéncia interno.

Por outro lado, a carga cognitiva associada a simulacado, particularmente em cenarios de
elevada exigéncia e complexidade, poderd interferir com a retengdo e consolidacdo de

determinados conteudos, conforme descrito na literatura (Cant & Cooper, 2017).

Neste sentido, a melhoria global nos conhecimentos podera ser explicada pela
oportunidade de experienciar, de forma pratica, contextualizada e préoxima da realidade,
situacdes de emergéncia interna, neste caso, um cendrio de incéndio. Promovendo deste modo,
o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo em contexto simulado.
Consequentemente, este processo favorece ndo s6 a consolidacdo dos conhecimentos, mas
também a aquisi¢ao de competéncias, aspetos particularmente relevantes no contexto do bloco

operatorio.

Importa ainda valorizar o papel fulcral do debriefing realizado apds o simulacro,
enquanto elemento central do processo de aprendizagem. Este momento permitiu a reflexao
critica sobre o desempenho, tendo contado com a participagdo dos profissionais de satde
envolvidos, da Protecdo Civil enquanto entidade externa e da equipa responsavel pela seguranga
e plano de emergéncia interno. De acordo com a literatura, o debriefing constitui a fase mais
relevante da simulacdo clinica, sendo determinante para a consolidagcdo da aprendizagem e

melhoria da pratica INACSL Standards Committee, 2021).
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Com efeito, o bloco operatorio caracteriza-se por elevada complexidade técnica e
organizacional, bem como pela vulnerabilidade acrescida dos doentes, que frequentemente se
encontram sob efeito de anestesia. Neste enquadramento, a preparagdo dos profissionais para
responder de forma eficaz a situagdes de emergéncia assume particular relevancia (Martins &

Duarte, 2014).

Assim, a melhoria dos conhecimentos evidenciada neste estudo traduz-se
potencialmente numa maior capacitacdo dos enfermeiros para a resposta a situagdes de
emergéncia, contribuindo para a seguranca do doente, para a eficicia da interven¢do em

contextos criticos e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Para além do ganho de conhecimentos, a simula¢do clinica, conforme referido no
enquadramento tedrico, promove igualmente o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas,
nomeadamente a comunicagao, o trabalho em equipa e a gestdo do stress, fundamentais em

contextos de emergéncia (Borges et al., 2021; Martins, 2017).

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, os resultados obtidos assumem particular relevancia. De acordo com o Regulamento
n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve basear a sua pratica em
evidéncia cientifica (D2) e assumir um papel ativo no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e na melhoria continua da qualidade dos cuidados (B2) (Ordem dos Enfermeiros,
2019). A implementacdo de uma interven¢do formativa baseada em simulagdo clinica
enquadra-se neste dominio, contribuindo para a atualizacdo de conhecimentos e para a

qualificacdo da pratica clinica.

No que respeita as implicagdes para a pratica, importa reconhecer que a utilizacdo de
uma amostra por conveniéncia € a auséncia de grupo de controlo constituem limitagdes do
estudo. Assim, sugere-se como investigagdo futura o desenvolvimento de protocolos
especificos de emergéncia interna no bloco operatorio e a repeticao do estudo apods um ano, de

forma a avaliar a retencdo e consolidagdo dos conhecimentos ao longo do tempo.

Adicionalmente, segundo o Regulamento n.° 429/2018, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da pessoa em situagao critica deve dinamizar a resposta
em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde a concecdo até a acdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Neste sentido, a formacdo baseada em simulagdo clinica constitui uma
estratégia fundamental para o desenvolvimento desta competéncia, permitindo treinar respostas

em cenarios complexos e potenciando uma atuagdo mais segura, estruturada e eficaz.



70

Nao obstante os resultados positivos, importa considerar algumas limitagdes do estudo.
A utilizagdo de uma amostra por conveniéncia e a auséncia de grupo de controlo limitam a
generalizag¢do dos resultados. Apesar destas limitacdes e das dificuldades acima mencionadas,
os resultados obtidos sdo consistentes e reforcam o papel da simulagdo clinica como estratégia
pedagogica relevante na formagdo dos enfermeiros, particularmente em contextos de elevada

complexidade como o bloco operatorio.

Em suma, a interven¢@o formativa baseada em simulagdo clinica demonstrou ser eficaz
na melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros relativamente ao plano de emergéncia interno,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias essenciais a pratica do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da pessoa em situagao critica.

Em suma, podemos concluir que a simulacdo clinica constitui uma estratégia
pedagogica eficaz na capacitagdo dos enfermeiros para a resposta a situagdes de emergéncia em

contexto perioperatorio.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de uma intervengdo formativa
baseada em simulacdo clinica nos conhecimentos dos enfermeiros do bloco operatorio
relativamente ao procedimento de emergéncia interno, tendo sido desenvolvido um cenério

simulado de incéndio em sala operatoéria.

Os resultados obtidos evidenciaram uma melhoria estatisticamente significativa dos
conhecimentos dos enfermeiros apos a realizacdo da formagao tedrica associada a simulagao
clinica, confirmando a eficicia desta estratégia pedagogica. O aumento das pontuagdes no
questionario pos sessdo formativa, aliado a um elevado tamanho do efeito, reforca a relevancia

pratica desta intervengdo na capacitagcdo dos profissionais.

A simulagdo clinica revelou-se particularmente adequada a contextos de elevada
complexidade, como o bloco operatorio, permitindo a integracdo entre teoria e pratica e
promovendo o desenvolvimento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo em situa¢des de

emergéncia, nas quais a atuacao atempada ¢ determinante.

Para além da aquisi¢do de conhecimentos, destaca-se o contributo da simulagdo no
desenvolvimento de competéncias ndo técnicas, fundamentais para a seguranca e eficacia da
intervengdo em contextos criticos. Adicionalmente, esta experiéncia permitiu identificar pontos
fortes e aspetos a melhorar, quer ao nivel da dindmica de evacuagdo prevista no plano de
emergéncia interno, quer ao nivel das condi¢des estruturais do servico, abrindo perspetivas para

o desenvolvimento de futuras intervengdes e projetos de melhoria a nivel institucional.

Apesar das limitagdes previamente identificadas, os resultados obtidos sdo consistentes
e reforcam a importancia da simulagdo clinica como estratégia formativa na melhoria da

qualidade dos cuidados.

Em sintese, a simulagdo clinica constitui uma abordagem eficaz na capacitacdo dos

enfermeiros para a resposta a situagdes de emergéncia em contexto perioperatorio.
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Anexo [

M Gma” Vera Gongalves <veramfgoncalves@gmail.com>

Fw: Comunicagao de parecer estudo n°® 94/2025

1 mensagem

Vera Maria Fernandes Gongalves <veramfgoncalves@ulscbeira.min-saude.pt> 5 de novembro de 2025 as 13:06
Para: Vera Gongalves <veramfgoncalves@gmail.com>

Enviado a partir do Outlook para iOS

Des

Enviado: segunda-feira, novembro 3, 2025 4:41 PM
Para:

Cc:

Assunto: Comunicagao de parecer estudo n° 94/2025

Ex.ma Senhora Investigadora:

Vera Maria Fernandes Gongalves

Por indicagao do Sr. Presidente da Comisséo de Etica da Unidade Local de Saude O EESeeeRee, comunica-se ter sido emitido em 2025/10/23 parecer
favoravel a realizagao do estudo n° 94/2025 — “Avaliagédo da Pratica Simulada na Implementagao do Plano de Emergéncia Interna no Bloco Operatério”, com a seguinte observagao:

No projecto de estudo devera constar a concordancia da Enfermeira Gestora do respectivo servigo.
O mesmo foi remetido ao Gabinete de Investigagéo e Inovagao e o seu teor podera ai ser consultado.

Salienta-se que este parecer nao dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do Responsavel pelo Acesso a Informagao (RAl) ou do Encarregado de Prote¢édo de Dados (EPD) desta
instituicao, no &mbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD) ou noutra legislagéo aplicavel quanto a acesso, tratamento e protegéo de dados.

A realizagao do estudo carece da necessaria autorizagao por parte do Exmo. Conselho de Administragdo da Unidade Local de Salde <es@umumuummemee que no seu decurso pode ser sujeito a
auditorias.

