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Resumo

Enquadramento: A Enfermagem, enquanto ciéncia, carece, concomitantemente, do
desenvolvimento de competéncias técnicas como de investigacdo funtamentada que
contribua para a criagdo de um corpo de conhecimentos sélido sobre os quais acentem os
cuidados prestados a pessoa. Assim, tantos 0s estagios como 0 processo investigativo levado
a cabo contribuiram para o sucesso do processo formativo.

Os estagios, tanto em urgéncia como em cuidados intensivos, revelaram a necessidade de
uma resposta pronta e eficaz em situa¢des de catéstrofe. Os enfermeiros constituem o maior
grupo profissional na area da salde e apresentam-se sempre na primeira linha de cuidados,
aguando deste tipo de situacdes, sendo essenciais para limitar o agravamento das condi¢bes
dai decorrentes e garantir o correto funcionamento das instituicdes de salde. Desta forma,
eles devem ter os conhecimentos necessarios e a capacidade para agir de forma correta e
atempada, garantindo cuidados seguros e de qualidade a pessoa em situacao critica.

Objetivo: Evidenciar as competéncias técnicas adquiridas na éarea de enfermagem
especializada e determinar a percecéo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta
hospitalar perante uma situagéo de catastrofe.

Métodos: Explanacdo e reflexdo critica quanto as competéncias desenvolvidas e
apresentacdo de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa
amostra de 212 enfermeiros. Aplicou-se a Escala de Perce¢édo dos Enfermeiros sobre a sua
preparacgdo face a uma situacdo de catastrofe - Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET
—PT®), versdo de Santos e Dixe (2014), divulgado e aplicado via online a enfermeiros a
exercer em Portugal Continental.

Resultados: Os estagios evidenciaram défice de preparagdo na resposta perante situacoes
de catastrofe dando mote a investigacdo que veio a demonstrar que quase a totalidade da
amostra manifestou necessidade de formacgéao (95,3%). Na “gestao pos-catastrofe” 46,7% dos
enfermeiros percecionam-se como tendo boa preparacéo e 41,0% com fraca preparacao; nas
“Competéncias do saber”, 42,4% tém boa preparacido, mas 37,3% fraca preparacao; nas
“Competéncias do fazer, registou-se fraca e boa preparacao”, (42,5%, respetivamente). As
variaveis sociodemograficas com maior significAncia estatistica foram o género e as
habilitagbes literarias. As variaveis profissionais associadas a percecao de preparagéo face a
situacao de catastrofe com significancia estatistica foram o tipo de colaboracao, o local onde
se situa a instituicdo onde os participantes exercem fungdes, o servigo e o vinculo laboral. A
relacdo entre as variaveis de contexto de catastrofe e a percecdo dos enfermeiros revela
variaveis com relevancia estatisticamente significativa: conhecimento do plano de catastrofe
externo da instituicdo; formacdo na abordagem hospitalar em situacdes de catastrofe;
necessidade de formagcdo na éarea; vivéncia, como enfermeiro, de uma situacdo real de
catastrofe e situacdo de catastrofe vivenciada.

Conclusdao: Durante os estagios foram alcancados os objetivos tracados e adquiridas as
competéncias conducentes a pratica especializada e a investigagdo permitiu inferir que
enfermeiros com melhor percecdo de preparacdo face a situacdo de catastrofe sdo os do
género masculino, com mestrado/doutoramento e especializacdo, com colaboracao interna
prestada ao INEM, cuja instituicdo onde exercem se situa em Castelo Branco, 0os que exercem
fungdes profissionais no INEM e que possuem diferente tipo de vinculo laboral do descrito no
guestionario, bem como aqueles que conhecem o plano de catastrofe externo da instituicao,
gue possuem formacdo na abordagem hospitalar em situacBes de catastrofe e que ja
vivenciaram situacgdes reais de catastrofe, nomeadamente catastrofes naturais.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Enfermeiro; Catéstrofe; Competéncias






Abstract

Framework: Nursing, as a science, lacks, at the same time, the development of technical
skills, as well as substantiated research that contributes to the creation of a solid body of
knowledge on which the care provided to the person is based. Thus, both the internships and
the research process carried out contributed to the success of the training process.

The internships, both in emergency and intensive care, revealed the need for a prompt and
effective response in disaster situations. Nurses constitute the largest professional group in
the health area and are always in the first line of care, in this type of situation, being essential
to limit the aggravation of the resulting conditions and guarantee the proper functioning of
health institutions. In this way, they must have the necessary knowledge and the ability to act
correctly and in a timely manner, guaranteeing safe and quality care for the person in a
critical situation.

Objective: Highlight the technical skills acquired in the area of specialized nursing and
determine the perception of nurses about their preparation in the hospital response to a
disaster situation.

Methods: Explanation and critical reflection on the skills developed and presentation of a
cross-sectional, quantitative, descriptive-correlational cohort study in a sample of 212 nurses.
The Nurses' Perception Scale on their preparation for a disaster - Disaster Preparedness
Evaluation Tool (DPET -PT®), version by Santos and Dixe (2014), disseminated and applied
online to nurses who work in hospitals in Continental Portugal, was applied.

Results: The internships evidenced a lack of preparation for disaster situations, giving rise to
the investigation that showed that almost the entire sample expressed a need for training
(95.3%). In "post-disaster management” 46.7% of nurses perceive themselves as well
prepared and 41.0% as poorly prepared; in "Knowledge Competencies", 42.4% have good
preparation, but 37.3% have poor preparation; in "Skills to do, there was bad and good
preparation” (42.5%, respectively). The sociodemographic variables with the highest
statistical significance were gender and educational level. The professional variables
associated with the perception of preparedness for a catastrophe with statistical significance
were the type of collaboration, the location of the institution where the participants work, the
service and the employment relationship. The relationship between the variables of the
disaster context and the nurses' perception reveals variables with statistically significant
relevance: knowledge of the institution's external disaster plan; training in the hospital
approach in disaster situations; need for training in the area; experience, as a nurse, of a real
catastrophe situation and a lived catastrophe situation.

Conclusion: During the internships, the objectives set were achieved and the skills leading
to specialized practice were acquired, and the research allowed us to infer that the nurses
with the best perception of preparedness for a disaster situation are male, with a
master's/doctorate degree and specialization, counting on the internal collaboration of INEM,
whose institution where they work is located in Castelo Branco, those who work at INEM and
have a different type of employment relationship than that described in the questionnaire, as
well as those who know the external disaster plan of the institution, who have training in the
hospital approach in disaster situations and who have already experienced real disaster
situations, that is, natural disasters.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Nurse; Disaster; Competencies
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Introducéo

O presente Relatério Final relata e evidencia, através de uma analise reflexiva, as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica (EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), desenvolvidas
e adquiridas ao longo de dois estagios, nomeadamente em contexto de urgéncia e em
contexto de cuidados intensivos. Para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas e aprimoramento das praticas de enfermagem no cuidado a PSC, foi necessario
o desenvolvimento de atividades guiadas por objetivos concretos, que permitiram definir,
planear e colocar em prética as a¢gfes a realizar, com o intuito de atingir competéncias
especificas na area da EMC. Tudo isto implica avaliar, refletir e analisar criticamente o meu
desempenho (autoanalise e autocritica), tendo por base o0s objetivos e as competéncias a que
me propus atingir, as que efetivamente fui capaz de atingir e as a¢des que fui capaz de realizar
para prestar cuidados a PSC, que é “aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais em que a sua sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 de
16 julho, 2018, p. 19362).

O enfermeiro especialista em EMC exerce as suas competéncias especializadas com
vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e recuperacdo nas situacbes que
requeiram meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica e desenvolve a sua
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiro, OE, 2018).

Foi com base nestes pressupostos de complexidade de conhecimentos e exigente
diferenciacéo dos cuidados prestados aos doentes/familia, que decidi prosseguir com a minha
formacdao especializada, de modo a poder responder adequadamente as suas necessidades
e expectativas, alargando as minhas competéncias nos dominios cientifico, técnico, formagao
e gestdo com base na evidéncia cientifica, tendo em vista a exceléncia e a qualidade no cuidar

em Enfermagem.

E neste contexto que encarei mais esta etapa da minha formac&o, sendo um meio
privilegiado de um crescendo de conhecimentos e ganhos de competéncias na area da EMC,
onde os cuidados sdo direcionados a pessoa em situacao critica e seus familiares. Com o
objetivo de alcancar o patamar de enfermeiro perito, fazendo uso da denominacgéo de Benner

(2001), foi indispensavel aliar a teoria a pratica, o que so foi possivel com a realiza¢do dos
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ensinos clinicos, gue permitiu uma base de experiéncia mais ampla, uma atuacao mais

avancada em situacdes de pessoas com problemas complexos e imprevisiveis.

A PSC e seus familiares sdo o foco do cuidar do enfermeiro especialista em EMC,
cujas competéncias, inerentes ao cuidar especializado, se assumem como o fio condutor ao
longo dos estagios, a nivel da prética clinica e do desenvolvimento profissional. Este designio
exigiu a capacidade de reacdo perante as situacdes imprevistas e complexas, a consciente e
fundamentada tomada de decisbes que revelara um espirito de trabalho em equipa

multiprofissional, bem como a capacidade de gestdo dos cuidados de Enfermagem.

Considero que prestar cuidados a PSC, seja qual for o contexto em que a mesma se
encontre, se configura como um momento de grande complexidade, requerendo um trabalho
em equipa multidisciplinar, de modo a poder fazer frente a instabilidade hemodinamica que
esta revela, necessitando de uma abordagem estruturada, agil e direcionada para que se
possa dar resposta as suas necessidades holisticas. Como elemento da equipa
multiprofissional, o Enfermeiro Especialista deve promover a mobilizagdo de todos os
elementos e potenciar a entreajuda, para que todos possam agir coordenadamente e tornar
todo o processo de intervencao a PSC e familia o mais seguro, eficiente e sereno possivel.

Importa referir que se enveredou por um caminho investigativo, procurando-se
conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta hospitalar em
situacdes de catastrofe. A realizacdo deste estudo assume-se como um contributo para uma
pratica baseada em evidéncias cientificas. A pratica baseada na evidéncia tem ganho um
grande impeto na enfermagem e deve ter em consideracao os resultados da investigacéo, os
conhecimentos da ciéncia, os conhecimentos clinicos e a opinido de especialistas, sendo
estes fatores considerados “evidéncia”. Esta exige mais investigacao relevante para a pratica
e relagOes de trabalho mais estreitas entre os enfermeiros, o utente/familia. A pratica baseada
em evidéncias também proporciona oportunidades para que os cuidados de enfermagem
sejam mais individualizados, mais eficazes e dinamicos, assim como para maximizar 0s
efeitos do julgamento clinico. E essencial que os enfermeiros construam o seu corpo de
conhecimentos, normalizem a pratica e melhorem os resultados dos cuidados prestados, no

caso concreto a PSC e seus familiares.

A area de especializacdo em EMC tem como foco os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia e/ou em intensivismo. Esses cuidados
caraterizam-se pela exceléncia que advém de uma pratica significativamente qualificada,
enquanto resposta as potenciais necessidades da pessoa em situacao critica, cuja finalidade
€ a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem

Médico-Cirargica exigem a concecao, implementacgéo e avaliacdo de planos de intervencao
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em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com
vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacdo perante situacbes que
carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo
complicacdes e eventos adversos, tal como na promoc¢ao da saude e na prevencéo da doenca
em diversos contextos de acéo (Regulamento n.°© 429/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19360).

Em termos estruturais, o presente documento divide-se em duas partes: Parte | -
Estagio em contexto de urgéncia e em contexto de cuidados intensivos; Parte |l — Investigacao
“percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta hospitalar em situacdes de
catéstrofe”.






Parte | - Estagio em contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos
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1. Competéncias especificas adquiridas

A Ordem dos Enfermeiros define como competéncias comuns do enfermeiro
especialista as competéncias partilhadas pelos diversos enfermeiros especialistas,
independentemente da sua especialidade, “demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional” na area da formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista serdo abordadas no capitulo a
seguir de forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias e competéncias desenvolvidas
durante os estagios em contexto de urgéncia e em contexto de cuidados intensivos, sendo
elas: o Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da
qualidade; Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal: no que concerne as
competéncias especificas, na Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), o objetivo é a melhoria
da qualidade de vida da pessoa, em que é exigido uma concec¢ao, implementacao e avaliacdo
de planos, para intervir como resposta as necessidades identificadas. A detecdo precoce, a
estabilizacdo, a manutencéo, a recuperacdo em casos gque necessitam de meios avancados
de vigilancia, a monitorizacdo e a terapéutica, a prevencao de complicacdes, a promoc¢ao da
saude/prevencdo da doenca estdo inseridos nos varios contextos da nossa agdo. O
Enfermeiro Especialista em EMC deve ainda desenvolver a sua pratica com base na mais
recente evidéncia cientifica, apresentando-se também como um lider para projetos de
formacdo, de investigagéo e tem o dever de atualizar os seus conhecimentos dentro da area
da sua especializacdo (Regulamento n° 429/2018, julho 2018). A aprendizagem € um

processo continuo, que nos permite melhorar 0s nossos conhecimentos/competéncias.

Em Portugal, com a publicac&do do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, diploma que
aprovou o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a profissdo de Enfermagem esta dotada de
um Cddigo Deontolégico que constitui um documento juridico, com fungdo normativa e
vinculativa, perante o qual os enfermeiros tém o dever de responder as promessas feitas e
aos compromissos assumidos perante a sociedade, no respeito pela dignidade de cada
pessoa. Este Decreto-Lei tem vindo a sofrer alteragGes, estando atualmente em vigor o
Decreto-Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro.

Seja qual for a area de especialidade, os enfermeiros especialistas partiiham de um

conjunto de dominios de competéncias, denominadas de competéncias comuns:
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responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de

cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

O termo competéncia € comummente aplicado em varias areas e a enfermagem nao
€ excecdo. Neste contexto em particular, a competéncia dos enfermeiros esta associada a
gualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes (Oliveira & Queirds, 2015). Como refere
a OE (2019), no caso do enfermeiro especialista distinguem-se em competéncias comuns e
competéncias especificas. Deste modo, a atribuicdo do titulo de especialista prevé que os
enfermeiros “(...) partilhem um conjunto de competéncias comuns aplicaveis a todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecéo, gestao e supervisao de cuidados” (OE, 2019, p. 4744). A acrescenta
ainda o mesmo organismo que “(...) decorrentes das respostas humanas aos processos da
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p. 4744), sdo definidas as competéncias
especificas. Foi com base nestas premissas que orientei a minha pratica nos estagios e
subsequentes reflexdes, de modo a deixar transparecer o trabalho desenvolvido ao longo do

meu processo formativo.

Segundo a OE (2005), deontologia profissional é o conjunto de normas referentes a
uma determinada profissao baseada no principio da moral e do direito, procurando definir as

boas praticas e, tendo em conta as carateristicas da prépria profissdo.

A promogdo de uma prética de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019) permite oferecer & pessoa em situagdo critica

(PSC) e familia a melhor resposta com cuidados de enfermagem de qualidade.

A interrogagdo quanto ao modo de agir em enfermagem perante problemas de
natureza ética surge quando esta em causa a protecdo de uma pessoa e a defesa da
dignidade humana, originando a construcdo de uma decisédo que tem como fim a pratica de

uma agao tida como uma intervencgéo de enfermagem (Deodato, 2010).

Nos diferentes contextos de pratica de enfermagem, desenvolvi sempre a minha
atividade de acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e respeito pelos principios
éticos nos cuidados prestados, em que os valores de compaixao, da competéncia, da justica
e da responsabilidade estiveram sempre presentes. O respeito pela dignidade humana, a
preservacgdo da privacidade/intimidade do doente/familia, a confidencialidade da informagéo,
as preferéncias e a autonomia do doente/familia, o respeito pelas suas crencas e valores,

bem como a responsabilidade dos meus atos foram principios fulcrais que delinearam a minha
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prestacédo, criando e fomentando uma relacao terapéutica com o doente, familia/cuidadores

de forma assertiva e empética, independentemente do contexto de atuacao.

Os sentimentos como dependéncia, de perda de controlo do seu corpo, a inseguranca
e sentimentos de impoténcia podem potenciar a fragilidade e a vulnerabilidade inerentes ao
processo de transicdo salude doenca, pelo que a preservacdo da autonomia e da dignidade
humana, além de poder contribuir para o alivio desse sofrimento, séo direitos fundamentais

consagrados no compromisso deontolégico que os enfermeiros devem respeitar (OE, 2019).

Deste modo, torna-se clara a ligacdo entre os direitos humanos e a deontologia
profissional do enfermeiro, tendo esta uma relacdo de suporte ético centrada na
responsabilidade que o enfermeiro assume pelo outro e pelos cuidados de que este necessita
(OE, 2019). Assim sendo, o enfermeiro, ao estabelecer uma relagcdo profissional, assume
também valores e principios universais, tais como: igualdade, altruismo e solidariedade;

liberdade responsavel; verdade e justica; competéncia e aperfeicoamento profissional.

Nos Servigcos onde desenvolvi a minha formacéo especializada pude constatar, entre
outros aspetos, que o conforto, a preservacgdo da privacidade/intimidade e a confidencialidade
da informacdo, em determinadas circunstancias, nem sempre foram faceis de atingir, pelas
caracteristicas fisicas elou complexidade de cuidados prestados ao doente,
familia/cuidadores, apesar dos esforcos e sensibilizagdo dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, em respeitar estes principios. Em conformidade com o
Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019 (p. 4745), no dmbito deste dominio
configuram-se duas competéncias, as quais considero ter alcancado nos dois campos de
estagio: “A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional” e
“A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados: o conceito de qualidade,
no ambito das instituicdes de salde, € um conceito presente, constituindo uma exigéncia e
uma prioridade na assisténcia prestada ao doente e familia/cuidadores, pelos ganhos em
saude que dai advém. Existem diversos modelos de acreditacdo da qualidade das
organizacdes de saude, que solicitam junto das instituicdes de saude uma nova filosofia e a
incorporacdo de normas e procedimentos que garantam a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) preconiza seis Metas Internacionais
de Seguranca do doente, sendo elas: 1) Identificacdo correta dos pacientes; 2) Comunicacao

Efetiva; 3) Melhorar a Seguranga dos Medicamentos de Alta Vigilancia; 4) Cirurgia Segura; 5)
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Reducao dos Riscos relacionados as infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS; 6)
Prevencédo de danos decorrentes de quedas. Estas metas fazem parte do meu contexto de
préatica atual desde a sua implementacdo e foram transversais a todo o percurso nos dois

estagios realizados.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 visa através de acbes
transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacéo e de
acOes dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestacédo segura de cuidados de saude
em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria continua da
qualidade do Servico Nacional de Saude (Despacho n.° 1400-A/2015, p. 3882). Um dos
objetivos estratégicos definidos neste despacho relaciona-se com a prevencgéo da ocorréncia
de quedas. As quedas estdo na origem de uma significativa morbilidade ou mortalidade e o
seu impacto pode ser enorme e com consequéncias pessoais, familiares e sociais, para além
das implicacg@es financeiras para os servigcos de saude. Em Portugal, ndo existe uma politica
nacional consensualizada de intervengdo nesta matéria, pelo que, segundo o Despacho n.°
1400-A/2015, as instituicdes prestadoras de cuidados de saude devem implementar
estratégias de intervencao para a prevencao e reducdo de quedas e proceder a sua auditoria,

de forma periddica.