Com os melhores cumprimentos,
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Apéndice I- Tipos de choque

Choque e Intervengdes
Choque Cardtogémco hipovolémico, séptico

Bolus de cristaloides equilibrados se hipoperfusio, com reavaliagdo frequente;
Se PAS<90 mmHg ou sinais de hipoperfusdo (priorizar vasopressores consoante etiologia).

Abordagem Inicial (primeiros 5-10 minutos) Componentes de diagnéstico de choque
v Avaliagio ABCDE e monitorizagio (ECG, SpO:, FR, FC, PA, diurese, temperatura, glicémia capilar); | v/ Hipotensio;
v' Oxigénio se Sp0:<94% ou sinais de hipoxemia; v Perfusio tecidular alterada;
v’ Cateterizar acesso IV (grande calibre) ou IO e realizar colheitas laboratoriais. v Lactatos elevados.
v
v

Choque Cardiogénico Choque hipovolémico Choque séptico

E causado devido ao compromisso da eficicia da | E provocado pela perda de volume intravascular, | A sépsis é atualmente caracterizada como uma
bomba cardiaca, com diminuiqﬁo da contractilidade | levando a uma diminui¢do do volume vascular que | disfungdo orgdnica resultante de uma resposta

que existe a diminuigdo do vol leva a uma redugdo na pré-carga. | desregulada do hospedeiro a uma infe¢do, traduzindo
snstollcocdodéblto cardiaco. Este podc ser dividido em: uma perda da capacidade homeostitica perante a
As causas apesar de diversas ¢ possivel agrupar em trés | o Hemorrdgico: Em que a perda de volume vascular | agressio infeciosa. O choque séptico ¢ reconhecido,
grandes grupos: deve-se pela perda de sangue, sendo esta condigdo | por  diversos autores, como um  subgrupo
o Cardiomiopatico: Doenga cardiaca isquémica, mais comum em situagdes de trauma, fraturas e | particularmente grave de sépsis, marcado por
cardiomiopatias dilatadas, depressio miocérdica hemorragias digestivas. alteragdes circulatorias, celulares e metabdlicas
apds PCR, choque séptico, entre outros. o Nio hemorrigico: Neste caso a perda de volume | sufici nente profundas para em de forma
o Arritmico: Quer as arritmias auriculares como vascular ndo se deve a perda de sangue, sendo que | significativa o risco de mortalidade.
ventriculares podem induzir ou contribuir para esta perda pode ocorrer em varios sitios | A identificagdo desta condlcio ocorre quando, apesar
estados de choque pelo compromisso do débito anatdmicos como por perdas gastrointestinais, | de uma quada, persistem
cardiaco. renais, cutineas ou do espago vascular para o | sinais clinicos de hlpopcrﬁlsio nomeadamente uma
o Alteragdes mecani do endocirdio: E iro espago. pressdo arterial média (PAM) inferior ou igual a 65
abrtica severa, insuficiéncia mitral aguda, assim mmHg efou concentragdes de lactato iguais ou
como outros defeitos valvulares agudos ou superiores a 2 mmol/L.
estruturais.

Perfil hemodindmico do choque: PAM |; DC |; Perfil hemodinamico do choque: PAM |; DC |; | Perfil hemodinamico do choque: PAM |; DC

RVP 1; SvO? |; lactato 1. RVP 1; SvO? |; lactato 1. estivel ou t; RVP |; SvO? estivel ou 1; lactato
15
Referincias Bibliogrificas:
Diregdo-Geral da Suide. (2022). Norma m.* Adseo, ad 012 2022 viayerdeds adulto pdf
amu,mx.u_.w._n Il.t‘nqa-h.c.ll.hua,c . & Levy, M. M. (2021} Surviving Sepsis Campaign: Intematicnal guidclines for mamgement of sepsis and septic shock 2021. Critical Care Medicine, 49(11), clOE}-
<143, htpaciidol rg/ 10 1097 COM 0000000000053 37
u-.gamcmm—--- A i , Pp. 241.254). Lidel — Edigdes Técmicas.

Ponce, P. (2012). Chogue. In P, A i ed., pp. 13-17). Lidel — Edigdes Técricas. Elaborado por: Vera Gongalves (Aluna do MEMC —EPSC). Orientado por: Enf.* Ana Jilia
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Apéndice II- Plano de acdo de nutri¢do entérica

PLANO DE ACAO — NUTRICAO EM CUIDADOS INTENSIVOS

1. ENQUADRAMENTO:

A pessoa em situagdo critica apresenta alteragdes metabolicas, caracterizadas por um estado
hipercatabolico e hipermetabolico, inflamagdo sistémica e resisténcia anabolica, que contribuem
para o rapido desenvolvimento do défice nutricional e perda de massa muscular. De acordo com a
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN, 2023), a terap€utica nutricional
deve ser integrada precocemente no plano terapéutico individualizado, de forma progressiva e
sujeita a monitorizagdo continua, constituindo um pilar fundamental dos cuidados em contexto de
cuidados intensivos.

Na fase inicial da doenca critica, a principal fonte de energia deverd ser assegurada
preferencialmente através dos hidratos de carbono, habitualmente administrados sob a forma de
solugdes glicosadas intravenosas, com o objetivo de atenuar o catabolismo proteico associado a
resposta metabolica ao stress (Marinho, 2015). Esta estratégia visa preservar a massa muscular ¢
limitar a degradagdo proteica excessiva, comum nos primeiros dias de internamento em unidades de
cuidados intensivos.

A populagdo alvo deste plano de acdo sdo as pessoas adultas internadas em Unidade de

Cuidados Intensivos, com incapacidade total ou parcial para ingestio oral adequada.
2. OBIJETIVO GERAL

Implementar e monitorizar uma estratégia de terapéutica nutricional precoce, segura e
baseada na evidéncia cientifica, em conformidade com as recomendagdes da ESPEN, assegurando
o inicio atempado da nutri¢do, a progressdo adequada do aporte energético e proteico, a prevengao

de complica¢des associadas e a promogao da recuperagdo clinica e funcional.

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar precocemente o risco nutricional;

- Iniciar a nutri¢do entérica de forma atempada, sempre que clinicamente indicada;

- Garantir a progressdo individualizada do aporte energético e proteico, de acordo com as
necessidades especificas;

- Monitorizar a tolerancia e a seguranca da terapéutica nutricional.

- Prevenir e identificar precocemente complicagdes associadas a nutrigao artificial.
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INTERVENCOES
4.1. AVALIACAO NUTRICIONAL INICIAL

A avaliag@o do risco nutricional deve ser realizada nas primeiras 24 horas apds admissdo
em UCI, considerando o estado clinico, hemodinamico ¢ metabolico da pessoa em situagdo critica,

de forma a orientar a estratégia nutricional mais adequada.
4.2. NUTRICAO ENTERICA

A nutricdo entérica deve ser iniciada precocemente, preferencialmente nas primeiras 24 a
48 horas apo6s admissdo, sempre que nao existam contraindicagdes. A sua administragdo devera ser
continua , com aumento gradual do débito, permitindo a avaliagdo sistematica da tolerancia

gastrointestinal.

4.3. ESTASE GASTRICA

A estase gastrica corresponde ao atraso no esvaziamento gastrico, constituindo uma das
principais causas de intolerancia a nutri¢ao entérica na pessoa em situacao critica. A ESPEN (2023),
nao recomenda a monitorizacgao rotineira do volume de residuo gastrico como critério isolado para
a avaliacdo da intolerancia a nutrigdo entérica. Quando avaliado, um volume de residuo gastrico
inferior a 500 mL num periodo de seis horas ndo constitui, por si so, indicagao para a suspensdo da
nutrigdo entérica.

A decisao clinica deve basear-se numa avaliacdo global da tolerdncia gastrointestinal,
integrando sinais e sintomas como vomitos, distensdo abdominal e risco de aspiragdo. Perante
intolerancia, recomenda-se a utilizagdo de terap€utica procinética, sendo a eritromicina endovenosa
o farmaco de primeira linha. A metoclopramida endovenosa podera ser utilizada como alternativa

ou em associacdo, com o objetivo de melhorar a motilidade gastrointestinal (ESPEN, 2023).

4.4. NECESSIDADES ENERGETICAS E PROTEICAS

Na fase aguda da doenga critica, recomenda-se uma abordagem hipocaldrica inicial, com
progressao gradual. O aporte proteico recomendado é aproximadamente 1,3 g/kg/dia, ajustado a
condigdo clinica e tolerancia individual.

Apesar da estabilizagdo clinica inicial ocorrer geralmente nas primeiras 24 a 48 horas, o
aporte calorico ideal durante a primeira semana de internamento permanece controverso. A ESPEN

recomenda atingir aproximadamente 25 kcal/kg/dia at¢ ao terceiro dia de internamento, recorrendo,
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se necessario, a nutri¢do parentérica ou a combinagao de nutricdo entérica e parentérica (Marinho,
2015).

De acordo com a ESPEN, a avaliagdo precisa das necessidades energéticas na pessoa em
situacdo critica ¢ fundamental para uma prescri¢do nutricional adequada. As equagdes preditivas
apresentam elevada imprecisdo, podendo conduzir a erros significativos na estimativa do gasto
energético e a estratégias de subalimentacdo ou sobrealimentagao.

A calorimetria indireta € considerada o método de referéncia para a determinagdo do gasto
energético em repouso, baseando-se na medicdo do consumo de oxigénio (VO:) e da producao de
didxido de carbono (VCOz2), permitindo uma avaliagdo individualizada e mais fidedigna do estado
metabolico do doente critico. Quando disponivel, a sua utilizagdo é recomendada para orientar a
contabilizagdo calorica e a definicdo dos alvos energéticos.

Ap0s a fase inicial da doenga aguda, a evidéncia apoia a implementago progressiva de uma
nutrigdo isocaldrica ajustada ao gasto energético medido. Na auséncia de calorimetria indireta, o
calculo do gasto energético com base no VCO: obtido a partir do ventilador mecanico ou no VO:

constitui uma alternativa mais precisa do que o recurso exclusivo a equagdes preditivas.

4.5. MONITORIZACAO E REAVALIACAO

Deve ser realizada monitorizagdo diaria da tolerincia gastrointestinal (verificagdao do
contetido gastrico), parametros laboratoriais relevantes e balanco hidrico, com reajuste do plano

nutricional conforme a evolugdo clinica.

4.6. PREVENCAO DE COMPLICACOES

A prevengao de complicagoes associadas a nutrigdo artificial inclui a elevagdo da cabeceira
a 30-45°, a progressdo gradual do aporte nutricional e a vigilancia continua dos dispositivos

utilizados.

PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro assume um papel central na implementagdo e monitorizagdo da terapéutica
nutricional, na identificagdo precoce de sinais de intolerancia, na articulagdo com a equipa

multidisciplinar e na promoc¢ao de cuidados seguros e baseados na evidéncia cientifica.
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6. INDICADORES DE AVALIACAO

- Inicio da nutri¢@o entérica nas primeiras 24 a 48 horas.
- Ajuste caldrico e proteico conseguido.

- Incidéncia de complicagdes relacionadas com a nutri¢do entérica.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Marinho, A. (2015). Suporte nutricional no doente critico. In J. M. Reis (Ed.), Manual de medicina
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Apéndice III- Plano de emergéncia interna — sessdo formativa tedrica

Plano de
Emergéncia
Interno

ULS COVA DA BEIRA

Plano de sessao

Formagio tedrica - th

Aplicagio de Questiondrio pré e pés sesso para o projeto de
investigagio: “Avaliagdo da Prética Simulada na
Implementagio do Plano de Emergéncia Interno no Bloco

Formagdo pratica - 2h
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Objetivos da Sessdo

*Reforgar a importincia da seguranga em contexto de elevada complexidade clinica.
* Clarificar responsabilidades individuais e coletivas, bem como os circuitos de comunicagio em situagiio de emergéncia.

*Reconhecer a localizagdo e utilizar corretamente as botoneiras de alarme, extintores, carretéis de incéndio e sinalizadores.

zar as fungdes da Equipa de 1.2 Intervengiio (E1.41), da Equipa de Evacuagiio e Concentragiio (EEC) e da Equi

Primeira Parte — Formacgao tedrica
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Seguranga Contra Incéndios em Edificios (SCIE)

Conjunto de leis, normas e especificagdes técnicas que tém por objetivo definir as exigéncias de seguranga a acautelar pelos:
- Autores de projetos de arquitetura e de especialidades;

- Diregdo e fiscalizagdio de obra;

- Empresas que comercializem ou executem trabalhos de instalagdo e tengdo de equipamentos e sistemas de SCIE;

Responséveis de seguranga dos edificios.

Classificagfio do Risco

Risco A — Locais de risco reduzido: local que nio apresenta riscos especiais, e que se verifique simultaneamente as seguintes condigdes:
- O efetivo nio exceda as 100 pessoas e o pitbico alvo ndo exceda 50 pessoas;
- Mais de 9o % dos ocupantes nio se encontrem limitados na mobilidade/capacidades de percegio e reagio a um alarme;
- As atividades nele exercidas ou os produtos, materiais e equipamentos que contém nio envolvam riscos agravados de incéndio.

Risco B — Locais de risco moderado: local acesstvel ao ptiblico ou a0 pessoal afeto ao estabelecimento, com um efetivo superior a 100
pessoas ou um efetivo de priblico superior a 50 pessoas e que se verifique simultaneamente as seguintes condigdes:

- Mais de 9o % dos ocupantes nio se encontrem limitados na mobilidade/capacidades de percegio e reagio a um s
- As atividades nele exercidas ou os produtos, materiais e equipamentos que contém niio envolvam riscos
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Classificagdo do Risco (cont.)

Risco D — Locais de risco muito elevado

Risco E — Locais de risco agravado: local de um estabelecimento destinado a dormida, sem as limitagGes de mobilidade ou nas
capacidades de percegio e reagdio a um alarme.

Risco F — Locais de risco especial: [ocal que possua meios e sistemas essenciais & continuidade de atividades sociais relevantt
nomeadamente os centros nevrélgicos de comunicagdo, comando e controlo.

Enqudramento e classificagdo do Bloco Operatério

+ 0 bloco operatério e a UCPA situa-se no Piso 2 e estiio classificadas como local de Risco D.

LOCAL DE RISCO D (risco muito elevado) - local de um estabelecimento com permanéncia de pessoas
acamadas ou destinado a receber criangas com idade nio superior a 3 anos ou pessoas limitadas na
mobilidade ounas capacidades de percegio e reagio a um alarme




Organo grama Hiera’quuico

““;:m“ g Presidente do Conselho de Administragio: VPN 3006
Ne interno de seguranga: 10112 s—)
D:z’::: G \/PN 3010
Elementos nomeados pelo Presidente ———y
do Conselho de Administragio VPN 3o1ol Seguranca
Equipas de Equipas de Equipas de Equipas de Gabinete de
Seguranga Apoio Médico Apoio Logistico Apoio Técnico Comunicagdo
Ext. 1m4 VPN 3172 VPN 3046

Equipas de 1?
Intervencio

Equipas de
Evacuagio e
Concentragdo

Equipas de
Corte

Organograma Func ional

1

=
==
=

=]

Um coordenador, médico e um enfermeiro em cada tumo. — VPN 3036
Nos locais de Risco C e D: Assistentes Operacionais — VPN 3010
w—=p Em especial nos locais de Risco C e D: Enfermeiros —»VPN 3010

) Funciondrios do SIE. = VPN 3103
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Planeamento da atuacio

Para uma melhor identificagio e coordenagio das situagdes de emergéncia, os procedimentos de actuagio devem ser
divididos em niveis:

Nivel 0 — Prevengio
Ntvel:1 — Extingio priméria ou precoce
Ntvel 2 — Alarme com evacuagio parcial

Nivel 3 — Evacuagdo sectorial

Nivel 4 — Evacuagdo do piso

Nivel 5 — Evacuagdo total do edificio

Niveis de alarme e difusdo

Nivel 1 - alarme restrito: Afeta apenas o local onde se verifica o incéndio e serve para avisar os elementos de seguranga.
Este nivel prevé o seguinte: 1. Detegiio precoce e alarme restrito;

25 Exﬁnqionbav&dos meios de combate existentes;

3 Contengo do local afetad;

4 Preparagiio das EEC para uma eventual evacuagdo.

Nivel 2- alarme local/setorial: Este nivel prevé o seguinte: 1. Extingiio através dos meios de combate existentes;
2. Contengio do local afetado;
3. Protegio & caixa de escadas e elevador;
4 Evacuago do local sfetado;
5 Alarme as equipas e ocupantes de servigos contiguos & drea afetada o outros que possam ficar em risco num

curto espago de tempo.
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Niveis de alarme e difusdo (cont.)