De igual modo a OMS acerca da seguranga dos cuidados de saude pronuncia-se
guanto a administracao terapéutica e estima que entre 8% e 10% dos doentes internados em
cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatério sao vitimas de incidentes,

devido a préticas pouco seguras na utilizacdo da medicacdo (Despacho n.° 1400 — A/2015).

Segundo Oliveira (2005, p. 13), os objetivos da gestao do risco (clinico e ndo clinico)

Desenvolver e implementar processos para identificar e hierarquizar os
riscos; estabelecer sistemas que permitam lidar com 0s riscos
identificados, eliminando-os ou reduzindo-os a um nivel aceitavel;
reduzir o efeito direto e consequente e o custo de incidentes que ainda
possam ocorrer, através da criacdo de medidas de apoio efetivas;

proteger o hospital e respetivo pessoal de responsabilidades legais.

Tendo em conta os padrdes de qualidade dos cuidados especializados, bem como o
estabelecimento de um ambiente terapéutico e melhoria continua da qualidade, procurei
sempre contribuir para praticas seguras, procurando alcancar as competéncias preconizadas
pelo Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, que preconiza, no ambito deste
dominio, trés competéncias:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica”;
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“B2 - Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”; “B3 - Garante um ambiente
terapéutico e seguro (OE, 2019, p. 4745).

Dominio da Gestdo dos Cuidados: o enfermeiro especialista adequa 0s recursos as

necessidades de cuidados, procurando promover a qualidade dos mesmos. Ideia corroborada
pela OE (2019), que refere que, neste ambito, cabe ao mesmo a otimiza¢do dos recursos por

forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Segundo o Despacho n.° 5613/2015, a cultura de seguranca de uma instituicdo
prestadora de cuidados de saude é um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude; assim, e respeitando a Recomendacao do Conselho da
Unido Europeia, de 9 de junho de 2009, surge como prioridade a seguranca dos doentes e o
empenho contra os incidentes de seguranca associados a prestacdo de cuidados de saude
no ambito do Servico Nacional de Saude.

Compete assim a OE contribuir para a existéncia de um modelo de prestacao de
cuidados que reflita a capacidade de adequacéo dos recursos humanos face as carateristicas
demograficas da populagdo, aos perfis de salude e de doenca, as tecnologias de saude e a
maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a
gualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de saude, através do reforco dos cuidados
de enfermagem, de acordo com as melhores préaticas e recomendacdes internacionais (OE,
2019, p.128).

Um dos focos de ateng&do dos enfermeiros prende-se com a gestdo de cuidados de
enfermagem com qualidade e em tempo oportuno. Na UCI a gestao dos cuidados é realizada
através da escala Therapeutic Intervention Score System (TISS), um instrumento que avalia
a quantidade de tempo que cada profissional de enfermagem despende, dentro de um periodo
de vinte e quatro horas, em atividades de assisténcia direta aos doentes, sem incluir tarefas
administrativas. O TISS divide-se em 7 categorias de intervencdes terapéuticas denominadas:
atividades basicas; suporte respiratério; suporte cardiovascular; suporte renal;, suporte

neuroldgico; suporte metabdlico e intervengdes especificas (Padilha et al., 2005).

Considero que este apenas da enfoque aos procedimentos técnicos e ndo tem em
conta o tempo dispensado a familia, ou apoio ao doente. Em conversas informais com a
equipa, notei que todos partilham a mesma opinido que eu e que apesar de fazerem o
preenchimento do TISS, o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos acaba por ndo ser
realizado. Assim, a aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS) seria mais vantajoso, uma

vez que integra o suporte e cuidados aos doentes e familiares. O NAS surge como uma
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ferramenta essencial na gestdo de cuidados intensivos, resultando de uma revisdo e

atualizacéo do TISS.

O Regulamento n.° 743/2019 de 25 setembro (2019) define, com base na classificacdo
adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos (SPCI), que o0 racio
enfermeiro/doente seja estabelecido de acordo com a tipologia da unidade. Para desenvolver
funcdes e cuidados seguros, foi preciso desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados,
otimizando a minha capacidade de resposta, na tomada de decisdo, bem como
supervisionando as tarefas delegadas. A OE refere que uma das responsabilidades do
enfermeiro especialista consiste na gestdo dos cuidados, quer no que se refere ao seu
trabalho individual, quer em relacdo ao trabalho delegado (Regulamento n.° 429/2018, de 16
de julho). Em conformidade com o artigo 7° do Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro,
que regula as competéncias na area da gestédo dos cuidados, “o Enfermeiro Especialista deve
realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de
salde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (p.4745). Neste ambito,
nos dois estagios, colaborei sempre com o Enfermeiro Chefe de servico e com o Enfermeiro
responsavel de turno, no que respeita a gestao dos recursos humanos e materiais, como, 0s
pedidos de stokes de medicacdo e de materiais, 0 que requereu sempre uma articulagédo
destas competéncias com as equipas multidisciplinares. Tive a oportunidade de observar e
participar em varias tomadas de decisdo das equipas multidisciplinares e participar na
interacdo com outros servigos, sendo exemplo as transferéncias de doentes para outros

servicos, possibilitando uma adequada continuidade na prestacédo de cuidados.

Por conseguinte, atendendo a sua importancia e ao anteriormente explanado, foi esta
a abordagem por mim realizada ao longo dos estagios, fazendo com que a gestdo de cuidados
se tornasse sistematizada e uniforme, otimizando o trabalho da equipa e, consequentemente,
a qualidade dos cuidados. Desta forma, considero ter atingido os objetivos para a competéncia
do dominio da gestao dos cuidados, realizando uma gestéo de cuidados efetiva e otimizando
a resposta de enfermagem perante cada contexto, sempre com a maxima garantia da

gualidade dos cuidados.

Para poder alcangar as competéncias do Enfermeiro Especialista preconizei o definido
pelo Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, o artigo 8° o “desenvolvimento do
autoconhecimento e a assertividade como base de uma praxis clinica especializada e
fundamentada em evidéncia cientifica” (p.4745). No ambito do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista fundamenta os processos de
tomada de decisdo, o0 juizo critico e as suas intervencées em conhecimento valido, atual e

pertinente, bem como desenvolve um autoconhecimento e gere as suas idiossincrasias na
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construcdo dos processos de ajuda com vista a prestar cuidados de modo assertivo (OE,
2019).

Numa sociedade em que cada vez mais os cuidados de saude estdo muito
dependentes de recursos humanos qualificados, a formacao especializada de enfermagem,
independente do contexto de intervencdo, € uma realidade incontornavel em todos os setores
da saude, na melhoria das respostas aos problemas de salde das populacdes, através da

diferenciacéo de cuidados, resultando em ganhos em saude.

A Enfermagem, a semelhanca de outras disciplinas, necessita de producdo e de
renovacgao continua do seu proprio corpo de conhecimentos, pelo que a investigacdo € um
requisito indispensavel e uma mais-valia para a prestacédo de cuidados de enfermagem de
exceléncia, contribuindo assim para a mudanca no desempenho, para o desenvolvimento de
competéncias e, consequentemente, para a melhoria da préatica profissional, além de

proporcionar maiores sentimentos de realizacao e valorizagéo profissional e pessoal.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro € um profissional em que as suas praticas
clinicas sao construidas por competéncias e conhecimentos adquiridos, tornando-se
necessario o desenvolvimento da teoria. A pratica clinica, por ser mais complexa, contempla
outras realidades que nado se observam na teoria. Assim, o enfermeiro especialista é dotado
de conhecimento “aprofundado num dominio especifico da enfermagem”, tendo em vista as
respostas humanas decorrentes dos processos de vida e dos problemas de saude, auxiliando-

se do julgamento clinico e da toma de decisdo (OE, 2019).

Foi com base nesses pressupostos, que a motivacdo e a prioridade em aprofundar,
fomentar e assimilar novos saberes, para adquirir competéncias relacionais, técnico-
cientificas, critico-reflexivas e de tomada de deciséo, tendo como referéncia os aspetos éticos
e legais para o exercicio da profissdo diferenciada e especializada, foram determinantes e

impulsionadoras em todo o percurso de aprendizagem.

Todas as atividades desenvolvidas contribuiram para a promocdo da
autoaprendizagem, assertividade e autoformacdo, bem como facilitaram a formacdo dos
pares e da equipa multiprofissional, através dos processos de formacao, da pratica sustentada
em evidéncia cientifica, da realizacdo e divulgacao de resultados da investigacéo e ainda da
reflexdo do contributo das aprendizagens realizadas para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, competéncias especializadas adquiridas no decorrer dos

dois estagios.
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2. Evidéncia das atividades realizadas

Em conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, mais concretamente a PSC os cuidados de
Enfermagem, neste ambito, sdo especificos, pelo que a realiza¢do dos dois estagios assumiu-

se de significativa importéancia, para desenvolver competéncias diferenciadas.

2.1. Estagio em contexto de Urgéncia

O estagio em contexto de Urgéncia decorreu sob a orientacdo pedagdgica do
Professor Antonio Madureira e a tutoria clinica das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica Catarina Cavaleiro e Hélene Malta. Os turnos de 12 horas, realizados nos
periodos de manhdas (8h-20h), com a duracdo de 180 horas de trabalho em presenca fisica
no estagio e 36 horas de Orientacdo Tutorial (OT), para reunido com equipa de estagios,

orientador e tempo de pesquisa sob OT, para desenvolvimento do relatério final.

O estagio foi realizado no periodo compreendido entre 1 de marco de 2021 e 16 de
maio de 2021 no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF) e
pressupfs a elaboragédo deste relatério que € parte integrante do modelo de avaliagdo do
presente estagio, exigindo uma reflexdo sucinta e organizada, sobre a avaliagdo do meu
desempenho e dos conhecimentos adquiridos. Sou detentor de algum conhecimento prévio
da estrutura organizacional de um SU, no entanto procurei, ao longo das duas primeiras
semanas de estagio, aprofundar esse conhecimento, ao nivel da estrutura fisica,
organizacional e funcional do Servico. Neste sentido, foi-me possivel participar numa visita
guiada ao SU, sob orientacédo da Enfermeira Chefe, constatar o conhecimento da organizacao
da equipa multidisciplinar, com énfase na equipa de enfermagem, a sua dinamica,
metodologia de trabalho e prestacdo de cuidados, identificagcdo da dindmica assistencial,
fluxos de atendimento e encaminhamento/referenciacao das pessoas em situagao critica, o
conhecimento das normas e protocolos de atuacdo, projetos, atividades e sistemas de
informacéo, e a averiguacao das redes de articulagdo do SU com o sistema de socorro pré-
hospitalar, com os outros servicos do HDFF e com os Servicos de Saude da sua area de
referéncia. Salientei ainda uma especial atencdo ao conhecimento do atendimento

especializado das vitimas referenciadas por Via Verde (AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma).
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O Enfermeiro € considerado especialista quando lhe sédo reconhecidas as
competéncias: cientificas, técnicas e humanas, associadas aos cuidados de enfermagem
especializada, inserida nas é&reas de especialidade em enfermagem (Regulamento n°
140/2019, fevereiro 2019).

O SU do HDFF encontra-se dotado de vérias valéncias e apesar de ser um Hospital
relativamente pequeno revela-se um excelente local de estagio para aprendizagem/aquisicao
de conhecimentos técnicos e cientificos, proporcionando o desenvolvimento de cuidados de

enfermagem especializados.

Presta cuidados de saude, durante 24 horas por dia, a populacédo da Figueira da Foz,
abarca uma ala Pediatrica para utentes com até 17 anos e 364 dias e outra de Adultos com
idade superior a 18 anos. Ambos 0s sectores encontram-se no piso -1 e subdivididos pelas
diferentes especialidades. Caracterizado como um SU Médico-Cirargico, com capacidade
para prestar uma resposta diferenciada as situacdes de urgéncia/emergéncia.

7

A equipa multidisciplinar € constituida por: enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, técnicos auxiliares de diagndstico, secretarios clinicos, entre outros. Todos
trabalham de uma forma coordenada e com enorme cooperagao e espirito de ajuda / equipa.

O foco principal centra-se na recuperagéo e bem-estar do doente.

O trabalho dos enfermeiros é de grande responsabilidade: na monitorizacdo e
vigilancia ao longo das 24 horas e na prestagéo dos cuidados ao doente em estado critico.
Para prestarem uma resposta rapida e eficaz na recuperacgdo do doente, necessitam de uma
elevada formac&o técnica e cientifica. A equipa de enfermagem é constituida por cerca de 50
enfermeiros, divididos entre turnos de 12 horas, que se realizam nos turnos de dia (8:00 até
20:00) e noite (20:00 até 8:00).

Esta equipa € liderada pela Enfermeira Chefe Dulce Cruz, que tive oportunidade de
conhecer no primeiro dia do estagio, a qual realizou uma pequena integracao e visita guiada
as diferentes instalacdes do SU, bem como me apresentou a restante equipa presente,
nomeadamente, as Enfermeiras Especialistas em EMC, que viriam a ser as minhas

orientadoras: Enfermeira Catarina Cavaleiro e Enfermeira Hélene Malta.

Em todos os turnos, existe um Enfermeiro Coordenador, que deve coordenar e fazer

a gestéao dos cuidados, dos recursos humanos e materiais.

O método individual de trabalho é a metodologia de organizacdo e prestacdo de
cuidados de enfermagem eleita. E de salientar que todos os enfermeiros trabalham em
cooperacdo, corresponsabilidade e em equipa. Denota-se uma grande relacéo de entreajuda,
resultando numa capacidade de resposta eficaz e em tempo util, sempre que se encontram

perante momentos de urgéncia/emergéncia.
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Ao longo do Estagio foi-me possivel consultar e aplicar os protocolos/documentos para

o doente critico existentes no servico:

> Protocolo de Triagem de Manchester;
> Algoritmos de Vias verdes: AVC, Coronaria, Trauma e Sépsis;
> Fluxograma para identificacdo de caso suspeito Covid-19;
> Algoritmos de Paragem Cardiorrespiratoria;
> Plano de Emergéncia externa: linhas gerais.
A medida que a integracdo e o estagio foram decorrendo, fui ganhando
progressivamente uma maior confianga nas minhas capacidades, deixando de lado alguns

receios que senti inicialmente. Penso que consegui estabelecer uma relagédo empética e de

respeito com a equipa do SU.

Consegui identificar os locais dos materiais e equipamentos necessarios para a
prestacdo de cuidados, solicitei ajuda aquando das minhas dificuldades/duvidas, tendo a
minha Enfermeira tutora sido incansavel e sempre esclarecedora, incentivando-me a pesquisa
bibliografica. Mantive uma postura responsavel e assertiva, fui pontual, assiduo e demonstrei

disponibilidade, interesse, responsabilidade e sentido critico ao longo do Estagio.

A minha Enfermeira tutora esteve sempre distribuida pela Sala de Emergéncia (SE) e
pela Sala de Cirurgia, pelo que foi nesses dois locais que realizei 0os turnos de estagio. Atuei
sempre de acordo com o Cdodigo Deontolégico e Protecdo dos Direitos Humanos, garantindo
a segurancga e confidencialidade da informag&o e mantendo o sigilo profissional. Assegurei a
privacidade e dignidade do doente e respeitei-o no direito ao acesso a informagéo. Mesmo na
SE, o respeito pela privacidade do doente € importante e consagrado, quer pela utilizagdo de
dispositivos de protecéo individual (biombos), o fecho automatico de portas ou o despir

apenas as regides do corpo necessarias para a prestacao de cuidados.

Pude confirmar que existe uma preocupacao da equipa multidisciplinar, especialmente
dos enfermeiros, em respeitar os principios para uma prética profissional e ética, liderados

por um enfermeiro coordenador.

Ao longo deste estagio posso afirmar que me foi possivel prestar cuidados a pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica, desde a sua admissdo até a sua alta /
transferéncia. Véarios foram os doentes que tive a oportunidade acompanhar (inclusive o
transporte do doente critico) aquando do encaminhamento para servigos como: realizagéo de
exames complementares de diagnéstico e terapéutica (TAC, Raio-X, entre outros) ou

transferéncia para outros servigos, nomeadamente o Bloco Operatdrio.
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Ao longo do estagio considero ter respeitado o doente, de uma forma holistica e tentei
informar sempre dos cuidados de enfermagem que teria de concretizar, procurando o seu
consentimento. Nas situacfes em que os doentes estavam sob o efeito de sedacao,
sonolentos ou confusos, a sua capacidade de decisdo encontrava-se comprometida eram
tomadas decisdes com vista ao seu melhor cuidado e as mesmas eram aferidas, sempre que

possivel, junto dos seus familiares/cuidadores.

Concluo afirmando que, muito embora as limitagcdes que a pandemia COVID-19 nos

implica, consegui atingir este objetivo e desenvolver as atividades planeadas.

A Triagem de Manchester é o sistema de triagem de doentes que esta implementado
no SU do HDFF. Nao obstante a importancia dos conteudos teéricos lecionados no CPLEEMC
relativos aos Sistemas de Triagem de Manchester (STM), foi-me possivel, neste periodo,
verificar a sua aplicabilidade préatica e aprofundar a pesquisa bibliografica nesta area.

A priorizacdo de atendimento em funcdo da gravidade é a grande finalidade da
Triagem de Manchester. Teixeira (2006) refere ainda que a triagem realizada por enfermeiros
contribui para aumentar a humanizagdo do acolhimento do doente e familia, permitindo
estabelecer uma boa relacdo entre enfermeiro-utente podendo, deste modo, atenuar
sentimentos como a ansiedade, a agressividade, ou a impaciéncia do doente e familia, através
de uma calma explicagdo de todo o processo de triagem e 0 seu objetivo; contribui para
dignificar a imagem da enfermagem; permite uma observacdo do doente com risco de vida e

permite realizar uma retriagem, se necessario.

Constatei, in loco, da necessidade do desenvolvimento de determinadas competéncias
por parte do enfermeiro de triagem, nomeadamente o elevado conhecimento tedrico-pratico
do STM, capacidade de colheita de dados, bem como capacidade observacional de doentes,
organizativa e ser capaz de tomar decisfes. Dinamismo, destreza e perce¢ao de sinais subtis

emitidos pelos doentes sdo também fundamentais para a constru¢cdo de um bom triador.

A formacgdo prévia no STM é obrigatéria e fundamental, para qualquer enfermeiro
poder ser alocado para a area de triagem. O dominio dos principios de triagem e
conhecimento dos fluxogramas e respetivos discriminadores tornam-se essenciais para uma
correta triagem. No que concerne ao sistema de triagem implementado pude confirmar que é
efetuada monitorizacdo e avaliacdo do mesmo, com especial incidéncia nos tempos de
espera, desde a admissao até que o doente é triado, tempo no processo de triagem, bem
como a comparacéo entre a prioridade atribuida (sintomatologia inicial) e o diagnéstico clinico

final.

No caso de se verificarem mais do que 10 utentes em espera para a triagem, o

Enfermeiro Coordenador tem autonomia para poder ativar o segundo gabinete de triagem,
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deslocando o enfermeiro da sala de preparacdo de terapéutica, verificando-se assim

capacidade de adaptacdo do Servico a procura.

O enfermeiro deve selecionar um dos 50 fluxogramas, que deve ser avaliado através
dos discriminadores (perguntas) para cada nivel de prioridade. A avaliacao é feita a partir da

prioridade clinica mais elevada.

Os tempos alvos previstos de atendimento passam pelas 5 cores da Triagem de

Manchester:

« Cor Vermelha: doentes emergentes, cujo objetivo de atendimento € num

periodo de tempo igual a 0 minutos;

. doentes muito urgentes, cujo objetivo de atendimento € num

periodo de tempo inferior a 10 minutos;

. doentes urgentes, cujo objetivo de atendimento é num periodo

de tempo inferior a 60 minutos;

. doentes pouco urgentes, cujo tempo para atendimento prevé-se

inferior a 120 minutos;

» Cor Azul: doentes néo urgentes, cujo tempo para atendimento prevé-se inferior

a 240 minutos (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

O Manual de Triagem de Manchester, que existe nos gabinetes de triagem, foi um
grande apoio na percecdo de toda a dindmica e conhecimento necessario para realizar

triagem no SU.

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) descreve-nos a nhecrose irreversivel do
miocardio, levando a uma diminuigdo subita ou mesmo total do aporte sanguineo a um
determinado local do miocardio. Numa VV coronaria pode ser ativada se o EAM com
supradesnivelamento do segmento ST for detetado no pré-hospitalar e acionada pelo Centro
de Orientacdo de Doentes urgentes (CODU), ou em casos de transferéncia inter-hospitalar

com contacto prévio estabelecido com o cardiologista do SU.

O enfermeiro pode ainda triar identificando os critérios de gravidade como: dor toracica
de inicio subito, com ou sem irradiacdo para o membro superior esquerdo, pesco¢co ou
mandibula. Deve ser solicitado Eletrocardiograma (ECG) simples de 12 derivacfes, urgente

e deve ser realizado em tempo inferior a 10 minutos.

O doente deve ser/estar monitorizado com monitor/desfibrilhador (pas) e o tratamento
inicial passa por atuar no alivio dos sintomas/causas. Desta forma, administra-se Acido

Acetilsalicilico (AAS) 300mg, via oral; Ticagrelor 180mg, via oral; Nitratos; Morfina para alivio
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da dor 3-5mg, via endovenosa; Oxigénio (O2) suplementar se o doente apresentar sintomas

de hipoxemia (saturacéo O2 inferior a 90% ou Presséao Arterial O2 inferior a 60 mmHg).

Os Nitratos ajudam na dilatacdo das artérias coronarias, mas nao devem ser
administrados se a tensao arterial sist6lica for inferior a 90 mmHg. Seguidamente, o doente é
encaminhado para a sala de hemodindmica, onde serd submetido a intervenc@o coronaria

percutanea, tratamento definitivo.

Presenciei duas situacbes de EAM que deram entrada direta para a sala de
emergéncia, nas quais pude colaborar, na prestagéo de todos os cuidados, juntamente com
a equipa multidisciplinar, desde a avaliacao inicial da vitima, monitorizacdo, avaliacdo e
vigilancia dos parametros vitais apresentados, administracdo de terapéutica prescrita de
acordo com o protocolo e sob indicacdo médica, vigilancia do utente e registos de evolucdo
do programa do SU.

Outra situacdo com que me deparei foi uma Taquicardia supraventricular (TSV), na
gual atuei, com a restante equipa multidisciplinar, conforme o protocolo TSV, que passou por
abordar o ABCDE, colocar oxigénio titulado a valores de SPO2 > 95%, monitorizar os sinais
vitais e ECG de 12 derivagdes nos primeiros 10 minutos. Como se tratava de uma TSV
estavel, sem sinais de gravidade (Sincope, Choque, Isquemia do Miocérdio, Insuficiéncia
Cardiaca) era um QRS Estreito (<12seg) e tinha um ritmo regular, colaborei na realizacéo de
manobras vagais, utilizadmos a manobra de Valsalva modificada, que nao surtiu efeito e por
iSso avangamos para a administragdo de adenosina 6mg por via endovenosa. Foi escolhida
uma veia proximal, com cateter de grande calibre e preparou-se além da adenosina uma
seringa de 20cc de soro fisiolégico 0,9% para realizar o flush imediatamente a seguir a
administracdo da adenosina. Avaliamos a resposta a administragéo e, como nao surtiu o efeito
desejado, realizamos o mesmo procedimento, mas com adenosina 12mg e logo apo6s a
administracdo elevamos o braco e fizemos a aspersdo do mesmo. Desta vez conseguimos
reverter a taquicardia supraventricular a um ritmo sinusal. De seguida, foi repetido o ECG de
12 derivacdes e mantivemos a vitima em vigilancia até ser transferido para realizar novos

exames de diagnéstico.

Considero ter alcancado este objetivo e desenvolvidas as atividades planeadas
conforme o projeto de estagio inicialmente definido, assim como demonstrei conhecimento
fundamentado, uma vez que realizei pesquisa bibliografica para colmatar as minhas davidas
e aumentar os meus conhecimentos. Para tal contribuiu ainda o esclarecimento e ajuda por
parte das Enfermeiras tutoras. Sinto que melhorei os meus conhecimentos tedricos e a minha

pratica, refletindo-se isso numa melhoria nos cuidados prestados.



35

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica,
Regulamento n® 429/2018 (Diario da Republica, julho 2018) sdo importantes de alcancar e ter
presentes. Uma das competéncias passa por maximizar a prevencao, intervencao e controlo
da infecao e de resisténcia a antimicrobianos na pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica.

No Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) (Diregao Geral da Saude, 2017, p.5), “As Infe¢cdes Associadas a
Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, sao problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial.
Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de saude pode ignorar as
implicacdes destas infecbes e 0 seu impacto nos doentes, nas unidades de saude e na
comunidade. As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos
€ agravam os custos em saude.”

No Despacho n.° 15423/2013 (Diario da Republica, 2013), os objetivos gerais deste
programa prioritario sao: reduzir a taxa de IACS, promover o uso correto de antimicrobianos
e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Tendo em vista a
implementacdo destes objetivos, sdo criados os Grupos de Controlo Local-PPCIRA,
constituidos por uma equipa multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos ligados a area de intervencao. Este grupo deve,
entre outros:

* Supervisionar as praticas locais de prevengao e controlo da infecéo e de uso
de antimicrobianos;

* Promover e corrigir praticas de prevengdo e controlo de infegao,
nomeadamente no que se refere a higiene das maos, ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s).

Na instituicdo onde se encontra inserido o SU, HDFF, existem véarias Normas e
Recomendacfes no que diz respeito ao controlo de Infecbes. Tive a oportunidade de as

consultar e executar os procedimentos, tendo-as por base.

Ao longo do estagio, tentei que algumas atuacdes fossem direcionadas a cada tipo de
infe¢cdo, com o intuito preventivo e de obter o melhor beneficio para o doente. Aquando da
realizacdo de técnicas invasivas houve cuidado constante, seguindo principios de assepsia e

controlo de infecéo estipulados.

A correta lavagem das maos e o uso de luvas, segundo as orientacdes da instituicao,

sao fundamentais para diminuir a transmissdo de microrganismos.

Usei EPI’'s: mascara, touca, bata fluido-resistente, protegéo ocular e luvas sempre que

as situacdes assim o exigiam.
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Devido a COVID-19, foram reforcadas as medidas implementadas alusivas ao
isolamento, limpeza e higienizac&o. Existe uma preocupacédo, um cuidado e respeito com todo
0 circuito de “limpos e sujos”, com a triagem dos residuos, com o acondicionamento e

higienizacdo dos dispositivos médicos.

As boas praticas no ambito da higiene ambiental também sdo de salientar:

higienizacdo das bancadas/areas de trabalho, carros de emergéncia na SE.

Durante o estagio, a minha consciéncia acerca da situacdo critica dos doentes
internados e sua predisposicao a infe¢des, bem ainda como ao risco e gravidade inerente a
propagacao de COVID-19 foi constante, pelo que procurei de todos os modos contribuir para
a prevencao das mesmas, encetando todos os esforgos e tendo os maiores cuidados para a
sua prevencao, controlo e combate a disseminacdo, pelo que considero que alcancei o

objetivo a que me propus.

Outro dos meus objetivos consistia em identificar as funcdes especificas do Enfermeiro
Coordenador. Este deve ser detentor de competéncias que lhe permitam uma gestdo dos
recursos e dos cuidados, de forma rapida e eficaz, adequada a complexidade do contexto
inserido e desenvolvendo um processo de tomada de deciséo efetiva e de elevada qualidade.

Deve ser proativo e promover o desenvolvimento profissional, praticando uma
comunicacgéo efetiva e ter capacidade de empatia, lideranca, espirito de equipa e tomada de
deciséo (sendo flexivel, inovador, com capacidade de adaptacdo e de mudanga). Deve
demonstrar respeito e confianga pela equipa multiprofissional e conseguir negociar e gerir

conflitos com imparcialidade.

As func¢des do Enfermeiro coordenador devem ter por base a melhoria continua da
gualidade e desenvolvimento profissional, a gestdo dos cuidados e a responsabilidade
profissional e ética. Ao acompanhar a Enfermeira Coordenadora durante o turno, apercebi-

me das suas diferentes responsabilidades que passam por:

e Gerir a equipa de enfermagem, otimizando as respostas e
mobilizando/adequando 0s recursos humanos as necessidades
existentes;

o Realizar a checklist da sala de emergéncia e rececdo do doente
urgente/emergente na mesma,

¢ Promover um ambiente de seguranca, protecao, melhoria e qualidade no
processo de cuidados de enfermagem;

e Gestéo das pausas dos colegas;

e Controlo de verificacdo de medicacdo estupefaciente;

e Gestado do material para esterilizagéao;
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e Controlar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados através da
observacao direta;

e Coordenar e gerir 0s recursos materiais e stocks necessarios;

o Registar e armazenar os espdlios de valores dos doentes;

e Solicitar o transporte de doentes (altas ou transferéncias);

e Avaliacdo dos colegas Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem do
Servico;

e Registar e enviar os testes de alcoolémia;

e Articulagdo com outros servigos/hospitais.

O Enfermeiro Coordenador deve assumir um papel de lideranga e mediador entre as

diferentes equipas, o doente e a familia, apelando a harmonia e qualidade dos cuidados.

s

A distribuicdo dos enfermeiros é realizada semanalmente pela Enfermeira Chefe,
tendo em conta as competéncias acrescidas/diferenciadas, permitindo a formagao/integracao
da equipa em todas as areas do SU, de modo a que os profissionais estejam 0 mais a-vontade

possivel para prestar cuidados em qualquer das valéncias.

No fim de cada turno, o Enfermeiro Coordenador deve preencher o Relatério de
Coordenacdo, com os dados relativos a: ocorréncias durante o turno; tipo de doentes;
transportes realizados; falta de material; avarias; alcoolémias; entre outras informac6es que

ache relevantes.

Fazia ainda parte dos meus objetivos realizar/assistir a uma formacéo, pela
impossibilidade de tal acontecer, e de modo a colmatar esta limitagdo, eu e a aluna A.R.

elaboramos os seguintes documentos:

o I.URG. 43.3 - Check List de Verificacdo da sala emergéncia (Apéndice

o PT - Procedimentos de Enfermagem na Puncao Lombar (Apéndice Il);

o PT - Cuidados de Enfermagem na administragdo de Hemoderivados
(Apéndice IlI).

o CHECK LIST - Medicacao Sala Emergéncia SU — HDFF (Apéndice IV)

Em conclusdo, embora consciente das minhas limitacdes iniciais, considero ter

alcancado os objetivos e desenvolvido as atividades planeadas.
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2.2. Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos

O estagio em Cuidados Intensivos teve a orientacdo pedagogica da Professora
Doutora Madalena Cunha e tutoria clinica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica Sérgio Marques. Os turnos foram de 12 horas, realizados nos periodos de
manhas (8h-20h) e noites (20h-08h), com a duracdo de 180 horas no total, no periodo
compreendido entre 17 de maio de 2021 e 16 de julho de 2021. Este decorreu no Servigco de
Medicina Intensiva do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, polo HUC, no piso -3
Unidade COVID.

Foi importante conhecer a estrutura fisica, organica, funcional e a equipa
multidisciplinar do Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, polo HUC, no piso -3 Unidade COVID. A consecucdo desta atividade foi
preponderante para o sucesso do ensino clinico e tal teve inicio no primeiro dia, com a rececao
por parte da Sr.2 Enfermeira Chefe Rosa Menezes e da sua colaboradora, a Sr.2 Enfermeira
Fatima Marques. Coube a Enfermeira Fatima a apresentacao a restante equipa presente e
uma pequena integracao e visita guiada as instalacdes onde estao situados os varios Servigos
de Medicina Intensiva (SMI). A equipa multidisciplinar é constituida por Enfermeiros, Médicos,
Assistentes Operacionais e Secretéria Clinica, que trabalham de forma coordenada,
cooperando entre si e facilitando o trabalho em equipa.

O SMI é constituido por trés unidades, que funcionam de forma independente, mas
com a mesma gestéo e metodologia. A unidade COVID-19 situa-se no piso -3, constituida por
15 camas. As unidades ndo COVID-19 encontram-se no piso (-1), junto ao Servico de

Urgéncia (SU), com oito camas e no piso (+1) com 12 camas.

O SMI situado no piso (-3) foi criado totalmente de novo para a rece¢do de doentes
com COVID-19, dispondo de meios técnicos e humanos para a prestacdo de cuidados
diferenciados a doentes com complicacdes ou faléncia organica decorrentes desta patologia.
Recebe doentes de toda a area de abrangéncia desta unidade hospitalar, bem como da zona
de referenciacdo dos CHUC, predominantemente em casos de faléncia ou insuficiéncia
respiratoria, a qual leva, com frequéncia, a necessidade de suporte ventilatério, sendo a

ventilag&o artificial invasiva a mais utilizada, associada por vezes a ECMO.

O SMI é constituido por uma zona de paramentacdo, anterior a entrada do servico
propriamente dito, ao que se segue uma zona de entrada e saida dos utentes, uma zona de
desparamentacdo, outra de saida de lixos e algumas arrecadacdes para reserva de
medicamentos, soros, consumiveis, equipamentos, fardamento, sala de sujos, vestiarios,

WC’s, copa, gabinetes de enfermagem, médicos e da secretaria clinica.
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O espaco compreende um open space, 0 que favorece a visualizacdo de todos os

doentes e facilita a vigilancia e rapida atuacdo em situacdo de emergéncia.

Cada unidade esta sempre preparada para a admissédo de doentes e equipada com o
material necessario, nomeadamente: monitor cardiaco, ventilador, estetoscépio, insuflador
manual, cama articulada, bombas e seringas infusoras, rampa de oxigénio, vacuo e ar

comprimido, sistema de aspiracdo e material de colheita de espécimes.

A metodologia de organizac¢éo e prestacao de cuidados de Enfermagem predominante
no SMI € o método individual de trabalho. Assim, cada Enfermeiro tem distribuido um ou dois
doentes, aos quais presta cuidados diretos. Ndo obstante, a equipa trabalha em coordenacédo
e corresponsabilidade, denotando elevado espirito de equipa, o que se traduz numa rapida
resposta e em cuidados de exceléncia.

Os registos de Enfermagem sdao realizados no programa informético B-ICU.Care®.
Este software regista automaticamente todos os parametros de monitorizagdo e ventilacdo
mecanica invasiva. Trata-se de um software intuitivo e com assento nos dados obtidos s&o
elencados diagnésticos de enfermagem, tendo por base a linguagem segundo a Classificagéo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®).

Associado aos dados obtidos pelo programa supramencionado, também a
uniformizacdo dos registos, tendo por base a mesma orientagcdo em termos de conteudo
(ventilagdo, estado de consciéncia, estado hemodinamico, nutricdo, integridade cutanea,
drenagens), facilitou a minha integracéo e contribuiu para melhorar a prestagéo de cuidados
e a transmisséo de informacdo ao colega seguinte, fazendo-se esta de forma mais facil e

organizada.

Para uma adequada integragdo no servi¢o foi ainda preponderante a consulta dos
diferentes protocolos existentes no servigo, muitos dos quais tive a oportunidade de aplicar

ao longo do estagio, de entre os quais enumero:

e Protocolo Estase Gastrica;
e Protocolo Insulina;

e Protocolo Nutricdo Entérica;
e Protocolo Sedo-Analgesia;

e Protocolo Obstipacao.

No decorrer do EC, a integracdo no servico e na equipa multidisciplinar foi efetuada
sem dificuldade, muito gracas ao bom ambiente entre os varios elementos e a organizacao
do servico. Progressivamente, fui ganhando mais autonomia e maior confianca nas minhas

capacidades e realizando os varios procedimentos sempre pautados por grande sentido de
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responsabilidade. Fui ultrapassando as dificuldades com que me deparei, gracas ao apoio do
Enfermeiro tutor, permanentemente disponivel para comigo refletir sobre as diferentes areas
e fui capaz de melhorar, turno apds turno, devido a todos os esclarecimentos e criticas
construtivas que me fez. Mantive uma postura responsavel, assertiva, de respeito e
humildade, fui pontual e demonstrei interesse e disponibilidade para realizar e colaborar nos
varios procedimentos que iam surgindo, aprimorando o sentido critico e aproveitando cada

nova oportunidade de crescimento e aprendizagem.

Procurei sempre prevenir e controlar a Infecao associada aos cuidados a PSC. As
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) ocorrem quando os doentes ao
receberem um determinado tratamento numa unidade de saldde desenvolvem uma infegao.
Sao uma das maiores preocupacdes de salde publica, visto que prolongam o tempo de
internamento, reduzem a qualidade de vida e aumentam a morbilidade e mortalidade (Albano
et al., 2019).

Cerca de 80% das IACS em SMI passam por: pneumonia associada a ventilagao,
bactericemia associada ao cateter venoso central, infecdo associada ao cateter vesical e a
infecdo do local cirdrgico (Pinho, 2020, p. 162-163).

Uma das Competéncias do EEEMC do Regulamento n° 429/2018 (Diario da
Republica, julho 2018) passa por maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infegéo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou

cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica.

No CHUC existem véarias Normas e Recomendagdes no que diz respeito ao controlo
de Infecbes, nomeadamente: Norma de Higienizagdo das M&os; Norma de Prevencao de
Transmissdo do Clostridium Difficile; Norma de Prevencdo do Local de Ferida Cirdrgica;
Norma de Prevengdo da Pneumonia Nosocomial; Norma de Prevencdo da Infecdo
relacionada com os cateteres centrais e periféricos; Norma de Higienizagcdo de superficies;
Norma de Prevencéo da Infecdo Urinaria Associada a Algaliacdo; Prevencao e controlo de
Infecdo no transporte de doentes; Norma de Prevencdo da Transmissdo de Gérmens

Multirresistentes ou Epidemiologicamente Importantes.