Nivel 3- alarme geral: Este nivel prevé os requisitos definidos para o alarme local ou sectorial tendo a particularidade de se tratar de um alarme que 6 ¢ ativado quando a
situagdio afeta a totalidade do ediftcio. Este nivel preve o seguinte:1. Extingio através dos meios de combate existentes;
2. Contengo do local afetado;
3. Protegio & caixa de escadas e elevador;
4 Evacuagio do local afetado;

5. Alarme as equipas e ocupantes de servigos contiguos  drea afetada ou outros que possam ficas em risco num

curto espago de tempo.

Central de Incéndios com atuagdo faseada (detetor — confirmagiio — Atribuicio do nivel de alarme).

Ntveis de alarme e difusdo (cont.)
== =

Nivel 1

Nivel2e 3
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Regras bésicas na seguranga contra incéndios em edificios

hospitalares

Detecdo e
Atuacgdo

Alarme e
Alerta

Comunicagao
durante a
emergéncia

Cumprir as
instrugdes

IN CGASE OF FIRE

Regras bésicas na seguranga contra incéndios em edificios

hospitalares

Conhecer as
instrugdes de
seguranga

Conhecer as
plantas de
emergéncia
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A pessoa que descobre o sinistro

A pessoa que descobre o sinistro deverd comunica-lo com a maior brevidade posstvel & Gesto Técnica Centralizada

(GTC) utilizando para o efeito o nitmero interno de seguranga disponibilizado para ao efeito ~10112.

Esta pessoas deverd seguir as demais indicagdes previstas nas Instrugbes Gerais de Seguranga afixadas em todos os
servigos do Hospital Péro da Covilha.

Coordenador de servico

No caso de necessidade de intervengiio em situagdo de emergéncia efou evacuagiio do Servigo / Piso / Edificio os responséveis pela coordenagio da
evacuagilo nos diversos servigos sio: Em primeiro lugar o Delegado de Seguranga, em caso de impedimento é substituido pelo Diretor de Servigo.
No caso de impedimento do Diretor do Servigo assume a coordenagio o Enfermeiro Gestor/ Coordenador/Responsavel de tumo.

Na auséncia deste ultimo qualquer colaborador com responsabilidades na seguranga designado no momento.

Siio fungdes do Coordenador do Servigo (em articulagio com o Delegado de Seguranga):

*Auxiliar na coordenagio da intervengiio da equipa de evacuagio;
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Equipas de Primeira Intervengio

Estas equipas silo constituldas pelos colaboradores que se encontram de servigo na altura da situagio de emergéncia e é destes que se espera a
concretizagiio das primeiras agdes na tentativa de controlo de uma situagdo de emergéncia.

Nos locais de Risco C e D - preferencialmente estas equipas sio constituidas pelos assistentes operacionais. Poderio ainda integrar estas
equipas, sempre que se considerar necessdrio, elementos que constituem a Equipas de Apoio Técnico, as Equipas de Corte e Equipas de
Evacuagiio e Concentragdo.

A fungilo destas equipas é atuar de imediato de forma a controlar a situagio de emergéncia, utdlzandopmo#doosmm nateriais
dispontveis (extintores e carretéis) com vista ao controlo da mesma.

Sempre que se verifique uma situagio de emergéncia esta equipa devers comunicé-la tio cedo quanto posst

Equipas de Evacuagio e Concentragdo

A constituigio destas equipas ¢ da responsabilidade do Responsavel de Seguranga e do Delegado de Seguranga. E sio constituidas
pelos colaboradores que se encontram de servigo, nos locais de Risco C e D sio constiuidas por enfermeiros.

E da responsabilidade da equipa a execugiio das manobras de evacuagio no interior e exterior do edificio e por prestar ao Delegado
de Seguranga e a0 Coordenador do Servigo a informagéo relacionada com esta ou qualquer anomalia que se verifique no seu decurso.

As manobras de evacuago no interior do edificio iniciam apés a indicagiio do Delegado de Seguranga.

A equipa responsével pelas manobras de evacuagdo e concentragdo no exterior do edificio ¢ escolhida pelo Del
aquando da ativagio do Plano de Evacuagio.
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Equipas de Evacuagio e Concentragio (cont.)

Estas equipas de evacuagio no interior do edificio sdo ainda responséveis por fornecer ao Deledado de Seguranga e ao
Coordenador do Piso toda a informagdio sobre:

- Aveas que foram totalmente evacuadas e 4reas nio evacuadas;

- Pessoas em falta assim como a_sua presumivel localizagdio e estado;

- Estado dos percursos de evacuagio nas diversas dreas e indicagio de percursos alternativos caso os normais s
obstruidos/intransitaveis;

Equipas de Evacuago e Concentragio (cont.)

Em caso de ocorréncia, que obrigue & evacuagiio parcial ou total dos edificios, a equipa responsével pela evacuagio e
concentragdo no exterior do edificio é responsével por:

- Permanecer junto as escadas laterais existente no exterior do edificio direcionando os evacuados para o ponto de encontro mais
préximo;

- Permanecer junto &s portas de salda principais recebendo e encaminhando os evacuados para o ponto de encontro mais préximo;

- Permanecer no ponto de encontro tranquilizando as pessoas e evitando que estas tomem a entrar no edificio;
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Comunicagio em emergéncia

Em caso de incéndio/fuga de gases d
ligar para o ndmero interno de seguranga: 10112 (GTC).

+ Nitmero intemo de seguranga (GTC): 10112,
+ Alarme pode ser automdtico (detetores) ou manual (botoneira/telefone).

+ A Gestilo Técnica Centralizada (GTC) regista/filtra ocorréncias, contacta piso afetado e informa Responsével da Seguranga/Delegado da
Seguranga.

+ Se falharem as comunicagdes, o Delegado de Seguranga nomeia mensageiros intemos; pode usar Sistema de Som.

Procedimento passo a passo em caso de incéndio:

1.Detetar ou constatar o sinistro.

2. Ligar imediatamente para 1012 (GTC) que confirmar e definir o nivel de alarme.

3. Ativar o PE] (Delegado ou Responsével de Seguranga) e mobilizar as equipas de seguranca.
4. Efetuar a 1.2 intervengio, se for seguro.

5. Iniciar a evacuagio conforme a planta do Piso 2 e as indicagdes dadas.

6. Fechar portas e marcar com uma cruz as salas evacuadas — comunicar ao Delegado de Seguranga .
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Meios de primeira intervengio no Bloco Operatério:

+ Trés botoneiras de alarme localizadas uma junto a saida da UCPA; uma junto a entrada do servigo e uma
Junto a entrada de doentes/ao elevador reservado ao bloco operatério.

+ Trés extintores (agentes ABC 6 kg) localizados um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de

cirurgia e um junto a sala de passagem de turno.

is de mangueira localizados wm junto a sala de gessos, um junto a sala de este

Meios de primeira intervengio - Extintor:

1 - Apontar 0 Jacto pars & bane das chaman

e T e )

izacdlo dew intor
1) Transporte-o na posigio vertical, segurando no mantpulo.
2)  Retire o selo ou cavilha de seguranga que impede a alavanca
de acionar o jato.
3) Aproxime-se do foco de incéndio com cautela, evitando que
haja fogo pelas costas.

4) Pressione a alavanca, dirigindo o jato para a base das
chamas, varrendo a superficie.

5) Em combustiveis liquidos reduza o jato, evitando que o

2 - Cortfique-se que tem 0 verto pelas costas

g

00 R
wh N K~ whl

u A ind® LA i

4 - Ndo abandone o local sem a certera da extingdo do foco de ncado

* °°1\\\!;

S - N30 volte 2 pendurar wm extintor depons de voi ado

M © O D
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Meios de primeira intervengdo - Carretéis de mangueira :

ABRIR A PORTA M *
1)) X : P:lvrt:“a- ABRIR A VALVULA [q *
ESTENDER A MANGUEIRA NECESSARIA % “

3) Estender a mangueira necesséria
4)  Abrir a agulheta e dirigir o jato para a base das chamas.