Durante o EC tive o cuidado de realizar os varios procedimentos sempre com técnica
assética com especial atencdo a pneumonia associada a ventilacdo; prevencao da infecédo
urinaria associada ao cateter vesical; prevencao da infecdo do local cirtrgico, prevencao de
bacteriemia associada a presenca de cateter venoso central e linhas arteriais (os mais comuns

em SMI tal como ja referido anteriormente).

Associada a estas e decorrente do contexto pandémico surgem novas normas bem

como o reforgo de algumas ja existentes com vista ao combate a propagacdo da COVID-19.
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Assim, na SMI, piso (-3), esta implementado um conjunto de boas praticas que passam por
uso de EPI completo (fato Unico / bata fluido resistente, uso de luvas, mascara com filtro de
protecdo FPP2/FPP3, viseira, tapa pés, touca e cobre botas), higienizacdo das maos e uso
de avental e de dois pares de luvas de nitrilo sempre que se prestam cuidados diretos ao
doente, zonas distintas de entrada e saida dos colaboradores, zona de entrada/saida dos

doentes, zona limpa de entrada de material (por postigo) e zona de saida de sujos.

Ainda que do ponto de vista da vigilancia dos doentes o conceito de open space
existente no SMI seja uma mais-valia, acarreta em si um risco aumentado de propagacéo de
infecao cruzada, o qual € minimizado pelo uso de material de protecao individual, desinfecado
frequente das maos (luvas), limpeza de materiais e superficies a cada duas horas,
distanciamento entre camas de cerca de 2 metros e ainda o facto de ser um local de presséo

negativa.

Durante o estagio, a minha consciéncia acerca da situacdo critica dos doentes
internados e sua predisposicao a infecBes, bem ainda como ao risco e gravidade inerente a
propagacao de COVID-19 foi constante, pelo que procurei de todos os modos contribuir para
a prevencao das mesmas, encetando todos os esforgos e tendo 0os maiores cuidados para a
sua prevencdo, controlo e combate a disseminacdo, pelo que considero que alcancei o

objetivo a que me propus.

Neste estagio tive oportunidade de identificar e executar as fun¢cdes do EEEMC com
toda a equipa multidisciplinar e cuidar da pessoa em situacgao critica. Apos alguns turnos de
integragdo, este objetivo constituia-se como um dos mais importantes e fulcrais do meu
desenvolvimento profissional na préatica especializada, uma vez que dizia respeito a
intervencgéo direta junto do alvo dos cuidados de enfermagem — a pessoa em estado critico.
Assim, uma vez identificada a dinAmica e metodologia de trabalho do servigo, preocupei-me
em prestar cuidados individualizados ao utente que era distribuido diariamente ao meu
Enfermeiro tutor, procurando desenvolver uma préatica baseada na evidéncia cientifica e
sendo membro ativo na prestacdo de cuidados, nomeadamente cuidados de higiene e
conforto, posicionamento do utente, monitorizacdo de parametros vitais, realizacdo de
registos de enfermagem e transmissdo de informacdo aos elementos da equipa nas

passagens de turno.

Habitualmente os cuidados iniciam-se com a avaliagdo inicial dos parametros
fisiologicos, consciéncia, invasivos, de drenagem e ventilatérios do doente, bem como a sua
adaptacao. Apos esta primeira abordagem, confrontava a tabela terapéutica com o débito das
perfusdes e verificava a necessidade de solicitar a preparacdo de medicacdo para as horas

seguintes.
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Durante o estagio, os doentes aos quais prestei cuidados encontravam-se em
ventilacdo mecéanica, aos quais realizei, com crescente destreza manual, cuidados de higiene
oral, precedida de verificacdo da pressdo do cuff, reposicionamento do tubo orotraqueal
(TOT), substituicdo do nastro e, por Ultimo, a aspiracdo de secrecBes (orofaringe e TOT),

sendo a aspiracdo do TOT realizada em sistema de circuito fechado.

Durante este processo, mantive-me atento aos sinais de desajuste ventilatorio
mediante observacdo da monitorizacdo da funcao respiratéria e suas alterac6es aquando das

referidas intervengodes.

Posteriormente, colaborava na higiene geral do doente e nos cuidados de conforto,
como massagem, colocacao de creme, protecéo e hidratacdo dos olhos. Ainda que néo tenha
sido possivel a comunicagdo verbal eficaz com o doente, devido ao seu estado de
consciéncia, este € um momento precioso para identificar eventuais anomalias/lesdes, cujo

risco se encontra aumentado devido ao facto da pessoa estar imobilizada.

Seguidamente, colaborava na substituicdo da roupa da cama, com o cuidado que esta
ficasse devidamente esticada, sem rugas, com resguardos de protecdo para evitar a
necessidade acrescida de substituicdo com a consequente instabilidade que a mobilizacdo do

doente lhe pode provocar.

Terminava com 0 posicionamento e alternancia de decubitos, com auxilio de
almofadas. Concluindo com o registo na escala de Braden para avaliagdo do risco de

desenvolvimento de lesé@o por presséo, aferindo sobre a eficacia da intervencéo realizada.

Em cada turno tive a possibilidade de aplicar as escalas de consciéncia e sedacéo
(Escala de Ramsay: verifica-se se o doente estd acordado ou adormecido; apura-se a
resposta a estimulos e o grau de agitag@o ou orientagdo — Ricmond agitation-sedation scale
(RASS): Agressivo; muito agitado; agitado; desassossegado; alerta e calmo; sonolento ou
apético; sedacédo ligeira; sedacdo moderada; sedagdo profunda; e sem resposta) e de
analgesia (Escala comportamental da dor: é avaliada a expresséo facial; os movimentos dos
membros superiores e inferiores e a adaptacdo ventilatéria — pretende-se que o valor seja
inferior ou igual a 4 num doente conectado a prétese ventilatéria ou menor ou igual a 3 num
doente em ventilacdo espontanea ou tetraplégico. Tive ainda a oportunidade de avaliar

diariamente a reacao pupilar a luz (avaliando o didmetro, reacao e o formato).

Procurei sempre fazer uma avaliacdo detalhada dos utentes, identificando problemas
e necessidades, antecipando complicacBes e estabelecendo prioridades na prestacdo de
cuidados. As acdes desenvolvidas foram sendo planeadas conjuntamente com o Enfermeiro
tutor, de forma a serem sistematicamente implementadas e avaliado o seu impacto no utente.

Paralelamente, fui estabelecendo uma reflexdo critica sobre os diversos cuidados
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implementados, com a ajuda do Enfermeiro tutor, bem como suportando as intervencdes em

conhecimentos tedrico-cientificos.

Apesar da minha experiéncia profissional em contexto pré-hospitalar, onde também
presto cuidados a doentes em estado critico, este ensino clinico ajudou-me a desenvolver e
a aprofundar competéncias no cuidar a este tipo de doentes. Possibilitou-me aprimorar em
grande modo a pericia associada ao cuidar, na continua monitorizacao e avaliacdo do utente,
na antecipacdo de complicacées e na valorizacdo de pormenores de extrema importancia
para o conforto e recuperacédo do utente. Tenho-me apercebido de pequenas mudangas no
meu dia-a-dia no cuidado a pessoa em situagdo critica, tentando, sempre que possivel,
implementar o que aprendi neste estagio (por exemplo, a mudanca do posicionamento dos
elétrodos, a mudanca do posicionamento e registo do nivel do TOT a comissura labial e dos

parametros ventilatorios, entre outros).

Uma é&rea que considero que nao tive oportunidade de desenvolver foram as
competéncias comunicacionais, dado o estado de consciéncia do doente, bem como a
auséncia de visitas dos familiares ou pessoas de referéncia; ainda assim, procuramos
proporcionar a audicdo de mensagens de voz gravadas pelas pessoas significativas, bem
como dar telefonicamente o feedback da evolugdo clinica da pessoa, ajudando-os a
ultrapassar este periodo de crise suscitado pela doenca e facultando o apoio psicoldgico e

emocional possivel.

O enfermeiro especialista tem um conjunto de fungfes inerentes a sua categoria e a
sua formacgéo profissional. A ele sé&o exigidas inUmeras capacidades e competéncias no
desempenho profissional. Genericamente, pode afirmar-se que o enfermeiro especialista tem
responsabilidades acrescidas ao nivel da prestacéo de cuidados especializados na sua area
de especializacdo; na gestao de cuidados e coordenagéo de recursos humanos e materiais;
na lideranca; na formacgéo dos profissionais; no desenvolvimento de investigacdo aplicada a
pratica de enfermagem e na articulacdo com a equipa multidisciplinar tendo com o objetivo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao doente e familia.

Tive a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Sérgio Marques num turno em que
se encontrava de coordenacdo da equipa, tendo identificado outras fungcdes do Enfermeiro
Especialista no SMI, nomeadamente ao nivel da gestdo de recursos humanos — coordenacédo
de Enfermeiros e assistentes operacionais; distribuicdo de enfermeiros nos turnos e alocacao
de recursos; previsdo de necessidades de recursos humanos para turnos e dias seguintes;
gestdo de materiais e equipamentos — gestdo de stocks de material e medicacdo, em
articulacdo com servigos de apoio, como o aprovisionamento, a esterilizacdo e a farmacia;

verificacdo e reposi¢do de carros de emergéncia, urgéncia e de pensos; gestao dos cuidados
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— gestdo e coordenacdo dos cuidados ao longo do turno; supervisdo da prestacdo de
cuidados; Apesar de neste momento e neste servico em especifico ndo acontecer
diariamente, o Enfermeiro Coordenador tem a sua responsabilidade o acolhimento e

acompanhamento dos familiares e amigos dos utentes nos horarios das visitas.

Por forma a melhoria dos cuidados importa priorizar a formacéo em servico. No SMI
existem diferentes grupos de trabalho responsaveis por determinadas areas ou tematicas que
elaboram protocolos ou normas de atuacdo e promovem a investigacdo, sobretudo ao nivel
da prética clinica, controlando a implementacdo dos protocolos e avaliando os resultados

obtidos com os mesmos.

No decorrer do EC e devido a situagdo pandémica néo tive oportunidade de assistir
presencialmente a uma formag&do em servico, ainda assim, participei no Webinar organizado
pela OE sobre ECMO, em que um dos enfermeiros do servi¢o fez uma apresentacao alusiva
a transferéncia inter-hospitalar com doente em ECMO.

Apesar de todas as limitacbes, considero que ainda assim consegui atingir este
objetivo e desenvolvi as atividades planeadas. Para tal em muito contribuiu a pesquisa
bibliografica realizada e a reflexdo e esclarecimento de davidas junto do Enfermeiro Tutor,
tanto ao nivel da area formativa, como das atividades levadas a cabo pelo enfermeiro

coordenador nos diferentes turnos.

No que se refere ao objetivo “Desenvolver competéncias em terapias de alta
complexidade na pessoa em situacao critica”, ndo foi atingido na sua plenitude, por ndo
existirem doentes em ECMO durante o meu periodo de estagio, no entanto tive oportunidade
de intervir e prestar os cuidados ao doente a realizar um tratamento de remogéo de CO2
mediante Rotaflow (Circuito pediatrico que s6 permite a remoc¢do de CO2 num adulto) e,

posteriormente, fazer a mesma remogéo de CO2 através da maquina de ECMO.

Durante este tratamento foi possivel realizar a Prone Position, que na maioria dos
casos é promotora de melhor perfusédo ventilatéria e de remocéao de CO2. Trata-se de um
posicionamento terapéutico estratégico, associado nomeadamente a Ventilacdo Mecéanica
(VM) em doentes com Sindrome Dificuldade Respiratéria Aguda (ARDS). O objetivo passa
por melhorar a oxigenacao através da relacao ventilacdo/perfuséo. (Direcao Geral da Saude,
2020).

Por forma a estar preparado para a possibilidade de me deparar com doente a realizar
ECMO e a facilitar a prestacdo de cuidados eficientes aos mesmos, realizei durante o meu
tempo livre, pesquisa bibliografica acerca desta técnica, tendo compreendido melhor o

conceito, mais valias e riscos associados.
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Segundo Paolone (2017), a ECMO é um circuito de circulacdo extracorpérea
modificada que atua como um pulmdo de membrana artificial e bomba de sangue para
fornecer trocas gasosas e perfusdo sistémica, fornece oxigenacdo e ventilagdo, permitindo
aos pulmdes a recuperarem da insuficiéncia respiratéria, minimizando a lesdo pulmonar e
iatrogénica induzida pelo ventilador, com consequente melhoria da sobrevida dos doentes

com sindrome respiratéria aguda grave.

As atuais configuracdes incluem ECMO Veno-Venoso (ECMO-VV), ECMO Veno-
Arterial (ECMO-VA) e ECMO Veno-Venoso Arterial (ECMO-VVA), estas duas Ultimas técnicas
sdo usadas quando também é necessario suporte cardiaco. Cada método tem seu proprio
conjunto exclusivo de indicagfes, contraindicacdes e complicacdes (Grant et al., 2018).
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3. Avaliacao por competéncias

Como os cuidados de salde se tornam cada vez mais complexos, € imperativo diminuir
os resultados adversos, assegurando a prestacdo de cuidados seguros e de exceléncia aos
doentes, o que implica um processo de desenvolvimento de competéncias, sobretudo quando
se trata de cuidados a PSC.

Posso referir que alcancei as competéncias comuns e especificas, aprofundadas nos
contextos da pratica no ambito dos cuidados especializados em EMC, evidenciei essas
competéncias e demonstrei o desenvolvimento de competéncias de andlise critico-reflexiva
das situacdes decorrentes da pratica profissional, bem como sobre o contributo das mesmas
para a pratica de enfermagem.

A especificidade de cada campo de estagio, bem como a relacéo estabelecida com os
utentes, familias e equipa multidisciplinar foram fatores determinantes para alcancar com
sucesso esta etapa profissional. Torna-se evidente ainda que a existéncia dos diferentes
contextos de estagio, de diversas equipas de enfermagem e multidisciplinares, detentoras de
uma base de conhecimentos sélidos e de um rigor técnico, com capacidade de adaptacao,
criatividade e flexibilidade foram determinantes para o sucesso de todo este meu percurso

especializado.

Os locais de estagios tinham boas condicdes fisicas e humanas, no que diz respeito a
enfermeiros com elevado corpo de conhecimentos e competéncias na sua area de atuacao.
Estes motivos foram essenciais para a aquisi¢do e consolidacdo de conhecimentos para o
desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista em enfermagem a PSC.
Concluo que os dois estagios permitiram o desenvolvimento de capacidades e competéncias
inerentes a prestacao de cuidados a PSC e possibilitaram adquirir autonomia na prestacao de
cuidados de exceléncia, em conjunto com as diferentes equipas multidisciplinares. A reflexdo
constante ajudou-me a reformular comportamentos e, assim, contribuir para a evolugédo dos
cuidados prestados. Assim, posso afirmar que atingi um grau de competéncias gerais que
funciona como um preambulo para a garantia de um nivel de exceléncia na futura prestacao
de cuidados de enfermagem especializados, em conformidade com os dominios de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista
em EEEMC, referenciadas anteriormente. As aprendizagens vivenciadas proporcionaram a
aquisicdo e consolidacdo de muitas das competéncias especificas inerentes a prética
especializada, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as

necessidades da pessoa em estado critico.
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Sendo os estagios espagos promotores de aquisicdo de mais conhecimento e, por
ineréncia, ganhos de competéncias, este relatério espelha todo o percurso inerente aos
mesmos, configurando-se simultaneamente como um instrumento que proporcionarad uma
reflexdo sobre as experiéncias vividas, com integracdo dos conteudos teédricos lecionados ha
componente curricular e a experiéncia pessoal no que se refere a prestacdo de cuidados a
PSC e seus familiares ao longo dos dois estagios, contribuindo, deste modo, para a
construcao e desenvolvimento de competéncias que permitiram alcancar o titulo de Mestre
em EMC.

Para adquirir competéncias especificas nesta area de especializacao, orientar a minha
pratica de cuidados especializados a PSC/familia e a minha tomada de deciséo diaria, baseei-
me ndo sO nos referenciais tedricos de enfermagem, mas também no conjunto de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.



Parte Il — Investigacéo
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1. Percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta hospitalar em

situacOes de catastrofe

PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A SUA PREPARAGAO NA RESPOSTA HOSPITALAR EM
SITUACOES DE CATASTROFE

NURSES' PERCEPTION ABOUT THEIR PREPAREDNESS IN THE HOSPITAL RESPONSE IN DISASTER
SITUATIONS

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS SOBRE SU PREPARACION EN LA RESPUESTA HOSPITALARIA EN
SITUACIONES DE DESASTRES

RESUMO

Introdugdo: Sendo os enfermeiros o maior grupo profissional na drea da saude, constituindo-se como
a primeira linha de cuidados aquando de situacGes de catastrofe, os enfermeiros sdo essenciais para
limitar o agravamento das condi¢Ges dai decorrentes e o correto funcionamento das instituicées de
saude. Assim, devem ter os conhecimentos necessarios e a capacidade para agir de forma correta e
atempada, garantindo, cuidados seguros e de qualidade a pessoa em situagao critica.

Objetivos: Determinar a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta hospitalar
perante uma situacdo de catdstrofe.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra de 212
enfermeiros. Aplicou-se a Escala de perce¢do dos enfermeiros sobre a sua preparagao face a uma
situacdo de catastrofe - Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET —PT®), versdo de Santos e Dixe
(2014), divulgado e aplicado via online a enfermeiros a exercer em Portugal Continental.

Resultados: Quase a totalidade da amostra manifestou necessidade de formacgdo (95,3%). Na “gestdo
pds-catdstrofe” 46,7% dos enfermeiros percecionam-se como tendo boa preparagdo e 41,0% com
fraca preparagdo; nas “Competéncias do saber”, 42,4% tém boa preparagdo, mas 37,3% fraca
preparagdo; nas “Competéncias do fazer, registou-se fraca e boa preparacdo”, (42,5%,
respetivamente). As varidveis sociodemograficas com significancia estatisticamente significativa foram
o género e as habilitacGes literarias. As varidveis profissionais associadas a percecdo de preparagdo
face a situacdo de catastrofe com significancia estatistica foram tipo de colaboracdo, local onde se
situa a instituicdo onde os participantes exercem fungdes, o servico e o vinculo laboral. A relagdo entre
as varidveis de contexto de catastrofe e a perce¢do dos enfermeiros revela varidveis com relevancia

estatisticamente significativa: conhecimento do plano de catastrofe externo da instituicao; formacao
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na abordagem hospitalar em situacdes de catastrofe; necessidade de formacao na area; vivéncia, como
enfermeiro, de uma situacao real de catastrofe e situacao de catastrofe vivenciada.

Conclus6es: Os enfermeiros com melhor percecao de preparacao face a situacdo de catastrofe sdo os
do género masculino, com mestrado/doutoramento e especializagdo, com colaboragdo interna
prestada ao INEM, cuja instituicdo onde exercem se situa em Castelo Branco, os que exercem funcdes
profissionais no INEM e que possuem diferente tipo de vinculo laboral do descrito no questionario,
bem como aqueles que conhecem o plano de catastrofe externo da instituicdo, que possuem formacgao
na abordagem hospitalar em situagdes de catastrofe e que ja vivenciaram situagoes reais de catdstrofe,
nomeadamente catdstrofes naturais.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermeiro; Catdstrofe; Competéncias.

ABSTRACT

Introduction: Nurses are the largest professional group in the health area, being the first line of care
in catastrophic situations. Nurses are essential to limit the worsening of the resulting conditions and
the proper functioning of health institutions. Thus, they must have the necessary knowledge and skills
to act correctly and in a timely manner, ensuring safe and quality care to critically ill patients.
Objetives: To determine nurses' perceptions of their preparedness in the hospital response to a
catastrophic situation.

Methods: Quantitative descriptive-correlational study, cross-sectional cohort, in a sample of 212
nurses. The Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET -PT®), a version developed by Santos and
Dixe (2014), was applied to nurses working in Mainland Portugal.

Results: Almost all nurses in the sample expressed the need for training (95.3%). In "post-disaster
management", 46.7% of the nurses perceived themselves as having good preparation and 41.0% as
having poor preparation; in "knowledge skills", 42.4% had good preparation, but 37.3% had poor
preparation; in "doing skills, there was poor and good preparation" (42.5%, respectively). The
statistically significant sociodemographic variables were gender and academic qualifications. The
professional variables associated with the perception of preparedness for disaster situations with
statistical significance were type of collaboration, location of the institution where participants
worked, service and employment relationship. The relationship between the variables related to the
disaster context and the nurses' perception reveals statistically significant variables: knowledge of the
institution's external disaster plan; training in the hospital approach to disaster situations; need for
training in the area; experience, as a nurse, of a real disaster situation, and experienced disaster
situation.

Conclusion: The nurses with the best perception of preparedness in the face of a disaster situation are

male, with master's/doctoral and specialization degrees, with internal collaboration provided to INEM,
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whose institution where they practice is located in Castelo Branco, those who work at INEM and have
different type of employment relationship from the one described in the questionnaire, as well as
those who are familiar with the institution's external disaster plan, have training in the hospital
approach to disaster situations, and have already experienced real disaster situations, namely natural
disasters.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Nurse; Disaster; Competencies.

RESUMEN

Introduccién: Siendo el enfermero el grupo profesional mas numeroso en el area de la salud,
constituyendo la primera linea de atencidon en situaciones de desastre, el enfermero es fundamental
para limitar el agravamiento de las condiciones resultantes y el correcto funcionamiento de las
instituciones de salud. Asi, deben tener los conocimientos necesarios y la capacidad para actuar de
forma correcta y oportuna, garantizando una atencion segura y de calidad a la persona en situacion
critica.

Objetivos: Determinar la percepcién de los enfermeros sobre su preparacion en la respuesta
hospitalaria ante una situacion de desastre.

Métodos: Estudio de cohortes transversal, cuantitativo, descriptivo-correlacional en una muestra de
212 enfermeras. Se aplicé la Escala de Percepcion de Enfermeras sobre su preparacién ante un
desastre - Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET -PT®), version de Santos y Dixe (2014),
publicada y aplicada en linea a enfermeras que actian en hospitales de Portugal Continental.
Resultados: Casi la totalidad de la muestra expresé necesidad de capacitaciéon (95,3%). En la “gestidn
posdesastre” el 46,7% de los enfermeros se perciben con buena preparacion y el 41,0% con mala
preparacion; en “Competencias de conocimiento”, el 42,4% tiene buena preparacion, pero el 37,3%
tiene mala preparacion; en “Habilidades para hacer, hubo mala y buena preparacion” (42,5%,
respectivamente). Las variables sociodemograficas con significacion estadisticamente significativa
fueron el género y el nivel educativo. Las variables profesionales asociadas a la percepcion de
preparacidn ante una catdstrofe con significacion estadistica fueron tipo de colaboracion, ubicacién de
la institucién donde laboran los participantes, el servicio y relacidn laboral. La relaciéon entre las
variables del contexto de catdstrofe y la percepcién de los enfermeros revela variables con relevancia
estadisticamente significativa: conocimiento del plan externo de catastrofe de la institucién;
capacitacion en el abordaje hospitalario en situaciones de desastre; necesidad de capacitacion en el
area; experiéncia, como enfermero, de una situacion de catastrofe real y situacién de catastrofe vivida.
Conclusidns: Los enfermeros con mejor percepcion de preparacion frente a una catastrofe son del
sexo masculino, con maestria/doctorado y especializacidn, con colaboracidn interna brindada al INEM,

cuya institucién donde acttan esta ubicada en Castelo Branco, quienes ejercen funciones profesionales
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en INEM y que tengan un tipo de relacion laboral diferente a la descrita en el cuestionario, asi como
aquellos que conozcan el plan externo de desastres de la institucidon, que tengan formacién en el
abordaje hospitalario en situaciones de desastre y que ya hayan vivido situaciones reales de desastre,
es decir naturales desastres

Palabras Clave: Enfermeria Médico-Quirurgica; Enfermero; Catastrofe; Habilidades.

INTRODUCAO

A catdstrofe com situa¢des de emergéncia multivitimas e o respetivo papel dos enfermeiros nos planos
de intervencdo hospitalar constitui o foco central deste trabalho, assente sobretudo na preocupacdo
com o objetivo de assegurar a exceléncia da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica numa situacdo de desequilibrio entre os meios disponiveis e as necessidades
verificadas.

Catastrofe pode ser definida como uma interrupcdo do funcionamento normal de uma comunidade
ou sociedade, causando perdas humanas, materiais, econdmicas ou ambientais generalizadas que
excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afetada em lidar com seus préprios recursos.
Resulta da combinacdo de perigos, condi¢cGes de vulnerabilidade e de capacidade ou de medidas
insuficientes para reduzir as potenciais consequéncias negativas do risco (Karnjus et al., 2021). Numa
conjuntura de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catdstrofe natural, epidemia, acidente
tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico, de grandes ou importantes
proporg¢des (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2010), o conceito de catastrofe vé na literatura uma longa
variedade de definicdes no que concerne a acontecimentos de larga escala, que habitualmente
referem-se a um incidente negativo, desolador e que representa uma situagdo de emergéncia para a
qual é necessaria uma intervengdo imediata (Santos & Dixe 2014).

A adequacdo e resposta atempada dos profissionais de salde e demais agentes de protegao civil sdo
fundamentais para controlar o numero de vitimas, o agravamento do estado de salde, a
vulnerabilidade das populagdes e promover a qualidade de vida futura (Santos & Rabais, 2015).
Todos os enfermeiros devem ser responsivos e capazes de promover uma ajuda eficaz em caso de
catastrofe e situagcdes de excegdo (Alpert et al., 2018). No entanto, estes necessitam de ter formacgdo
e treino especificos para exercerem as suas fungdes.

Ao compreender as exigéncias que lhes sdo colocadas, considerando os problemas antecipadamente
e valorizando as suas expectativas, pode ajudar-se os enfermeiros a atuarem com mais eficacia em
situacOes de catastrofe. Para tal, os enfermeiros devem estar bem preparados e mais ativamente
envolvidos na sua gestdo. Ha consenso na literatura de que estes profissionais sdo elementos chave
em situacGes de catastrofe, o que implica competéncias relacionadas com “o saber” e com “o fazer”

(Xue et al., 2020).
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Tendo-se por base estas premissas, definiu-se como questao de investigacdo: Qual a percecao dos
enfermeiros sobre a sua preparacdo na resposta hospitalar perante uma situacao de catastrofe?

1. ENQUADRAMENTO TEORICO / REVISAO DA LITERATURA / ESTADO DE ARTE / MODELO

CONCEPTUAL

O termo Catastrophe surge com um significado de destrui¢cdo, mudancga das coisas, fim e/ou morte
(Santos & Dixe 2014), encontrando na Lei enquadramento legislativo os conceitos de acidente grave e
de catastrofe (Lei de Bases da Protegdo Civil — Decreto-Lei n2 80/2015, de 3 de julho). Assim, segundo
o 32 artigo da Lei de Bases da Protecdo Civil, Lei n2. 80/2015, de 3 de agosto, que procede a segunda
alteracdo a Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da Protecdo Civil, alterada pela
Lei Orgéanica n.2 1/2011, de 30 de novembro: “Acidente grave - é um acontecimento inusitado com
efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres
vivos, os bens ou 0 ambiente. Catastrofe - é o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condig¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (p. 25).
De igual modo, a definicdo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2008) é bem clara referindo-se a
Catastrofe - Disaster - como um acontecimento que acarrete danos, destabilizacdo econémica, perda
de vidas humanas e danos na salde e nos servicos de salde, a uma escala tal que legitime uma

mobilizagdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

Independentemente da definicao de catastrofe é consensual que todas as definigdes apontam para
conceitos de destruicdo generalizada do ambiente, da economia, das infraestruturas sociais e de
cuidados de saude, bem como a perda de vidas, sobrecarregando a capacidade dos individuos e da
comunidade para responder, usando os seus préprios recursos (International Council of Nurses, 2019;
Far et al., 2020). Ainda e tendo por base Santos e Dixe (2014), encontra-se a referéncia de um vasto
numero de fendmenos: acidente, acidente grave, estado de calamidade, cataclismo, catastrofe,
desastre, praga e sinistro, crise, acidente catastréfico de efeitos limitados, situacdo de excecdo, entre

outros, que aparecem na literatura na tentativa de correspondéncia do conceito de catastrofe.

Do ponto de vista dos cuidados de saude, catastrofe é uma situagdo de procura subita, inesperada e
excessiva de cuidados de saude de urgéncia, esgotando todos os recursos disponiveis e que se baseia
em trés elementos chave: “grande afluxo de vitimas, destruicdo de ordem material e
desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a
socorrer” (Futurado, 2021, p. 33), sendo designados pela DGS por Crises (DGS, 2010). Tendo por base
o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho de 2018, da Ordem dos Enfermeiros (p. 19362), pode
dizer-se que estdo implicitos dois conceitos: “situacdo de excecao” que “consiste, fundamentalmente,

numa situagdo em que se verifica um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que
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vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” e

“catastrofe”, definida na Lei bases Protecdo Civil, Lei n.2 27/2006, de 3 de julho.

Fra et al. (2020) aludem a importancia dos enfermeiros em situagGes de catastrofe, dado que estes
profissionais detém o conhecimento, as competéncias e habilidades para apoiar os esforgos
humanitarios e cooperam de forma positiva na resposta as catdstrofes. Contudo, os desafios
enfrentados para lidar com a complexidade das catastrofes requerem que os enfermeiros detenham
conhecimentos e competéncias que lhes possibilite planear e responder a um desastre de uma forma
atempada e adequada (International Council of Nurses, 2019; Xue et al., 2020). Os enfermeiros sdo
intervenientes fulcrais em situacdes de catastrofe e de crise, devido as habilidades de prestacdo de
cuidados gerais, criatividade e adaptabilidade, lideranca e competéncias que podem ser usadas numa

variedade de cenarios e situacdes de catastrofe (Li et al., 2017; International Council of Nurses, 2019).

Os hospitais sdo instituicdes complexas e potencialmente vulneraveis, operando frequentemente
perto do limite da capacidade de resposta, quer pelas dificuldades inerentes a uma situacdo de
catastrofe (falhas no sistema de comunicacdo, servicos de apoio externo, escassez de equipamento,
entre outros), mas sobretudo pela subita procura dos cuidados de satde, aguando de uma catastrofe,
podendo ocorrer complicagdes na resposta, comprometendo a capacidade funcional, a seguranga e o
préprio sistema de saude (OMS, 2011). As instituicGes de salude sdo instalagbes essenciais a
comunidade, pois esta depende delas como apoio e recurso, ndao s6 para providenciar cuidados de
saude, mas muitas vezes para satisfazer as necessidades basicas de alimentos, dgua e abrigo (Patoleia,
2016). “Estar preparado para agir” é, segundo Tomé (2018, p.27), “uma ferramenta essencial para
minorar a morbilidade e mortalidade resultantes das situa¢des de catastrofe, devendo existir uma
organizacdo interna clara e objetiva, com uma estrutura de comando e controlo, que permitird uma

melhor coordenacdo durante os acontecimentos”.

Como as comunidades em dreas de catastrofe requerem os cuidados mais criticos, mobilizar os
enfermeiros tornou-se numa estratégia fundamental. Dada a importancia dos programas de treino de
enfermagem em catastrofes, é vital compreender o quao bem preparados os enfermeiros estdo para

promover cuidados em situagao de catdstrofe e em situagdo de excegao.

Para minimizar o impacto das catastrofes e das situagGes de excecdo, os enfermeiros precisam de estar
preparados para responder imediatamente. No entanto, estes enfrentam varios desafios em todas as
fases da gestdo das catastrofes (Al Harthi et al., 2020). Neste sentido, os mesmos autores realizaram
uma Scoping Review que indica que as principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros incluem: (1)
a enfermagem em catastrofes é uma nova especialidade; (2) nivel inadequado de preparacgao; (3) fraca

formacao especifica; (4) falta de investigacao; (5) questdes éticas e legais; e (6) questdes relacionadas
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com as fungdes dos enfermeiros em catdstrofes. Ha trés fatores importantes a saber acerca de como
as catastrofes se relacionam com a saude. Em primeiro lugar, catastrofe é definida pela OMS (2008)
como qualquer incidente que pode acabar com a vida humana ou causar danos a saude e requer uma
resposta imediata com mao-de-obra e recursos suficientes, preparacao, planeamento, resposta e
recuperagao por muitas entidades, incluindo as instituicdes de satde. Em segundo lugar, os hospitais
devem aumentar a sua capacidade para responder com eficdcia as catastrofes, pois as de grande escala
tém impactos muito negativos nos hospitais. Em terceiro lugar, sendo o maior grupo de profissionais
de saude, os enfermeiros desempenham papéis essenciais no cuidado holistico a pessoas em situacdo
critica e suas familias ao longo das fases da gestdo de catdstrofes (Al Harthi et al., 2020). A falta de
processos adequados de gestdo de catastrofes e situacdes de excecdo cria uma resposta cadtica e
medidas de cuidados ineficazes. Os processos de gestdo de catastrofes comecam com a identificacao
dos riscos que envolvem as comunidades, as familias, os individuos e os hospitais. Embora a
identificacdo de riscos de catdstrofe seja muito desafiadora e exija grande esforco dos governos e
entidades relacionadas, é uma etapa fundamental e essencial na gestdo de catdstrofe. A preparacao
envolve a formacdo e o treino dos profissionais de saude, no caso concreto dos enfermeiros, bem
como a realizacdo de exercicios e planos de desenvolvimento e politicas. Neste sentido, todos os
hospitais devem ter planos e politicas para garantir que a gestdo de catastrofes seja holistica e inclua
todas as fases, ndo apenas a resposta (Al Thobaity et al., 2019). No seu estudo, Rezaei et al. (2020)
identificaram as competéncias necessarias do enfermeiro para atuar em contexto de um terremoto,
no caso particular no Irdo. A andlise dos dados resultou em quatro categorias, que incluiram a
competéncia clinica (conhecimento profissional e competéncias clinicas), competéncias pessoais
(habilidades de comunicagdo, resiliéncia, criatividade e inovacdo na prestacdo de cuidados),
competéncia ética (compromisso com a ética e responsabilidade profissional) e competéncias
essenciais no cuidado da pessoa em situagdo critica (triagem, atendimento psicolégico, observagao e
monitoriza¢do). Este estudo identificou competéncias profissionais exigidas aos enfermeiros em
situacdo de catastrofe. Tendo em vista que os enfermeiros ndo possuiam algumas dessas
competéncias especializadas e técnicas durante a sua formagdo, os autores recomendam o

aprimoramento da preparagdo dos enfermeiros para atuarem em contexto de catastrofe.

2. METODOS
Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em coorte transversal, numa amostra em bola de
neve de enfermeiros internos e externos que colaborem com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) a nivel nacional e enfermeiros do servico de urgéncia de hospitais polivalentes,
médico-cirurgicos e servigos de urgéncia basica (SUB’s) da regido centro de Portugal.

2.1 Amostra
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A amostra teve por base uma popula¢do de enfermeiros que colaborem com o INEM (a nivel nacional)
e ou que exercam funcdes nos servicos de urgéncia de hospitais polivalentes, médico-cirurgicos e
servicos de urgéncia basica (SUB’s) da regido centro de Portugal
Recorremos a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, através do método “bola de
neve” porque alguns participantes que se conheciam foram indicando outros que correspondessem
ao perfil desejado com os seguintes critérios de inclusdo: (a) Enfermeiros com mais de um de ano
experiéncia; b) concordar em participar no estudo. Os critérios de exclusdo incluiram: a) ndo aceitar
participar no estudo; b) exercer fun¢des noutras valéncia que ndo as discriminadas.
O estudo incluiu 212 enfermeiros, maioritariamente do género feminino (54,7%). Em termos globais,
os inquiridos apresentam uma idade minima de 22 anos e uma maxima de 57 anos, ao que
corresponde uma idade média de 38,59 +7,50 anos, prevalecendo os que se situam na faixa etdria dos
36-45 anos (44,8%), os licenciados (33,5%), seguidos pelos que detém a especializa¢gdo e o mestrado,
ambos os grupos com igual valor percentual (24,1%, respetivamente). Os enfermeiros apresentam um
tempo de profissdo de 14,59+7,47 anos, com maior representatividade dos que tém entre 11-20 anos
de exercicio na profissdo (38,7%), apresentando um tempo de exercicio profissional no atual servico
de 9,2616,64 anos, com mais de metade da amostra (63,7%) a ter menos de 10 anos de exercicio
profissional no atual servico. A maioria exerce num Servico de Urgéncia Basica (SUB)/Servico de
Urgéncia, seguidos dos que trabalham no INEM, respetivamente com 47,6% e 49,6%. Em relagdo ao
tipo de colaboragdo prestada ao INEM, 39,2% sdo colaboradores internos, quanto ao distrito a que
pertence a instituicdo onde exercem fungdes, hd mais representatividade de enfermeiros do INEM
(nacional) com 38,2%. Em relagdo ao tipo de vinculo, a maioria possui um Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas (CTFP) com 53,8%.