ABRIR A AGULHETA £ APONTAR
SOBRE A BASE DA CHAMA BN

ar na presenga de eletricidade em tensito. PRECAUGAO: A

NAO UTILIZAR NA PRESENCA
DE ELETRICIDADE EM TENSAO

Planta de emergéncia

Existem duas plantas de emergéncia acessiveis

ao servigo do bloco operatério - Uma junto aos

elevadores e uma em frente a sala de registos
médicos.




Evacuacio interna e externa

*Evacuaciio interna:

* Zonas de refligio seguras no mesmo piso.

* Encaminhamento paraUCl 2, confonne decisio do Delegndo de

Seguranga ou Equipa de Apoio Médico.
*Evacuaciio externa:
* Ponto de reunidio 1: Estacionamento Piso o
* Ponto de reuniiio 2: Estacionamento Piso -1
* Ponto de reunidio 3: Zona junto ao Servigo de Urgéncia

* Ponto de reunifio 4: Zona junto ao Servigo de Psiquiatria
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Seguir a sinalizagfio nas plantas, desimpedir as
saldas e ndo utilizar elevadores.

J

ST —

-h-m- .
Aasemty ot 3
L] [ H

Procedimentos de coordenacio de evacuacio

Primariamente, os responséveis pela evacuagdo serdo as pessoas que trabalham nesses Servigos/Unidades.

Em caso de necessidade, o Dc[egado de Seguranqa designa pessoas de outras é4reas. Todos deverdo estar pevﬁ:ifamentc

idcnt&icados mediante o cartio de identﬁicacﬁo Hospita[ar.

Todo o pessoal deverd permanecer no seu posto de trabalho até receber ordens de inicio de evacuagiio pela pessoa que a

dirige.
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Procedimentos de coordenacdo de evacuacio (cont.):

Em caso de ser necessario proceder a uma evacuaciio deverio ser seguidas as seguintes recomendacdes:

®,
o

Nio voltar a entrar na drea afetada depois desta ter sido evacuada;

% Manter a calma e niio fomentar situagdes alarmistas;

o

#* Eliminar eventuais obstdculos em portas e vias de evacuagio; * Manter a ordem e a tranquilidade nas zonas de seguranca;

e
o

% Empreender a evacuagio com rapidez, sem gritos nem aglomeragdes; Fechar as portas e as janelas;

0
0..
<

Nio tentar levar consigo os objetos pessoais e nio tentar recuperar * Desligar as tomadas elétricas;

qualquer objeto que caia;

e
o

Manter livres os telefones e os intercomunicadores.
% Promover a ajuda mitua;

Instrugdes gerais de seguranga:

+* Encaminhe-se calma e ordenadamente para as saidas, seguindo a sinalizagdo de seguranga e as instrugdes do pessoal;
+% Auxilie os doentes, as criangas, as pessoas com deficiéncias e os idosos durante a evacuagiio;

% Siga os sinais de salda em siléncio;

+* Caminhe agachado, para evitar respirar fumo - Nio corra;

% Nio utilize os elevadores;

% Desca as escadas encostado A parede;

#% Nio volte atrds, nem pare na porta de salda — esta deve estar livre;

+%* Dirija-se a0 ponto de reunido, descrito na Planta de Emergéncia e situado no exterior do edificio, ow outro que lhe for indicado.
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Pontos criticos e seguranga operacional:

*Proteger pontos nevrélgicos (instalagdes de gases, quadros elétricos, vias de evacuagdio) com apoio da Equipa de Apoio Técnico.

*Coordenar agdes com Bombeiros, INEM e forgas externas através do Delegado de Seguranca ou do Conselho de Seguranga.

*Apés o evento, garantir a reposiio da seguranga e o registo pés-ocorréncia.

Instrugdes especiais de seguranga — Sismos:
Em caso de ocorréncia de sismo, todas as pessoas que se encontram dentro das instalagdes do hospital deverio
proceder da seguinte forma:

** Manter a calma;
% Proteger-se no viio de wma porta interior, no canto de uma sala ou debaixo de wma secretéria/mesa;

% Estar atento & eventual queda de objetos.
% Manter-se afastado das janelas e envidragados;
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Instrugdes especiais de seguranga — Sismos (cont.):

+%* Antes de iniciar a deslocagdo pelo edificio proteger a cabega e a cara com EPY'S;
+% Efetuar os cortes gerais de eletricidade, de 4gua e de gés;

*%* Se necessério promover a evacuagio do Hospital encaminhando os ocupantes para o exterior, em local afastado de edificios oumuros;
*% Verificar se h4 feridos e socorré-los; se houver feridos graves nio os remova a menos que corram perigo;

#% Solicitar auxilio ao Coordenador das Equipas de Apoio Médico no sentido de providenciar a deslocagio destas para assi
necessitem de cuidados médicos urgentes;

Delegado de Seguranga a extensdo do acidente;

......

Instrugdes especiais de seguranga — lnundagdes:

% Efetuar o corte parcial da dguana valvula de corte adequada - se necessério proceder ao corte geral da 4gua;

.
%

Proceder ao escoamento das dguas, construindo, se necessério, barreiras de forma a encaminhar a 4gua para o ralo
de pavimento mais préximo ou para o exterior;

+% Contactar o Conselho de Seguranga, que por sua vez contactaré as entidades exteriores.
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Instrugdes especiais de seguranga — Fuga de gés:

#% Efetuar o corte geral do gés na vélvula de corte;

+% No ligar qualquer aparelho elétrico, ou sequer o interruptor da luz;

* Argjar o local, abrindo as portas e janelas;

% Senecessério combater as chamas usando extintores de pé quimico;

+% Néo usar chamas para procurar a fuga;

Resumo- Checklist répida:

v Ligaron2 (GTC);

v’ Acionar botoneira;

¥’ Meios de primeira intervengiio, se possivel;

v Evacuar com seguranga, segundo as indicagdes recebidas;

¥’ Fechar portas e marcar com cruz o local evacuado;

¥ Reunir nos pontos de encontro internos/externos indicados
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Segunda Parte — Prética Simulada

O simulacro é interrompido se ouvirem a ﬁ'ase:
Vamos ter uma urgéncia
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Apéndice I'V- Simulagao patica — role-plays

ORGANIZACAO E DISTRIBUICAO DOS ELEMENTOS:

Sala 1:

Procedimento: Histerectomia laparoscopica sob anestesia geral; Decubito dorsal.

Contextualizagdo do cendario: Encontra-se em curso uma histerectomia laparoscopica sob

anestesia geral, realizada na Sala Operatoria 1. A doente encontra-se posicionada em decubito

dorsal.

A intervengdo decorre sem intercorréncias, encontrando-se numa fase avangada da cirurgia.
O utero ja foi ressecado, faltando apenas proceder a remocgao da pega cirargica e finalizacdo do

procedimento.

A doente sob ventilagdo mecéanica e monitorizacdo continua. Ambos os pardmetros se encontram

estaveis.

Equipa:

Enf? xxxxx — Enf.* de Anestesia
Enf? xxxxx — Enf.* Instrumentista
Enf?* xxxxx - Cirurgia

Equipa de Evacuagédo e
Enf. xxxxx — Enf. Circulante

Concentragao
Enf. xxxxx - Cirurgido (Turno da manha)
Enf* xxxxx — Cirurgia (Turno da manha)
Dr. xxxxx — Anestesista
xxxxx — TAS Equipa de 1? Intervengdo

Observador: Xxxxxx

COORDENADORES DO TURNO:

Enf? xxxxx

Enf. xxxxx
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Sala 2:

Procedimento: Fixacdo L4 ¢ L5 abordagem posterior sob anestesia geral; Decubito ventral.

Contextualizagdo do cendrio: Encontra-se em curso uma cirurgia de fixacao vertebral L4-L5 por

abordagem posterior, realizada na Sala Operatoria 2, sob anestesia geral.