2.2 Instrumentos de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario de caracterizagdo sociodemografica
e profissional e um questionario com questdes sobre o conhecimento, formagao e vivéncia de situagdo
de catastrofe, elaborado ad hoc, e a Escala de perce¢do dos enfermeiros sobre a sua preparacdo face
a uma situagdo de catastrofe _ Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET —PT®), versdo validada
culturalmente para a populagdo Portuguesa por Santos e Dixe (2014). Trata-se um instrumento de
medida valido e fidvel de autoria de Khalaileh, Bond, Beckstrand, & Al-Talafha (2010). Santos e Dixe
(2014) seguiram as guidelines internacionais para proceder a validacdo linguistica e concetual, tendo
sido aplicado a uma amostra de 152 enfermeiros de um centro hospitalar de Portugal. Este
instrumento determina a preparagao dos enfermeiros para atuar face a uma situagao de catastrofe e
avalia as suas necessidades de formacdo. O DPET® avalia a percecdo dos enfermeiros acerca da sua
preparagao para atuar em situagdo de catastrofe e como os mesmos percecionam a sua formagado na

area.
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A escala original contém 45 itens, numa escala de tipo Likert, com seis op¢des de resposta, que vao
desde “discordo fortemente” a “concordo fortemente”, os quais se agrupam em trés dimensoes
distintas: post disaster manegement constituido por 21 itens (42, 32, 33, 39, 40, 45, 34, 35, 28, 29, 41,
43,44, 38, 26, 27, 36, 31, 30, 37, 18); skills composto por 11 itens (20, 21, 19, 22, 23, 24, 10, 15, 25, 16,
17); knowledge formado por 13 itens (6, 7, 3,5, 4, 1, 8, 12, 9, 2, 13, 11, 14). A fidelidade da DPET-PT®
foi verificada através da analise da consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach por Santos e
Dixe (2014), com a determinacao inicial da totalidade dos 45 itens, resultando num alfa total em 0,949.
Todavia, as autoras referem que houve necessidade de suprimir um total de 11 itens, o que se deveu
ao facto de estes apresentarem valores de alfa de Cronbach superiores ao global e, em alguns casos
valores de correlagdo sem o item inferiores a 0,20. Face a tal, a escala DPET-PT® ficou composta por
34 itens, cuja validade do constructo dos 34 itens finais foi determinada com recurso a andlise fatorial
em componentes principais com rotacao ortogonal varimax, com extracdo de trés fatores que explicam
53,89% da variancia total: gestdo pds catdstrofe, competéncias relacionadas com “o saber” e
competéncias relacionadas com “o fazer” (Santos & Dixe, 2014). As autoras registram muito boa
consisténcia, com um alfa de Cronbach de 0,949, concluindo que o DPET-PT® é um instrumento fidvel
e valido para avaliar a preparacdo dos enfermeiros portugueses para uma situacdo de catdstrofe.
Assim, o fator 1 “gestdo pds-catdstrofe” ficou com 19 itens, o fator 2 “competéncias relacionadas com
“o saber” com 12 itens e o fator 3 “competéncias relacionadas com “o fazer” ficou com 3 itens, tendo
sido excluidos 11 itens.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade do DPET-PT® ao presente estudo, foi efetuada a
consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada uma das dimensdes. Na tabela 1 estdo
apresentados os respetivos alphas de Cronbach obtidos para cada uma das dimensdes, apds a devida
corregao. Assim, constata-se que, pela analise das correlagdes da respetiva dimensdo com as restantes,
estas oscilam em associa¢des positivas fortes (0,822 a 0,860). Estes valores sdo bons, porque indicam
que todas as dimensdes contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido
(correlagdes positivas) para o nivel de percecdo. Ja pela analise dos alphas de cronbach, os valores
obtidos sdo satisfatorios (todos superiores a 0,677), sugerindo que, mesmo excluindo as dimensdes
uma a uma, os valores de fiabilidade interna (alfa de cronbach) mantém-se superiores a 0,677, o que
significa que o nivel de percec¢do ndo depende exclusivamente de uma s6 dimensdo. Em termos gerais,

o valor de alpha global obtido (a=0,772) é considerado razoavel.

Tabela 1. Alpha de Cronbach para as dimensdes do DPET-PT®

r/item o sem

Dimenssées Média .
total item

Gestdo pos catastrofe 64,51 0,860 0,764
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Competéncias relacionadas com “o saber” 88,02 0,837 0,705
Competéncias relacionadas com “o fazer” 126,25 0,822 0,677
Coeficiente alpha Cronbach global 0,772

A aprovacdo da Comissdo de Etica foi garantida pelo Parecer da Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu (Parecer n.2 61/SUB/2021). Todos os participantes validaram o consentimento
informado previamente a sua participacdo individual no estudo, via online. A recolha de dados
decorreu entre 13 de agosto a 26 de outubro de 2021.
2.3 Anadlise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado com recurso ao Statiscal Package Social Science (SPSS) 26, tendo-
se efetuado a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%),
algumas medidas de tendéncia central: medidas de dispersdo: medidas de tendéncia central: Média
(M); medidas de dispersdo: Desvio padrdo (t) e Coeficiente de variagdo (CV%); medida de assimetria e
achatamento. Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors, verificou-se que a distribuicdo dos dados referentes
as dimensdes da varidvel dependente (Percecdo de preparacdo face a situacdo de catastrofe) ndo se
encontravam enquadradas na normalidade em algumas das suas dimens&es (p<0,05). Visto isto,
assumiu-se a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou préximo do normal para essas dimensdes, o
que levou a utilizagcdo, na analise inferencial, de testes ndo paramétricos, nomeadamente Teste U de
Mann Whitney e Teste de Kruskal-Wallis. Em todos os testes, os valores de significincia considerados

foram 5%, p <0.05.

3. RESULTADOS

Variaveis contextuais ao conhecimento, formagao e vivéncia de situacao de catastrofe

A maioria dos enfermeiros tem conhecimento do plano de catastrofe externo da instituicdo (62,7%).
Distribuicdo semelhante se passa em qualquer um dos géneros. Entre o conhecimento do plano de
catastrofe e género encontram-se diferencas estatisticas significativas (X2=4,921; p=0,027), situagdo
também comprovada pela distribuicdo dos valores residuais. Relativamente ao facto de possuirem
formacdo na abordagem hospitalar em situacGes de catastrofe, prevalecem os participantes com
formagdo (73,1%), o que é comum a ambos os géneros. Quase a totalidade da amostra sente
necessidades formativas em catdstrofe (95,3%), com distribuicdo semelhante em ambos os géneros.
Ja para o facto de terem ou ndo vivenciado situagOes reais de catastrofe, a distribuicdo é de certa

forma equitativa, com ligeiro dominio de quem ndo vivenciou com 51,4%. Regista-se uma distribui¢do
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semelhante nas mulheres (59,5%) e nos homens salientando-se 58,3% que manifestaram essa
experiéncia. Entre o género e a vivéncia de situagdes de catastrofe existem diferengas estatisticas
significativas (X2=0,6,675; p=0,010), como também o demonstra os valores residuais ajustados.
Quanto ao contexto da situacao de catastrofe vivenciada, as situagdes de catastrofe relacionadas com
a pandemia por COVID-19 sdo as mais referidas (60,8%), seguindo-se os incéndios (23,5%), o que é

comum em ambos os géneros (cf. tabela 2).

Tabela 2. Varidveis contextuais ao conhecimento, formagao e vivéncia de situagdo de catdstrofe em fungdo do género

Masculino Feminino Total Residuais
Género Ne % Ne % Ne %
1 2
Variaveis (96) (45,3) (116) (54,7) (212) (100.0)
Conhecimento do plano de catastrofe externo
da instituigdo
. 28 29,2 51 44,0 79 37,3 2,2 2,2
Nado
. 68 70,8 65 56,0 133 62,7 2,2 -2,2
Sim
Formagdo na abordagem hospitalar em
situagoes de catastrofe
. 20 20,8 37 31,9 57 26,9 -,18 1,8
Ndo
. 76 79,2 79 68,1 155 73,1 1,8 -,18
Sim
Necessidade de formagdo na abordagem
hospitalar em situagdes de catdastrofe
. 6 6,3 4 3,4 10 4,7 1,0 -,10
Ndo
. 90 93,7 112 96,6 202 95,3 -1,0 1,0
Sim
Vivéncia, como enfermeiro, de uma situagdo
real de catastrofe
. 40 41,7 69 59,5 109 51,4 -2,6 2,6
Nao
i 56 58,3 47 40,5 103 48,6 2,6 -2,6
Sim
Situagdo de catastrofe vivenciada
Pandemia Covid 19 27 50,0 35 72,9 62 60,8 -2,4 2,4
Incéndios 16 29,6 8 16,7 24 23,5 1,5 -1,5
Acidentes 6 11,1 4 8,3 10 9,8 0,5 -0,5
Catastrofes naturais 3 5,6 1 2,1 4 3,9 0,9 -0,9
Outros 2 3,7 - 0,0 2 2,0 1,3 -1,3

Estatisticas relativas a preparagdo dos enfermeiros para atuar face a uma situagao de catastrofe
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Obteve-se uma média mais elevada para a dimensdo “gestdo pos-catastrofe” (M=74,88+23,77),
seguindo-se as “competéncias do saber” (M=74,88+23,77) e, com menor média, as “competéncias do
fazer” (M=13,14+4,29). Pelos coeficientes de varia¢do, constata-se uma dispersao elevada (superior a

30%) dos dados em torno dos valores médios em qualquer uma das 3 dimensdes (cf. tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas relativas a preparagdo dos enfermeiros para atuar face a uma situagdo de catdstrofe

Min Max M D.P. CV (%) K/ep SK/ep

Gestdo pos-catastrofe 19 126 74,88 23,77 31,74 -1,84 -1,60
Competéncias do “saber” 12 84 51,37 15,44 30,06 -1,95 -1,60
Competéncia do “fazer” 3 21 13,14 4,29 32,65 -1,97 -1,86

Preparacao dos enfermeiros para atuar face a uma situag¢do de catastrofe em fung¢do do género

Em relacdo a dimensdo “gestdo pds-catastrofe”, prevalecem os enfermeiros com boa preparacao
(46,7%). Todavia, regista-se que 41,0% revelam fraca preparacdo. Distribuicdo semelhante regista-se
nos homens (54,2%). Ja nas mulheres salienta-se as que manifestam fraca preparacdo (45,7%). Entre
o nivel de percec¢do de preparacao na dimensao “Gestdo pds-catdstrofe” e o género ndo se encontram
diferencas significativas (X2=3,935; p=0,140). Relativamente a dimensdo “Competéncias do saber”,
42,4% dos enfermeiros tém boa preparagao, sendo de salientar que 37,3% revelam fraca preparagao.
Nos homens destacam-se também os que manifestam boa perce¢do ao nivel da “Competéncias do
saber” (47,9%), enquanto nas mulheres prevalecem as que manifestaram uma fraca preparagao
(43,1%). Entre o nivel de percec¢do de preparagao na dimensao “Competéncias do saber” e o género
ndo se encontram diferencas significativas, (X2=3,797; p=0,150). No que se refere a dimensdo
“Competéncias do fazer”, com igual valor percentual (42,5%, respetivamente), verifica-se fraca e boa
preparagao. Nos homens evidenciam-se os que apresentam boa preparagdo (45,8%) e nas mulheres
fraca preparagdo percecionada (46,6%). Entre o nivel de perce¢do de preparagdo na dimensdo
“Competéncias do fazer” e género ndo se encontram diferencas significativas (X2=1,773; p=0,412) (cf.

tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo da percegdo de preparagdo face a situagdo de catdstrofe em fungdo do género

Masculino

Género

Preparagao

Feminino

(96)

%

(45,3)

Ne

(116)

%

(54,7)

Ne

(212)

Total

%

(100.0)

Residuais

Gestdo pos-catastrofe
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Fraca 34 35,4 53 45,7 87 41,0 -,15 1,5
Razoavel 10 10,4 16 13,8 26 12,3 -0,7 0,7
Boa 52 54,2 47 40,5 99 46,7 2,0 -2,0
Competéncia do “saber”
Fraca 29 30,2 50 43,1 79 37,3 -1,9 1,9
Razoavel 21 21,9 22 19,0 43 20,3 0,5 -0,5
Boa 46 47,9 44 37,9 90 42,4 1,5 -1,5
Competéncia do “fazer”
Fraca 36 37,5 54 46,6 90 42,5 -1,3 1,3
Razoavel 16 16,7 16 13,8 32 15,1 0,6 -0,6
Boa 44 45,8 46 39,7 90 42,5 0,9 -0,9

Relagdo entre as variaveis sociodemograficas (género, idade e habilitagdes académicas) e a

percecao de preparagdo face a situacao de catastrofe

Os enfermeiros do género masculino apresentam valores de ordenacdo média em todas as dimensées
e, consequentemente, manifestam maior perce¢do de preparagdo face a situagao de catdstrofe
comparativamente as mulheres. Assim, constata-se a existéncia de diferengas estatisticas significativas
para a “Gestdo pos-catastrofe” (p=0,013) e para as “Competéncias do saber” (p=0,003). Em relagdo a
idade, os valores de ordenagdo médias mais elevados para os enfermeiros mais novos (<35 anos) em
todas as dimensdes, o que sugere maior perce¢ao de preparagao face a situacdo de catastrofe
comparativamente com os restantes grupos etarios. Contudo, com auséncia de diferengas estatisticas
significativas nas trés dimensdes (p>0,05). Os enfermeiros com o mestrado/doutoramento pontuaram
mais na “Gestdo pds-catastrofe” e na “Competéncia do fazer”, enquanto os enfermeiros com
especializagcdo revelam mais “Competéncia do saber”, com diferencas estatisticas significativas nesta

componente. (p=0,019) (cf. tabela 5).

Tabela 5. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas com a perceg¢io de preparagdo face
a situagdo de catastrofe

Gestdo pos-catastrofe Competéncia do Competéncia do
“saber” “fazer”
Teste
Ord. média Ord. média Ord. média
Variaveis
Género
Masculino 117,97 120,10 114,68 Mann-Whitney
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Feminino 97,00 95,25 99,73
(p) 0,013* 0,003** 0,077
Idade
<35 anos 110,35 115,03 113,66
36-45 anos 107,39 100,14 105,24 Kruskal-Wallis
>45 anos 96,25 104,67 94,75
(p) 0,498 0,275 0,283
Habilitagées académicas
Licenciatura 104,78 109,77 104,81
Pés-Graduagdo 90,75 78,57 88,14 Kruskal-Wallis
Especializagdo 111,61 116,00 113,20
Mestrado/Doutoramento 115,35 113,13 115,65
(p) 0,262 0,019* 0,155
*p<0,05 **p<0,01 *#%p<0,001

Relagdo entre as variaveis profissionais (tipo de colaboragdo, instituicdo, servico onde exerce
fungles, tipo de vinculo laboral, tempo de profissao e tempo de servigo profissional no atual

servigo) e a percecdo de preparacao face a situacdo de catdstrofe

Constata-se que os enfermeiros com um tipo de colaboracdo interna prestada ao INEM manifestam
uma percecdo mais elevada de preparacdo nas trés dimensdes face a situacdo de catastrofe
comparativamente aos restantes grupos, com diferencas estatisticas significativas para a “Gestdo pods-
catdstrofe”, “Competéncias do saber” (p<0,000) e nas “Competéncias do fazer” (p=0,001).

Os enfermeiros cuja instituicdo onde exercem se situa em Castelo Branco revelam valores de
ordenacdo média mais elevados na “Gestdo pods-catastrofe” e os que exercem no INEM na
“Competéncia do saber” e na “Competéncia do fazer”, resultando em diferencas estatisticas
significativas nas trés dimensdes.

Os enfermeiros que exercem fungdes profissionais no INEM pontuaram mais em todas as dimensdes,
0 que sugere maior perce¢do de preparacdo face a situagao de catastrofe comparativamente com os
qgue exercem fungdes nos restantes servicos, traduzindo-se em diferengas estatisticas significativas nas
trés dimensdes (p=0,05). Constata-se que os enfermeiros com outro tipo de vinculo laboral,
apresentam valores de ordenagdo média mais elevados em todas as dimensdes, apurando-se
diferencas estatisticas significativas para a “Gestdo pds-catastrofe” (p=0,004), “Competéncias do

fazer” (p=0,003) e nas “Competéncias do saber” (p=0,000). Observa-se um dominio dos participantes
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com 11-20 anos de servico na profissdao na “Gestdo pds-catastrofe”, sendo os que possuem mais de 20
anos de profissdao a pontuarem mais na “Competéncia do saber” os que tém menos tempo de profissao
(<10 anos) na “Competéncia do fazer”. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas significativas
para qualquer uma das dimensdes (p>0,05). Os enfermeiros com 11-20 anos de experiéncia
profissional no atual servico pontuaram mais em todas as dimensdées. Porém, também com auséncia

de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 6).

Tabela 6. Testes de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis profissionais com a percegdo de preparagdo face a situagdo de catdstrofe

Gestdo pos catastrofe Competéncia no Competéncia no
“saber” “fazer”
Teste
Ord. média Ord. média Ord. média
Variaveis
Tipo de colaboragdo
Interno 129,01 130,67 124,36
Externo 101,30 101,78 102,99 Kruskal-Wallis
QOutra 80,30 77,27 84,94
() * * *
Instituicdo (distrito)
INEM (nacional) 129,76 132,07 127,36
Aveiro 108,44 97,44 109,50
Castelo Branco 133,11 125,44 115,39
Coimbra 94,34 88,74 87,39
Guarda 116,50 130,75 110,50
Viseu 85,00 87,03 86,23 Kruskal-Wallis
Lisboa 107,14 105,91 113,32
Leiria 96,07 100,71 104,79
Santarém 75,00 44,00 97,50
Norte 54,31 60,53 75,78
Sul 91,33 99,92 110,33
llhas 75,00 98,00 81,00
(p) * * *
Servigo
INEM 129,02 130,63 124,99
SUB / Urgéncia 95,42 92,49 98,86 Kruskal-Wallis
Outros 77,87 83,87 77,56
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(p) * * *
Vinculo laboral
CITTI 88,45 88,67 90,28
CTFP 119,49 121,98 119,18 Kruskal-Wallis
CITTC 95,14 69,23 80,36
Outro 131,50 128,00 140,90
(p) * * *

Tempo de exercicio na profissdo

<10 anos 105,74 107,68 107,15

11-20 anos 109,81 103,80 106,11 Kruskal-Wallis
>20 anos 102,28 109,04 106,10
(p) 0,784 0,872 0,993

Tempo de servigo no tal servico

<10 anos 103,34 105,79 105,99
11-20 anos 116,31 109,29 112,60 Kruskal-Wallis
>20 anos 94,40 101,33 85,83
(p) 0,283 0,881 0,311
*p<0,05

Relagdo entre as variaveis de contexto de catastrofe (conhecimento do plano, formagdo em
catastrofe, necessidades formativas e vivéncia de situacdao de catastrofe) e a perce¢do de

preparacao face a situagdo de catastrofe

Os enfermeiros com conhecimento do plano de catastrofe externo da instituicdo apresentam valores
de ordenacdo média mais elevados nas trés dimensGes, aferindo-se a existéncia de diferencas
estatisticas significativas para a “Gestdo pds-catastrofe”, “Competéncias do saber” (p=0,000) e para
“Competéncias do fazer” (p=0,002). Os participantes que possuem formacdo na abordagem hospitalar
em situagdes de catastrofe revelam melhor perce¢do de preparagao face a situagdo de catastrofe, com
diferencgas estatisticas significativas para as trés dimensdes (p=0,000). Verifica-se também que os
inquiridos que responderam nao ter necessidade de formagado na abordagem hospitalar em situa¢des
de catastrofe manifestam maior percec¢do de preparacgdo face a situagao de catdstrofe, contudo, com
auséncia de diferencas estatisticas significativas para qualquer uma das trés dimensdes (p>0,05). Os
enfermeiros que ja vivenciaram situacdes reais de catastrofe dominam na totalidade das dimensdes,

com relevancia estatistica para as trés dimensdes (p=0,000). Constata-se ainda que os enfermeiros que
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vivenciaram catastrofes naturais pontuaram mais na “Gestao pds-catastrofe” e os que referiram a
vivéncia da pandemia por COVID-19 na “Competéncia Do saber” e na “Competéncia do fazer”,
aferindo-se diferencas estatisticas significativas para a “Gestdo pods-catastrofe” (p=0,002),

“Competéncias do saber” e “Competéncias do fazer” (p=0,000) (cf. tabela 7).

Tabela 7. Testes U de Mann-Whitney relacionando as varidveis de contexto de catdstrofe com a percegdo de preparagdo face a situagdo de
catdstrofe

Gestdo pos catastrofe Competéncia do Competéncia do
“saber” “fazer”
Teste
Ord. média Ord. média Ord. média
Varidveis
Conhecimento do plano de
catastrofe externo da institui¢ao
83,43 80,73 89,23 Mann-Whitney
Ndo
120,20 121,81 116,76
Sim
(p) * * *
Formacao na abordagem
hospitalar em situagdes de
catastrofe 61,40 65,74 60,31 Mann-Whitney
N3do 123,08 121,49 123,49
Sim
(p) * * *
Necessidade de formagdo na
abordagem hospitalar em
situagdes de catastrofe 118,15 124,95 111,40 Mann-Whitney
N3o 105,92 105,59 106,26
Sim
(p) 0,538 0,330 0,795
Vivéncia, como enfermeiro, de
uma situagdo real de catastrofe
89,82 85,60 91,33 Mann-Whitney
Ndo
124,15 128,62 122,55
Sim
(p) * * *
Situagdo de catastrofe
vivenciada
Pandemia Covid 19
o 59,03 63,05 62,35
Incéndios
Kruskal-Wallis
) 39,46 33,98 32,50
Acidentes
; ) 28,35 23,55 28,20
Catéstrofes naturais
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Outros 74,13 55,38 61,88
33,00 35,75 38,75
(p) * * *
*p<0,05

4. DISCUSSAO
O presente trabalho foi realizado com uma amostra de 212 enfermeiros, maioritariamente do género
feminino (54,7%), tendo a globalidade da amostra uma idade média de 38,59+7,50 anos, prevalecendo
0s que se situam na faixa etdria dos 36-45 anos (44,8%), os licenciados (33,5%), seguidos pelos que
detém a especializacdo e o mestrado (24,1%, respetivamente).
Os enfermeiros apresentam um tempo de profissio de 14,59+7,47 anos, com maior
representatividade dos que tém entre 11-20 anos de exercicio na profissdo (38,7%), apresentando um
tempo de exercicio profissional no atual servico de 9,26+6,64 anos, com mais de metade da amostra
(63,7%) a ter menos de 10 anos de exercicio profissional no atual servigo. A maioria exerce num Servigo
de Urgéncia Basica (SUB)/Servico de Urgéncia, seguidos dos que trabalham no INEM, respetivamente
com 47,6% e 49,6%.
Em relagdo ao tipo de colaboragdo prestada ao INEM, 39,2% sdo colaboradores internos, quanto ao
distrito a que pertence a instituicao onde exercem fung¢des, foram agrupados separadamente o INEM
(nacional) e os restantes participantes pelo respetivo distrito tendo-se verificado maior
representatividade de enfermeiros do primeiro grupo (INEM (nacional)) com 38,2%.
Em relagdo ao tipo de vinculo, a maioria possui um Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas (CTFP)
com 53,8%.
Almeida (2020), numa amostra de 820 enfermeiros membros da Ordem dos Enfermeiros (OE)
portugueses, 730 eram do género feminino, estando os resultados do presente estudo em
conformidade com os dados do anuario estatistico de 2019 da OE, em que, dos 75928 enfermeiros
membros efetivos e ativos, 62438 eram mulheres. Estd também de acordo com os resultados
encontrados na literatura, que regista o predominio do género feminino, podendo inferir-se que a
enfermagem continua a ser uma profissdo maioritariamente feminina. No seu estudo, Almeida (2020),
os enfermeiros possuiam idades compreendidas entre os 22 e os 64 anos, encontrando percentagens
mais elevadas de respostas no intervalo dos 32 aos 38 anos, inclusive, tendo-se registado no presente
estudo uma idade minima de 22 anos e uma méxima de 57 anos, com predominio dos enfermeiros na
faixa etdria dos 36-45 anos (44,8%). Os dados do anudrio estatistico da OE revelam uma distribuicdo
por grupo etario, sendo os que apresentam maior nimero o dos 31-35 e dos 36-40 anos. Ainda no

estudo de Almeida (2020), 32,7 % dos enfermeiros tinham especialidade, o que ndo foi confirmado na
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amostra estuda, pois prevaleceram os enfermeiros licenciados (33,5%). Santos e Dixe (2017), no seu
estudo com 152 enfermeiros portugueses também constaram uma maioria do género feminino
(83,2%), com uma média de idades de 39,1+8,7 anos, com 15,5+8,4 anos de experiéncia em
enfermagem, possuindo 87,2% a licenciatura.

A maioria dos enfermeiros tem conhecimento do plano de catdstrofe externo da instituicao (62,7%),
possui formacdo na abordagem hospitalar em situacGes de catdstrofe (73,1%).

Quase a totalidade da amostra sente necessidades formativas em catastrofe (95,3%), com 51,4% que
nao vivenciaram situacles reais de catastrofe. Quanto ao contexto da situacdo de catastrofe
vivenciada por 48,6% dos enfermeiros, as mesmas relacionam-se com a pandemia por COVID-19
(60,8%), como seria expectavel, seguindo-se os incéndios (23,5%). De forma semelhante, no estudo de
Guimaraes (2020) nem todos os enfermeiros conheciam o plano de catastrofe externo na instituicdo,
apesar de valorizarem a sua existéncia. No referido estudo, quanto a preparacdo dos enfermeiros na
utilizacdo do plano de catastrofe através da sua simulacdo, Guimaraes (2020) constatou que a maioria
(89%) nunca participou em a¢des simuladas de treino. No estudo de Santos e Dixe (2017), 20,8% dos
enfermeiros relataram que ja tinham realizado simulacros, 14,1% participaram em catdstrofes,
referindo-se 42,9% a inundacdes e 50% assistiu a simulacros de catastrofe em congressos, com 82%
dos participantes a admitirem que ndo se sentiam preparados para atuar em situacdes de catdstrofe,
necessitando de formacdo, o que foi corroborado no presente estudo, uma vez que a grande maioria
dos enfermeiros que participaram no estudo sentem necessidades formativas na area. Thobaity et al.
(2020) verificaram que entre as principais barreiras encontradas pelos enfermeiros foram o nivel
inadequado de preparacdo e fraca formacdo especifica na area. Santos e Dixe (2017) constaram que,
na sua amostra de enfermeiros, 20,8% tinham realizado simulacros e 12,1% participado em cursos
sobre catastrofes; 14,1% participou em catastrofes, dos quais 42,9% referiram inundagdes; 50%
tinham assistido a simulacros de catdstrofe em congressos e 25% possuiam curso de Triagem
Manchester, constituido por um médulo sobre adaptagao a situacdo de catastrofe, com uma grande
maioria (82%) a relatarem que ndo se sentiam preparados para atuar em situagGes de catdstrofe,
exprimindo a necessidade de formagdo na area, o que é confirmado no presente estudo.

Registou-se uma média mais elevada para a “gestdo pds-catastrofe” (M=74,88+23,77), seguindo-se as
“competéncias do saber” (M=74,88+23,77) e, com menor média, as “competéncias do fazer”
(M=13,14+4,29), o que corrobora o estudo de Rezaei et al. (2020), cujas evidéncias revelam que os
enfermeiros possuem baixo valor em relacdo as competéncias relacionadas com o “fazer” numa
situacdo de catastrofe, uma vez que ndo possuiam competéncias especializadas e técnicas durante a
sua formacdo de base e formagdo continua, levando os autores a sugerir o aprimoramento da
preparacdo dos enfermeiros para atuarem em contexto de catastrofe, dotando-os de competéncias

ao nivel do “saber” e do “fazer”. Os resultados encontrados no presente estudo ndo corroboram os de
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Santos e Dixe (2017, p. 82), onde o fator no qual os enfermeiros estavam melhor preparados foi nas
“competéncias relacionadas com o “saber”, com um score médio de 2,8, todavia, considerado um valor
fraco pelas autoras, atendendo ao facto de se considerar que “se o valor da média for entre 1- 2,99, o
nivel de preparagdo é fraco; entre 3-4.99 o nivel de prepara¢do é moderado; entre 5-6, o nivel de
preparacgao é forte”.

Apurou-se que, em relacdo a dimensdo “gestdo pds-catastrofe”, prevalecem os enfermeiros com boa
preparacao (46,7%). Todavia, regista-se que 41,0% revelam fraca prepara¢do. Relativamente a
dimensdo “Competéncias do saber”, 42,4% dos enfermeiros tém boa preparagdo, sendo de salientar
que 37,3% revelam fraca preparagdo. No que se refere a dimensdo “Competéncias do fazer”, com igual
valor percentual (42,5%, respetivamente), verifica-se fraca e boa preparacédo. Estes resultados também
foram evidentes num estudo anterior de Sangkala e Gerdtz (2017), onde ficou demonstrado que 6,5%
dos enfermeiros revelavam fraca preparacdo para situacdes de catastrofe, 84,6% uma preparacdo
moderada e apenas 8,9% se consideraram preparados, tendo cerca de um terco considerado o
simulacro como a melhor método de preparacdo em catdstrofe.

No que se refere a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas e a percecdo de preparacao face a
situacdo de catastrofe, os enfermeiros do género masculino revelam maior perce¢do de preparagao
face a situacdo de catdstrofe comparativamente as mulheres, com diferencas estatisticas significativas
para a “Gestdo pds-catdstrofe” (p=0,013) e para as “Competéncias do saber” (p=0,003). Registaram-se
valores de ordenacdo média mais elevados para os enfermeiros mais novos (<35 anos) em todas as
dimensbes, mas sem relevancia estatisticamente significativa (p>0,05). Os enfermeiros com o
mestrado/doutoramento sentem-se melhor preparado na “Gestdo pds-catastrofe” e na “Competéncia
do fazer”, enquanto os enfermeiros com especializacdo se evidenciaram na “Competéncia do saber”,
com diferencas estatisticas significativas para a “Competéncias do saber” (p=0,019). Estes resultados
estdo em conformidade com as evidéncias encontradas por Al-Ali e Abu Ibaid (2015), onde houve
diferencas significativas entre o género, melhor preparagao para os enfermeiros do género masculino.
No estudo de Basal e Ahmed (2018), realizado em todos os departamentos do Tanta University
Emergency Hospital, com uma amostra de 424 enfermeiros, cerca de dois tercos (60,14%) dos
enfermeiros apresentaram um elevado nivel de perce¢ao em relagdo as suas competéncias de atuagdo
em situacdo de catastrofe, com registo de uma correlacdo positiva entre a idade, sendo os enfermeiros
na faixa etdria dos 42-55 anos os que revelaram melhor preparacdo, o que ndo foi corroborado no
presente estudo, uma vez que foram os enfermeiros com idade igual ou inferior aos 35 anos os que
apresentaram valores mais elevados.

Os enfermeiros com colaboracao interna prestada ao INEM manifestam uma percecao mais elevada
de preparacdo nas trés dimensdes face a situagdo de catastrofe. Aqueles cuja instituicdo onde exercem

se situa em Castelo Branco sentem-se melhor preparados na “Gestdo pos-catastrofe” e os que exercem
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no INEM na “Competéncia do saber” e na “Competéncia do fazer”, com diferencas estatisticas
significativas para a “Gestdao pds-catastrofe”, “Competéncias do saber” e para “Competéncias do
fazer”. Os que exercem fungdes profissionais no INEM apresentam uma percec¢do de preparacao face
a situacdo de catastrofe mais elevada, com diferencas estatisticas significativas nas trés dimensdes,
bem como os que possuem outro tipo de vinculo laboral, apurando-se diferengas estatisticas
significativas para a “Gestdo pods-catastrofe”, “Competéncias do fazer” e “Competéncias do saber”.
Verificou-se que os participantes com 11-20 anos de servico na profissdo sentem-se melhor
preparados na “Gestdo pods-catastrofe”, os que possuem mais de 20 anos de profissdo na
“Competéncia do saber” e os que tém menos tempo de profissdo (<10 anos) na “Competéncia do
fazer”. Os enfermeiros com 11-20 anos de experiéncia profissional no atual servico revelam melhor
preparacdao em todas as dimensdes. Porém, com auséncia de diferencgas estatisticas significativas para
estas duas ultimas varidveis independentes. No estudo de Miranda (2020), face a experiéncia
individual e profissional de cada enfermeiro que participou no estudo, aquando dos incéndios
florestais de Pedrdgao Grande, ficou demonstrado que a formacdo para os enfermeiros na area da
catdstrofe é uma sugestdo bastante expressiva. Ha consenso na literatura consultada que os
enfermeiros sdo agentes chave em situacGes de emergéncia e, a medida que as catastrofes estdo a
aumentar globalmente, estes profissionais tém de estar bem preparados e com formacgao,
combinando as competéncias do “saber” e do “fazer”. No estudo de Basal e Ahmed (2018), os anos de
experiéncia profissional em enfermagem e no atual servico influenciou a percecdo dos enfermeiros
em relacdo a sua preparagdo para atuar em situagOes de catastrofe no seu local de trabalho,
particularmente nos enfermeiros com mais experiéncia profissional e tempo de exercicio no atual
servico, estando os resultados do presente estudo parcialmente em conformidade. No estudo de
Brinjee, Thobaity, Almalki e Alahmar (2021), numa amostra com 220 enfermeiros a exercer em servigos
de urgéncia de quatro hospitais, os enfermeiros com menos de trés anos de experiéncia profissional
no atual servigo revelaram uma necessidade significativa de ter preparagdo para atuar em situagdes
de catastrofe no seu local de trabalho.

O estudo da relagdo entre as varidveis de contexto de catastrofe e a perce¢do de preparagao face a
situacdo de catdstrofe indica que os enfermeiros com conhecimento do plano de catdstrofe externo
da instituicdo estdo melhor preparados, tendo em conta as trés dimensdes em analise, com diferencas
estatisticas na “Gestdo pds-catastrofe”, “Competéncias do saber” e nas “Competéncias do fazer”. Os
participantes que possuem formacdo na abordagem hospitalar em situa¢Oes de catdstrofe revelam
melhor percecdo de preparacao face a situacdo de catdstrofe, registando-se diferencas estatisticas
significativas para as trés dimensdes. Verifica-se também que os inquiridos que responderam nao ter
necessidade de formacdo na abordagem hospitalar em situa¢des de catastrofe manifestam maior

percecdo de preparacdo face a situacdo de catastrofe. Os enfermeiros que ja vivenciaram situacdes
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reais de catastrofe mostram maior percecdo de preparacao face a situacao de catdstrofe, resultando
em diferencgas estatisticas significativas para as trés dimensdes (p<0,05). Constatou-se ainda que os
enfermeiros que vivenciaram catdstrofes naturais pontuaram mais na “Gestdo pds-catastrofe” e os
que referiram a vivéncia da pandemia por COVID-19 na “Competéncia Do saber” e na “Competéncia
do fazer”, aferindo-se diferencgas estatisticas significativas para a “Gestao pds-catastrofe” e para as
“Competéncias do saber” e “Competéncias do fazer” (p=0,000). Estes resultados eram expectaveis
corroborando os estudos na drea. Achora e Kamanyire (2016) e Basal e Ahmed (2018) verificaram que
os enfermeiros com melhores niveis de preparagdo/formacdo em catastrofe e que ja atuaram em
situacOes de catastrofe evidenciaram mais competéncias em termos de gestdo pds-catastrofe,
relacionadas com “o saber” e com “o fazer”.

Face a estes resultados, importa referir que o enfermeiro deve ser dotado de competéncias ao nivel
do “saber” e do “fazer” para atuar em contexto de catastrofe, traduzindo-se numa melhor preparacao
na atuacdo em termos de avaliagdo e no que respeita a gestdo pds-catastrofe (Al Thobaity et al., 2017;
Santos & Dixe, 2017; Rezaei et al., 2020).

Os enfermeiros desempenham um papel central na preparacdo e gestdo de catastrofe, bem como na
resposta a emergéncias. O cuidado prestado num ambiente de catastrofe é diferente do cuidado de
enfermagem diario e os enfermeiros tém necessidades especiais durante a sua atuagdo em situacdo
de catastrofe e ou situagGes excecionais (Ganabathi, Mariappan & Mustafa, 2017; Rezaei et al., 2020).

CONCLUSOES

Os enfermeiros constituem o maior grupo de profissionais de saude e desempenham um papel
importante em todas as fases da gestdo de catastrofe. Porém, a literatura mais recente enfatiza que
estes ainda ndo estdo suficientemente preparados para responder a tais situagdes, revelando
necessidades formativas na area, o que foi corroborado no presente estudo, onde se concluiu que
quase a totalidade da amostra manifestou necessidade de formagéao (95,3%). Concluiu-se também que
na “gestdo pos-catastrofe” prevalecem os enfermeiros com boa preparagdo (46,7%), mas é expressiva
a percentagem de enfermeiros com fraca preparagdo (41,0%); nas “Competéncias do saber”, 42,4%
tém boa preparagdo, mas 37,3% revelam fraca preparac¢ao; nas “Competéncias do fazer”, com igual
valor percentual (42,5%, respetivamente), registou-se fraca e boa preparagdo. As varidveis
sociodemograficas com significancia estatisticamente significativa (p<0,05) foram o género e as
habilitacGes literarias. Assim, o perfil dos enfermeiros da amostra estudada com melhor percecdo de
preparacdo face a situacdo de catastrofe é ser do género masculino e possuir o
mestrado/doutoramento e especializacdo. As varidveis profissionais associadas a percecdo de
preparacdo face a situagdo de catastrofe (p<0,05) foram: tipo de colaboracdo, local onde se situa a
instituicdo onde os participantes exercem funcbes, o servico e o vinculo laboral. Deste modo, os

enfermeiros com colaboragado interna prestada ao INEM, cuja instituicdo onde exercem se situa em
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Castelo Branco, os que exercem fungdes profissionais no INEM e que possuem outro tipo de vinculo
laboral percecionaram-se como melhor preparados para atuar em situacao de catastrofe.

Ao estudar-se a relagdo entre as varidveis de contexto de catastrofe e a percecao de preparacdo face
a situacdo de catdstrofe, concluiu-se que as varidveis com relevancia estatisticamente significativa
(p<0,05) foram: conhecimento do plano de catastrofe externo da instituicdo, formacdo na abordagem
hospitalar em situagbes de catastrofe, necessidade de formagdo na area, vivéncia, enquanto
enfermeiro, de uma situacao real de catdstrofe e situagdo de catdstrofe vivenciada. Assim sendo, os
enfermeiros com conhecimento do plano de catastrofe externo da instituicdo, que possuem formacao
na abordagem hospitalar em situa¢des de catastrofe, que ja vivenciaram situagdes reais de catdstrofe,
particularmente catastrofes naturais pressionaram-se como melhor preparados na darea.