O doente encontra-se posicionado em decubito ventral, devidamente estabilizado em mesa

cirurgica apropriada para cirurgia da coluna.

A cirurgia decorre sem intercorréncias, encontrando-se numa fase intermédia do procedimento,
apos exposi¢do do campo cirurgico e com inicio da colocagdo do material de fixagdo vertebral. A

cirurgia encontra-se na fase de preparacao para colocacao de parafusos em L4 e LS.

O doente sob ventilagdo mecanica e monitorizagdo continua. Ambos os parametros se encontram

estaveis.

Equipa:

Enf. xxxxx — Enf. de Anestesia

Enf. xxxxx — Enf. Instrumentista
Enf. xxxxx — Enf. Circulante ]
] . Equipa de Evacuagdo e Concentragdo
Enf. xxxxx — Cirurgido
Enf. xxxxx - Cirurgiao

Dr.® xxxxx — Anestesia

xxxxx — TAS Equipa de 1? Intervengéo

xxxxXx — Técnico de imagiologia

Observador: Xxxxx

COORDENADORES DO TURNO:

Enf? xxxxx

Enf. xxxxx
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Sala 3:

Procedimento: Colecistectomia laparoscopica convertida para laparotomia; Dectibito dorsal.

Contextualizagdo do cenario: Encontra-se em curso uma colecistectomia inicialmente realizada

por via laparoscopica, convertida para laparotomia, na Sala Operatoria 3, sob anestesia geral.

O doente encontra-se posicionado em dectbito dorsal, com monitorizagdo continua e ventilagdo

mecanica. Ambos os pardmetros se encontram estaveis.

A conversdo cirtrgica ocorreu devido a dificuldades técnicas na dissecdo laparoscopica,

encontrando-se neste momento o procedimento a decorrer por abordagem aberta.

No momento do incéndio: (passar a informacdo quando detetarem o foco de incéndio)

e 0 doente encontra-se com cavidade abdominal aberta
e avesicula biliar esta em fase final de dissegao

(foco de incéndio — consola de bisturi elétrico)

Equipa:

Enf* xxxxx — Enf.* de Anestesia
Enf? xxxxx — Enf.? Instrumentista
Enf* xxxxx — Enf.? Circulante ]
) ) Equipa de Evacuagdo e Concentragao
Enf? xxxxx — Cirurgia

Enf* xxxxx - Cirurgid (Turno da manha)
Dr.? xxxxx — Anestesia

xxxxx — TAS
xxxxx — TAS

Equipa de 1? Intervengao

Observador: Xxxxxx

COORDENADORES DO TURNO:

Enf? xxxxx

Enf. xxxxx
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Sala 5:

Procedimento: Cesariana; Decubito dorsal.

Contextualizacdo do cenario: Encontra-se em curso uma cesariana, realizada na Sala Operatoria

5, com a parturiente posicionada em decubito dorsal.

O procedimento decorre sob anestesia regional (possui cateter epidural), com monitorizagdo

continua. Parametros hemodinamicos estaveis

O recém-nascido ja nasceu e encontra-se neste momento a ser avaliado pelo pediatra na area de

reanimacao neonatal, apresentando boa adaptacao a vida extrauterina.

A equipa cirtrgica encontra-se na fase de remocao da placenta e revisao da cavidade uterina.

Equipa:

Enf? xxxxx — Enf.? de Anestesia
Enf? xxxxx — Enf.? Instrumentista
Enf? xxxxx — Enf.? Circulante
Enf. xxxxx — Cirurgido

Enf.? xxxxx — Cirurgido (Turno da manha) Equipa de Evacuacdo e Concentragao
Enf. xxxxx - Cirurgiao

Enf. xxxxx — Enf. Circulante
Dr.? xxxxx — Anestesia

Dr. xxxxx — Pediatra

xxxxx — TAS
Equipa de 1? Intervengao
xxxxX — TAS (Turno da manha)

Observador: Xxxxx

COORDENADORES DO TURNO:

Enf? xxxxx

Enf. xxxxx
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UCPA:

Unidade 1- Adulto submetido a hernioplastia Inguinal direita sob anestesia geral. Entrada na UCPA:

13:24h, sala de proveniéncia - sala 3.

Unidade 2 — Adulto submetido a histerectomia abdominal via laparoscopica, sob anestesia geral.

Entrada na UCPA: 13:13h, sala de proveniéncia - sala 1.

Unidade 3 — Adulto submetido a fixagao de L3- L4, sob anestesia geral. Entrada na UCPA: 13:05h,

sala de proveniéncia — sala 2

Unidade 6 — Crianga de 13 anos submetida a apendicectomia via urgéncia, sob anestesia geral. Entrada

na UCPA: 13:05h, sala de proveniéncia — sala 4. Crianca ainda sonolenta e acompanhada pela mae.

Todos os doentes encontra-se monitorizados € hemodinamicamente estaveis

Equipa:

Enf? xxxxx
Enf? xxxxx
Enf.® xxxxx Equipa de Evacuacdo e Concentragao

Enf. xxxxx

xxxxx — TAS

Equipa de 1? Intervencao
xxxxx — TAS P ¢

Observador: Xxxxxx

COORDENADORES DO TURNO:

Enf? xxxxx

Enf. xxxxx
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Apéndice V- Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Estudo: “Avaliacdo da Pratica Simulada na Implementacao do Plano de Emergéncia Interno
no Bloco Operatério”

Investigadora Responsavel: Vera Maria Fernandes Gongalves

Institui¢do: Escola Superior de Satude de Viseu

Contacto: veramfgoncalves@gmail.com / 927 741 658

Aprovacio Etica: Estudo n® 94/2025

1. Objetivo do Estudo

Comparar os conhecimentos dos enfermeiros em contexto de bloco operatdrio antes e

apo6s uma formagado baseada em simulagao clinica sobre o procedimento de emergéncia interna.

1.1.1. Objetivos especificos

e Avaliar o nivel de conhecimento prévio dos enfermeiros do bloco operatorio
relativamente ao procedimento de emergéncia interno.

e Implementar uma sessdo formativa com componente tedrica € com simulacdo
clinica centrada na resposta ao procedimento de emergéncia interno.

e Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros apds a sessdo formativa.

e Analisar a varia¢do dos conhecimentos dos participantes entre o pré sessao € o pos
$€ssao.

e Refletir sobre o impacto da simulag¢do clinica como metodologia pedagdgica na
preparacao dos enfermeiros para situacdes de emergéncia em contexto peri-

operatorio.
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2. Procedimentos
Os participantes serao convidados a:

o Participar em sessdes de simulagdo clinica ou em métodos convencionais de formacao,
conforme o grupo a que forem alocados;
o Preencher questionarios de avaliagdo de conhecimentos e de satisfacdo;

o Participar em entrevistas ou discussdes de grupo, caso aplicavel.

A participacdo ¢ voluntdria. O participante podera retirar-se a qualquer momento, sem qualquer

consequéncia académica, profissional ou legal.

3. Riscos e Beneficios
Riscos:

Podem ocorrer incomodos minimos relacionados com o esforgo fisico ou cognitivo durante as

atividades simuladas, ou com a reflexdo sobre a pratica profissional.
Beneficios:

o Desenvolvimento de competéncias clinicas;
o Reflexao sobre a pratica profissional;
o Contribui¢do para a melhoria das metodologias de ensino em enfermagem,;

o Contribui¢do para a sinergia em equipa.

4- Privacidade e Protecao de Dados

A recolha, armazenamento e tratamento de dados pessoais cumprirdo as normas do

Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados (RGPD) e legislacao nacional aplicavel:

o Os dados serdo confidenciais e armazenados em suporte seguro, com acesso restrito a
equipa de investigacao;
o Todos os resultados serdo apresentados de forma andénima e agregada, garantindo que

nenhum participante seja identificado;
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o O participante poderd solicitar acesso, retificagdo ou elimina¢do dos seus dados a
qualquer momento;

o Os dados serdo conservados apenas pelo periodo necessario a finalidade do estudo e
eliminados de forma segura apos esse periodo;

o Caso os dados sejam utilizados em publicagdes cientificas ou apresentacdes, sera

assegurada a anonimizagao completa.

5. Consentimento

Declaro que:

o Fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo;

o Compreendo que a minha participacdo ¢ voluntaria e que posso retirar-me a qualquer
momento, sem qualquer penalizagao;

o Autorizo a recolha, tratamento e conservagdo dos meus dados pessoais exclusivamente
para os fins do estudo, com garantia de confidencialidade;

o Recebi uma copia deste documento para minha referéncia.

Nome do(a) Participante:

Assinatura:

Data: / /20

Investigador(a) Responsavel:

Assinatura:

Data: / /20

Comissdao de Etica: Parecer n°:
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Avaliacao da Pratica Simulada na Implementacio do Plano de

Emergéncia Interno no Bloco Operatorio - Questionario pré

sessao formativa:

Codigo de Identificagao:

Data:

Caracterizacdo sociodemografica:

L.

Idade?
Menos de 25 anos.
25 — 34 anos.

35 - 44 anos.

Género?

Feminino.

45 - 54 anos.

55 anos ou mais.

Masculino.

Formagao especifica na area de seguranga em contexto hospitalar?

Sim.

Categoria profissional?

Nao.

Habilitagdes Académicas?

Bacharelato.
Licenciatura.

Mestrado.

Doutoramento.

Outro:
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Assinale com (X) a resposta mais completa e correta:

1. Qual a classificag@o de risco atribuida ao Bloco Operatério?

Risco A. Risco D.
Risco B. Risco E.
Risco C. Risco F.

2. Qual o nimero a contactar em caso de Incéndio/fuga de gases medicinais?

Responsavel da Seguranca — 10004.

Equipa de Apoio Técnico (coordenador) — 14002.

N° de emergéncia Interno — 10112,

SIE -10800.

Delegado da Seguranga — 10801.

N° de emergéncia Interno — 11112,

3. Numa primeira interven¢io quem ¢ que combate o foco de incéndio?

Todos os colaboradores do servigo.

Equipa de 1? intervengdo constituida por assistentes operacionais preferencialmente.

Conselho de seguranga.

Equipa de Apoio Médico.

Equipas de seguranca.

Entidades externas.

4. O que se deve fazer aquando se deteta um incéndio/fuga de gases medicinais no servigo?

Primeiro evacuar os doentes, acionar as botoneiras a passagem e depois ligar 10112 (GTC- n°
de seguranga interno) para comunicar o sinistro.

Alertar os profissionais do servi¢o para iniciar a evacuagdo, evacuar os doente e ligar 10004
(Responsavel da Seguranga) para comunicar o sinistro.

Comunicar o sinistro ligando 10004 (Responsavel da Seguranca), seguir as instrucdes e alertar
os profissionais do servigo.

Primeiro evacuar os doentes, acionar as botoneiras a passagem ¢ depois ligar 10004
(Responsavel da Seguranga) para comunicar o sinistro.
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Alertar os profissionais do servico para iniciar a evacuagdo, evacuar os doente e ligar 10112
(GTC- n° de seguranga interno) para comunicar o sinistro.

Comunicar o sinistro ligando 10112 (GTC- n°® de seguranca interno), seguir as instrugdes ¢
alertar os profissionais do servico.

5. Em que situagdes deve proceder-se ao corte de gases medicinais no Bloco Operatdrio?

Sempre que solicitado pelos enfermeiros.

Em caso de incéndio, fuga ou risco para a seguranga.

Sempre que ndo ha cirurgias programadas.

Apenas em simulacros.

Nunca deve ser realizado no Bloco.

Quando solicitado pelo servigo de manutengao.

6. Quem ¢ o responsavel pelas evacuagdes dos doentes?

Todos os colaboradores.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco E e F.

Equipa de Apoio Técnico.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco A e B.

Equipa de Corte.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco C e D.

7. Quem coordena o processo na integra da evacuagao dos doentes?

Equipa de Apoio Técnico.

Delegado de Seguranga, delegando para o Diretor de servigo (na auséncia de diretor de servigo
delega ao médico de urgéncia/permanéncia no servico).

Equipa de Apoio Médico.

Delegado de Seguranga, delegando para o Diretor de servigo (na auséncia de diretor de servigo
delega ao enfermeiro Chefe/coordenador/responsavel de turno).

Conselho de Seguranga.
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Equipa de Apoio Logistico.

8. Quantas botoneiras de alarme manual existem no bloco operatorio e onde se localizam?

2 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA e uma junto no corredor das salas
operatorias.

4 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servi¢o, uma junto a
entrada de doentes/elevador e uma no corredor das salas operatorias.

3 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma no corredor das salas operatorias e
uma junto a entrada de doentes/elevador.

4 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servigo, um ao transfere
do recobro e uma no corredor das salas operatorias.

2 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA e uma a entrada no servigo.

3 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servi¢o, uma junto a
entrada de doentes/elevador.

9. Quantas plantas de emergéncia acessiveis ao servigo existem e onde se localizam?

2- Uma no corredor de acesso aos vestiarios € uma na UCPA.

1-Uma junto aos elevadores.

3- Uma a entrada do servi¢o, uma junto aos elevadores e uma junto a sala de operatoria 5.

3- Uma a entrada do servi¢o, uma junto aos elevadores e uma junto a sala de operatoria 3.

2- Uma junto aos elevadores e uma em frente a sala de registos médicos.

1- Uma a entrada do servigo.

10. Que equipamentos de primeira intervengdo estdo disponiveis no Bloco operatorio?

Extintores, carreteis e manta ignifuga.

Extintores e carretéis.

Extintores, carretéis e recipiente com areia e pa.

Extintores e manta ignifuga.

Apenas extintores.

Apenas carretéis.

11. Quantos extintores existem no bloco operatorio e onde se localizam?
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3 extintores -um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia e um junto
a sala de passagem de turno.

4 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia, um a saida
da UCPA e um junto a sala de passagem de turno.

2 extintores - um junto a sala de gessos e um junto a sala de esterilizados de cirurgia.

2 extintores - um junto a sala de esterilizados de cirurgia e um junto a sala de passagem de
turno.

3 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS e um junto a saida da UCPA.

4 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS, um a saida da UCPA e um
junto a sala de passagem de turno.

12. Quantos carreteis de mangueira existem no bloco operatorio e onde se localizam?

1 carretel de mangueira - um junto a sala de gessos.

3 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS e um a saida da
UCPA.

2 carreteis de mangueira - um junto a sala da PIXIS e um a saida da UCPA.

3 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia
e um junto a sala de passagem de turno.

1 carretel de mangueira - um junto a sala de esterilizados de cirurgia.

2 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos e um junto a sala de esterilizados de
cirurgia.

13. Qual a saida de emergéncia definida para evacuacdo dos doentes?

Existem duas saidas de emergéncia — Sala de desinfe¢@o de camas e saida da UCPA.

Existem trés saidas de emergéncia — Sala de desinfe¢do de camas, zona de entrada de doentes
e saida da UCPA.

Existe uma saida de emergéncia — Sala de desinfecao de camas.

Existem duas saidas de emergéncia — Sala de desinfecdo de camas e saida pela admissao dos
doentes no bloco.

Existe uma saida de emergéncia — Saida da UCPA.

E indiferente a saida escolhida para a evacuagao.

14. Para onde se evacuam os doentes se o incéndio estiver circunscrito ao Bloco Operatorio, seguindo

o que se encontra definido na planta de emergéncia?

Evacuar para o exterior imediatamente.
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Evacuar para UCI II.

Evacuar para a Servico de Pediatria.

Evacuar para a Servi¢o de Obstetricia.

Evacuar para o Servigo de AVC.

Evacuar para a UCI L.

15. Quantos pontos de reunido pré-definidos no exterior existem e onde se localizam?

3 — Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1 e do estacionamento junto ao SU.

4 - Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1, piso 1 e do estacionamento junto ao SU.

2- Junto ao estacionamento do piso 0 e do piso -1

4- Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1, piso 1 e do estacionamento junto ao servigo
de psiquiatria.

3- Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1 e do estacionamento junto ao servigo de
psiquiatria.

2- Junto ao estacionamento do piso 0 e do piso 1.

16. Que procedimento se realiza aquando se evacua uma sala?

Nao existe procedimento definido.

Apagar luzes e fechar portas.

Aguardar instrugdes no interior.

Sair rapidamente sem fechar portas.

Fechar portas apos saida.

Fechar portas e marcar com cruz a sala evacuada.
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Avaliacao da Pratica Simulada na Implementacio do Plano de

Emergéncia Interno no Bloco Operatorio - Questionario pos

sessao formativa:

Codigo de Identificagao:

Data:

Caracterizacdo sociodemografica:

L.

Idade?
Menos de 25 anos.
25 — 34 anos.

35 - 44 anos.

Género?

Feminino.

45 - 54 anos.

55 anos ou mais.

Masculino.

Formagao especifica na area de seguranca em contexto hospitalar?

Sim.

Categoria profissional?

Nao.

Habilitagdes Académicas?

Bacharelato.
Licenciatura.

Mestrado.

Doutoramento.

Outro:
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Assinale com (X) a resposta mais completa e correta:

1. Qual a classificacao de risco atribuida ao Bloco Operatorio?

Risco A. Risco D.
Risco B. Risco E.
Risco C. Risco F.

2. Qual o nimero a contactar em caso de Incéndio/fuga de gases medicinais?

Responsavel da Seguranca — 10004.

Equipa de Apoio Técnico (coordenador) — 14002.

N° de emergéncia Interno — 10112,

SIE -10800.

Delegado da Seguranga — 10801.

N° de emergéncia Interno — 11112,

3. Numa primeira interven¢io quem ¢ que combate o foco de incéndio?

Todos os colaboradores do servigo.

Equipa de 1? intervengdo constituida por assistentes operacionais preferencialmente.

Conselho de seguranga.

Equipa de Apoio Médico.

Equipas de seguranca.

Entidades externas.

4. O que se deve fazer aquando se deteta um incéndio/fuga de gases medicinais no servigo?

Primeiro evacuar os doentes, acionar as botoneiras a passagem e depois ligar 10112 (GTC- n°
de seguranga interno) para comunicar o sinistro.

Alertar os profissionais do servigo para iniciar a evacuagdo, evacuar os doente e ligar 10004
(Responsavel da Seguranga) para comunicar o sinistro.

Comunicar o sinistro ligando 10004 (Responsavel da Seguranca), seguir as instrucdes e alertar
os profissionais do servigo.

Primeiro evacuar os doentes, acionar as botoneiras a passagem ¢ depois ligar 10004
(Responsavel da Seguranga) para comunicar o sinistro.
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Alertar os profissionais do servico para iniciar a evacuagdo, evacuar os doente e ligar 10112
(GTC- n° de seguranga interno) para comunicar o sinistro.

Comunicar o sinistro ligando 10112 (GTC- n°® de seguranca interno), seguir as instrugdes ¢
alertar os profissionais do servico.

5. Em que situagdes deve proceder-se ao corte de gases medicinais no Bloco Operatdrio?

Sempre que solicitado pelos enfermeiros.

Em caso de incéndio, fuga ou risco para a seguranga.

Sempre que ndo ha cirurgias programadas.

Apenas em simulacros.

Nunca deve ser realizado no Bloco.

Quando solicitado pelo servigo de manutengao.

6. Quem ¢ o responsavel pelas evacuagdes dos doentes?

Todos os colaboradores.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco E e F.

Equipa de Apoio Técnico.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco A e B.

Equipa de Corte.

Equipa de Evacuagao e Concentragdo constituido essencialmente por enfermeiros, em especial
nos locais de Risco C e D.

7. Quem coordena o processo na integra da evacuagao dos doentes?

Equipa de Apoio Técnico.

Delegado de Seguranga, delegando para o Diretor de servigo (na auséncia de diretor de servigo
delega ao médico de urgéncia/permanéncia no servico).

Equipa de Apoio Médico.

Delegado de Seguranga, delegando para o Diretor de servigo (na auséncia de diretor de servigo
delega ao enfermeiro Chefe/coordenador/responsavel de turno).

Conselho de Seguranga.
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Equipa de Apoio Logistico.

8. Quantas botoneiras de alarme manual existem no bloco operatorio e onde se localizam?

2 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA e uma junto no corredor das salas
operatorias.

4 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servi¢o, uma junto a
entrada de doentes/elevador e uma no corredor das salas operatorias.

3 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma no corredor das salas operatorias e
uma junto a entrada de doentes/elevador.

4 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servigo, um ao transfere
do recobro e uma no corredor das salas operatorias.

2 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA e uma a entrada no servigo.

3 botoneiras- Uma junto a porta de saida da UCPA, uma a entrada no servi¢o, uma junto a
entrada de doentes/elevador.

9. Quantas plantas de emergéncia acessiveis ao servigo existem e onde se localizam?

2- Uma no corredor de acesso aos vestiarios € uma na UCPA.

1-Uma junto aos elevadores.

3- Uma a entrada do servi¢o, uma junto aos elevadores e uma junto a sala de operatoria 5.

3- Uma a entrada do servi¢o, uma junto aos elevadores e uma junto a sala de operatoria 3.

2- Uma junto aos elevadores e uma em frente a sala de registos médicos.

1- Uma a entrada do servigo.

10. Que equipamentos de primeira intervengdo estdo disponiveis no Bloco operatorio?

Extintores, carreteis e manta ignifuga.

Extintores e carretéis.

Extintores, carretéis e recipiente com areia e pa.

Extintores e manta ignifuga.

Apenas extintores.

Apenas carretéis.

11. Quantos extintores existem no bloco operatorio e onde se localizam?
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3 extintores -um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia e um junto
a sala de passagem de turno.

4 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia, um a saida
da UCPA e um junto a sala de passagem de turno.

2 extintores - um junto a sala de gessos e um junto a sala de esterilizados de cirurgia.

2 extintores - um junto a sala de esterilizados de cirurgia e um junto a sala de passagem de
turno.

3 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS e um junto a saida da UCPA.

4 extintores - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS, um a saida da UCPA e um
junto a sala de passagem de turno.

12. Quantos carreteis de mangueira existem no bloco operatorio e onde se localizam?

1 carretel de mangueira - um junto a sala de gessos.

3 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos, um junto a sala da PIXIS e um a saida da
UCPA.

2 carreteis de mangueira - um junto a sala da PIXIS e um a saida da UCPA.

3 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos, um junto a sala de esterilizados de cirurgia
e um junto a sala de passagem de turno.

1 carretel de mangueira - um junto a sala de esterilizados de cirurgia.

2 carreteis de mangueira - um junto a sala de gessos e um junto a sala de esterilizados de
cirurgia.

13. Qual a saida de emergéncia definida para evacuacao dos doentes?

Existem duas saidas de emergéncia — Sala de desinfe¢@o de camas e saida da UCPA.

Existem trés saidas de emergéncia — Sala de desinfe¢do de camas, zona de entrada de doentes
e saida da UCPA.

Existe uma saida de emergéncia — Sala de desinfecao de camas.

Existem duas saidas de emergéncia — Sala de desinfecdo de camas e saida pela admissao dos
doentes no bloco.

Existe uma saida de emergéncia — Saida da UCPA.

E indiferente a saida escolhida para a evacuagao.

14. Para onde se evacuam os doentes se o incéndio estiver circunscrito ao Bloco Operatorio, seguindo

o que se encontra definido na planta de emergéncia?

Evacuar para o exterior imediatamente.
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Evacuar para UCI II.

Evacuar para a Servico de Pediatria.

Evacuar para a Servi¢o de Obstetricia.

Evacuar para o Servigo de AVC.

Evacuar para a UCI L.

15. Quantos pontos de reunido pré-definidos no exterior existem e onde se localizam?

3 — Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1 e do estacionamento junto ao SU.

4 - Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1, piso 1 e do estacionamento junto ao SU.

2- Junto ao estacionamento do piso 0 e do piso -1

4- Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1, piso 1 e do estacionamento junto ao servigo
de psiquiatria.

3- Junto ao estacionamento do piso 0, do piso -1 e do estacionamento junto ao servigo de
psiquiatria.

2- Junto ao estacionamento do piso 0 e do piso 1.

16. Que procedimento se realiza aquando se evacua uma sala?

Nao existe procedimento definido.

Apagar luzes e fechar portas.

Aguardar instrugdes no interior.

Sair rapidamente sem fechar portas.

Fechar portas apos saida.

Fechar portas e marcar com cruz a sala evacuada.
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