Face aos resultados encontrados, pode inferir-se que o atual sistema de formacdo de base nao
promove as competéncias necessarias e que os enfermeiros se sentem mal preparados para a resposta
a situacdes de catastrofe. Na verdade, a maioria dos enfermeiros ainda ndo vivenciaram situacées reais
de catastrofe e, portanto, falta-lhes experiéncia e oportunidades para desenvolver os seus
conhecimentos. Face a tal, sugere-se a integracdo nos curricula de enfermagem de conteudos tedrico-
praticos sobre o “saber”, o “fazer” e gestao pds-catdstrofe. Por outro lado, sera importante a formagao
em servico, o que fard com que estes profissionais fiqguem melhor preparados para atuar em futuras

situacdes de catastrofes.
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Concluséao

Ao longo dos dois estagios e face as experiéncias vivenciadas, a atitude reflexiva foi
uma constante, de forma a atribuir significado ao processo formativo, bem como para melhorar

continuamente a qualidade dos cuidados prestados.

O objetivo de construcdo da pericia profissional ao longo dos estagios foi transversal
a todos os objetivos. Para tal contribuiram néo sé as experiéncias vivenciadas, mas sobretudo
a sua partilha e reflexdo conjunta com os elementos da equipa de enfermagem, em particular
com os Enfermeiros tutores, que revelaram-se uma mais-valia no estimulo a prética reflexiva

e orientagdo do percurso formativo.

Face a permanente andlise e avaliacdo das atividades desenvolvidas no ensino clinico,
bem como as necessidades formativas sentidas, foi necessario estabelecer prioridades, tendo
sido necessario privilegiar alguns objetivos inicialmente formulados em detrimento de outros.
Contudo, penso que tal foi benéfico para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, uma
vez que permitiram aprofundar areas sensiveis e nas quais sentia maior necessidade para a
construcao da prética especializada do EEEMC. O processo formativo foi dindmico, traduzido
parcialmente pelo presente relatério e, por isso, considero que foi também atingido o objetivo

a que me propus com a elabora¢cdo do mesmo.

Os ensinos clinicos assumem um papel extremamente importante na formagao em
Enfermagem, independentemente do nivel de ensino. Estes sdo o expoente maximo do
processo de aprendizagem e permitem a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias em contexto real, promovendo uma permanente interacdo entre teoria e
pratica. Encontrando-me num percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
para a pratica de EMC, considero que os estagios tiveram um contributo muito importante
para o meu desenvolvimento profissional. Espero continuar a desenvolver este caminho no
sentido da pericia profissional, de forma a atingir o reconhecido nivel de exceléncia do

Enfermeiro Especialista.

Hoje em dia, a formacg&o € um fator essencial que contribui para uma maior eficiéncia
dos profissionais de saude, no caso concreto dos enfermeiros. De facto, € um investimento
vital que me levou ao desenvolvimento pessoal e profissional. Para além dos conhecimentos
tedricos, a formacao profissional melhorou indiscutivelmente a minha capacidade de prestar
cuidados de exceléncia. Os enfermeiros desempenham um papel importante na melhoria dos
padrBes de saude. Por conseguinte, precisam de estar atualizados sobre os conhecimentos

tedricos e praticos neste campo. Como tal, a formacéo especializada serve para atualizar os
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conhecimentos profissionais e desenvolver competéncias profissionais, espelhando-se na
otimizacdo das préaticas no cumprimento de varias tarefas e responsabilidades, bem como no
desenvolvimento de apeténcias investigativas o0 que considero ter tido lugar com a
investigacdo levada a cabo. Esta foi preponderante ndo s6 para desenvolver as minhas
competéncias neste ambito como para produzir conhecimento numa é&rea fulcral para a
enfermagem em geral e para a EMC em particular, para mostrar a importancia de investir na

formacéao dos profissionais com fim Ultimo de trazer melhoria nos cuidados prestados.

Considero que este relatorio ndo espelha a imensidao de cuidados prestados de forma
complexa e todos os conhecimentos que foram adquiridos no decorrer da pratica ao longo
dos Estagios. Julgo ter alcancado com sucesso a aquisicdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a PSC, chegando a esta conclusao pelos varios momentos de avaliacao dos
estagios, culminando na evolucdo de enfermeiro de cuidados gerias para Enfermeiro
Especialista. Cada objetivo, atividade e competéncia, neste meu processo de aprendizagem,
sdo correspondentes a processos multidimensionais, que enquadram conceptual e
tecnicamente os dominios das competéncias comuns e especificas do EEEMC. Na minha
opinido, estes constituem vertentes indissociaveis, que contextualizam cada processo
construtivo do saber em Enfermagem, como um todo e ndo passivel de ser dividido em

processos isolados de aprendizagem.

Termino, dizendo que os tempos mudam, mas a minha vontade de caminhar passo a
passo com aqueles que precisam e precisarao de ser cuidados jamais mudara, pelo contrério,
renova-se a cada dia, procurando sempre prestar cuidados humanizados e congruentes com
uma intervencao especializada, ou seja, num patamar de enfermeiro perito. Os cuidados de
enfermagem individualizados, que sao um indicador significativo da qualidade dos cuidados
de enfermagem, devem ser integrados na pratica profissional. Parafraseando Benner et al.
(2009), os enfermeiros especialistas/peritos tém uma visdo ampla das situacdes, sentindo as
necessidades e as capacidades das pessoas cuidadas. Tendo em conta estas premissas, 0s
enfermeiros com boa formacdo e experientes promovem cuidados de enfermagem
individualizados a medida que observam melhor os problemas subtis de alteracbes relevantes
e desenvolvem uma forte intuicdo de eventos futuros que podem ocorrer. Como tal, considero
gue, nesta qualidade, alcancei um patamar de perito, para o que muito contribuiu a formacao
tedrica, pratica e as orientaces de profissionais significativamente competentes ao longo de

todo este meu percurso formativo.
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CHECK LIST DE VERIFICACAO DA SALA DE EMERGENCIA

& T T T T T T TILLLI

CARRO VIA AEREA

| Cabo laﬂngoscéplo

1

| TET.-CH7,038,5(5 de cada)

| Fita Nastro

| Lidocaina

| Seringa Cuf (20cc)

| Tubo Orofaringeo -N22,3ed (3 de cada)

| TET.-CH5526,5(5 de cada)
| Mascaras Faciais - N® 2, 3, 4 e 5 (2 de cada)

3

| Insuflader Manual (reserva)
Filtros {4)

Sonda de Aspiragdo Yankaeur

Kit Cricotomia

4

Traqueias
Baldo Teste Ventilador

1

| Lamina Curva N2 3 e 4 (3 de cada)

| Lamina Reta N¢ 2 e 4 (1)

| L3mina Articulada (1)

| Condutor de T.E.T
_ Pinga Maguill

4

| Mascara Laringeas N2 3 (2)
| Mascara Laringeas N2 4 (2)
| Mascara Laringeas N2 5 (2)

5

| Mangas de Tensao Arterial
| Estetoscapio (2}

| Cadeados de fecho de sala

| Aranha, 1/2 Plano Duro

Doppler fetal

Computador

| Degrau
Luvas S/M/L

Termometro

Relogio

Material Clinico — stock tulha

Medicagao - stock

Soros . stock

Contentor de Corto-Perfurantes

Sacos de vomito

Garrafa de 02 com Combilite

Cofre (Medicacao, Swivel e Chaves)

Mala Fibrindlise (selada + seringa infusora)

_ ARMARIO FIBRINOLISE (CHAVE NO COFRE)

Actilyse 10mg {10 Amp.)

Actilyse 50mg (2 Amp.)

Verificagdo das rampas de ar comprimido
Verificagdo das rampas de aspiragdo

Verificacdo das rampas de 02

fag 11
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BOX1

=

Gel

Mascara Alta concentragdo (1)

Mascara Venturi (1)

' Oculos Nasais (1)

Tubo 02 (1)

Elétrodos

Monitor

Maca tripartida

Seringa, Bomba e Aquecedor Soros

Insuflador Manual + Filtro + Mdscarad ¢ 5

Aspira¢io CH12 (Si

Aspiragho CH 14 ()

Aspiragdo CH 16 (5)

Canula nasal {5)

Teste do ventilador

Teste do desfibrilhador

Pas do desfibrilhador

Cabos (12 derivagdes, capnografia, adaptador pasj

Verificagdo do Monitor/cabos (colocar elétrodos)

BOX2

C;ndgﬁvo l l [ l I l I l l l l

Gel

Mascara Alta concentracdo (1)

Mascara Venturi (1)

Oculos Nasais (1)

Tubo 02 (1)

Elétrodos

Monitor

Maca tripartida

Seringa, Bomba e Aquecedor Soros

Insuflador Manual + Filtro + Mascarad e 5

Aspiragio CH 12 (5)

Aspiragdo CH 14 (5)

Aspiragdo CH 16 (S)

Canula nasal [5)

Teste do ventilador

Teste do desfibrilhador

Pas do desfibrilhador

Cabos (12 derivagdes, capnografia, adaptador pas)

Verificagdo do Monitor/cabos (colocar elétrodos)

Rabrica

Namero Mecanografico

Fag 11
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PT.URG.
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA PUNCAO LOMBAR

Aprovacdo: Data: de Maio de 2021

Modificagdes:
Objetivos:

Uniformizar procedimentos de Enfermagem relacionados com a realizagio de pungdo lombar,

Responsabilidade:
Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HOFF, EPE.

Descrigdo:

Trata-se de uma técnica invasiva que permite aceder ao espago subaracnoidew, com proposito diagnastico
efou terapéutico.

Consiste na inserg3ao de uma agulha para obter uma amostra de liquido cérebro-espinhal (tambem
conhecido por liquido cefalorraquideo) habitualmente entre duas vértebras lombares (habitualmente a 42
e a 52, L4-15), para exame das suas caracteristicas fisicas, citologicas, microbiologicas e quimicas, com vista
ao diagnostico de doengas; avaliagdo da pressdo do liquido cérebro-espinhal em doencas do Sistema

Nervoso; e ainda administragdo de substancias medicamentosas no licor ou medula.

Indicagdes:
* Analise laboratorial do liquido cefalorraquidiano, para identificar e avaliar doengas;
* Diagndstico de doengas infeciosas: meningite, encefalite, mielites
* Diagnostico de doengas inflamatorias: esclerose multipla, Guillain-Barré
* Diagnostico, estadiamento ou tratamento de doengas oncologicas como leucemia e linfomas,
* Diagnadstico de doengas metabdlicas
e Administracdo de anestesia raquidiana, epidural, quimioterapicos e antibioticos;
* Descompressao medular;
e Medigdo da pressdo do liquido cefalorraquidiano;

* Injegdo de contraste ou substancias radicativas para realizacdo de exames de diagnastico;

Pag. /4
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Contraindicagdes:
* Problemas de coagulagdo ou uso de medicamentos que Interfiram com a técnica, como é o caso de
anticoagulantes;
* Presenca de hipertensdo intracraniana, como a causada por uma massa cerebral, devido ao risco de
haver deslocamento do cérebro e hernlagdo;

e Infecdo na pele no local da pungdo.

Riscos mais comuns:
o (Cefaleias;
* Tonturas;
* Dor no local da puncgdo;
* |Infegdo;

e Hemorragia.

Procedimento Aspectos relacionados

e Bata

* Luvas esterilizadas;

e Campo cirdrgico

* Agulha de Pun¢do Lombar 20-22G;

* Compressas esterilizadas;

* Solugdo desinfetante;

* Anestesico t1Gpico;

e Seringas de 5cc;

1) Preparagdo do material * Agulha calibre 25G;

* Agulha calibre 21G (aspirar anestésico);

¢ Lidocaina 1-2%;

* Frascos estéreis para colheita de Liquido
Cefalorraquidiano (LCR);

* Contentor para corto-perfurante

e Adesivo;

e Material de penso;

* Resguardo

Pag. 2/4
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e Saco do lixo;

e Perguntar ao doente os dados referentes a sua
identificacdo (nome completo e data de
nascimento) e conferir com pulseira de

identificacdo;

¢ No caso do doente Inconsciente, desorientado ou
com impossibilidade de comunicar, confirmar com
os elementos presentes no processe clinico e
pulseira de identificagdo;

e (Certificar se o doente esta informado do
procedimento que vai efetuar e proporcionar as
informacgdes e/ou os ensinos adequados oportunos
e pedir a sua colaboragdo, propercicnando um
ambiente calmo e seguro, criando um clima de

confianga;

e Ajudar o doente a posicionar-se em decubito
2) Realizagdo do procedimento. ) i )
lateral com os joelhos fletidos e a cabega fletida
sobre o térax, com os ombros paralelos, em dngulo
agudo e se necessario manté-lo nessa posicao ou
como posicdo alternativa, ajudar o doente a
sentar-se na cama com 0s pes apoiados e fletir a

cabeca e o peito sobre os joelhos;

e Valorizar as queixas do doente e solicitar a sua
cooperagdo e avisar de imediato o médico ou

enfermeiro, no sentido de prevenir complicagdes;

e Colaborar com o médico durante a execugdo da

téenica;

* Recolher o material utilizado, colocando-o em

contentor de residuos do grupo IV;
* Reallzar o penso compressivo local;

e Apds o procedimento orlentar o doente a manter

Pag. 3/4
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repouso durante duas horas, preferencialmente
colocar os pés mais elevados em relagdo a cabega,
para prevencao de cefaleias, enquanto efeito
adverso mais comum. Monitorizar cutras reagdes,
apos o procedimento, como por exemplo; dor
lombar, nduseas, vomitos, vertigens, sonoléncia,
crise convulsiva, rigidez da nuca, irritabilidade e

parestesias;

* |dentificar (nome, data de nascimento e numero de
processo) e providendar o envio das amostras de
LCR recolhido, para o laboratdrio, o mais rapido
possivel;

* Providenciar 2 triagem adequada dos materiais;

e Lavaras maos;

* Realizar o respetivo registo de enfermagem.

Bibliografia

Jane LA, Wray AA. (2021), Lumbar Puncture, StatPearfs. Consultado em 29 mai, 2021, Disponivel em
https:/fwww .nebinlm.nih.gov/books/NBKS57553,

Engelborghs, S., Niemantsverdriet, E., Struyfs, H., Blennow, K., Brouns, R., Comabella, M., Dujmovic, 1., van
der Flier, W., Frolich, L., Galimberti, D., Gnanapavan, S., Hemmer, B., Hoff, E., Hort, J., lacobaeus, E,,
Ingelsson, M., Jan de Jong, F., Jonsson, M., Khalil, M., Kuhle, J., ... Teunissen, C, E. (2017). Consensus
guidelines for lumbar puncture in patients with neurclogical diseases. Alzheimer's & dementia (Amsterdam,
Netherlands), 8, 111-126, Consultado em 29 mai. 2021, Disponivel em
https://doi.org/10.1016/j.dadm.2017.04.007
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PT.URG.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRACAO DE HEMODERIVADOS

Aprovagio:

Modifica¢des:

Data: 10 de Maio de 2021

Objetivos:

* Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem para garantir a seguranga no processo

transfusional;

Manter a qualidade dos componentes sanguineos;
Evitar erros na administra¢do dos componentes sanguineos;
Garantir a utilizagdo boas praticas no processo de transfusdo de componentes sanguineos

Responsabilidade: Todos os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HDFF, EPE.

Descrigdo: Considera-se transfusio de hemoderivados a administragio por via endovenosa de
componentes sanguineos de um dador para um recetor, o doente, Pode ter como finalidade aumentar a
capaddade de transportar oxigénio, restaurar o volume de sangue, melhorar a imunidade e/ou corrigir

problemas de coagulagao,

De salientar: & um procedimento em que a seguranca transfusional depende de todos os intervenientes

no processo %
Minimizar os riscos e aumentar os beneficios para o doente.

Procedimento

Aspectos relacionados

1) Verificacdo do componente logo que este é
recebido no Servigo de Urgéncia.

Verificar se a rotulagem do componente sanguineo
cumpre os seguintes requisitos:
Componente sanguineo coincide com a prescrigao
medica;
Data de validade;
Grupo sanguineo ABO compativel (eventual Rh D);
Identifica¢do inequivoca do doente/recetor: nome
completo, data de nascimento e numero do
PIOCESSO,

Manter o rotulo do hemoederivado integro até ao
final da transfusdo;

2) Identificagdo do doente.

Fazer sempre a identificac@o “positiva” do doente:
Perguntar ao doente os dados referentes a sua

identificagdo (nome completo e data de
nascimento) e conferir com pulseira de
identificagao;
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No caso do doente inconsciente, desorientado ou
com impossibilidade de comunicar, confirmar com
0s elementos presentes no processo clinico e
pulseira de identificacdo;

Certificar-se da histéria clinica do doente relativa a
transfusdes e possiveis ocorréncias de reacdes
anteriores, informando o médico assistente;

O doente (ou seu responsavel legal) tem o direito de
recusar a transfusdo de hemoderivados. Desta
forma, o Enfermeiro deve identificar e respeitar as
crengas religiosas e culturais do doente e certificar-
se gue existe consentimento informado para a sua
administragdo;

A posicdo de semi-sentado diminul o risco de
hipervoléemia;

Utilizar um cateter 18G (ou na impossibilidade
recorrer a um cateter 20G), por forma a permitir um
bom débito;

Assegurar sempre a permeabilidade do cateter antes
da utilizagao;

Nunca administrar solugdes ou medicamentos na
mesma via em que se encontra a perfundir um
componente sanguineo, devido ao risco de hemdlise
(& excecdo do dereto de sodio a 0,9%);

Permite:

Colocagdo de um soro fisiologico 0,9% em perfusao
simultinea com o componente sanguineo (ndo
obrigatorio)

No caso de uma reagdo, permite a rdpida
administragdo da medicagao.

-

HOPFF

Hospitol Distrital da

Agueiro do Foz, EPE

3) Verificar novamente a concordincia, entre a
identificacdo do doente e o rdtulo do
componente sanguineo

4) Instruir/esclarecer o doente sobre todo o
procedimento a realizar;

5) Posicionar o doente confortaveimente,
atendendo a privacidade do doente;

6) Providenciar um acesso venoso exclusivo

7) Colocar uma torneira de 3 vias junto ao
cateter

8) Avaliar o doente (tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura e  frequéncia
respiratoria)

Impresso “Registo do Ato Transfusional” (Modelo
020):

No canto superior direito proceder a identificacdo
do doente - nome completo, data de nascimento e
numero do processo;

Registar os dados pré-transfusao;
Registar os dados relativos ao componente;
Colar a etiqueta destacdvel do componente
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sanguineo no respetivo quadrado;

9) Preencher o sistema de administracdo com
fitro (1704 - 2004) com © componente
sanguineo;

Usar sempre sistemas de administracdo com filtros
{1704 — 200y) para transfundir o componente, Estes
permitem a perfusdo adequada do componente e a
remocao de coagulos e agregados;

S6 conectar o sistema de transfusdo ao componente
sanguineo apos verificar a permeabilizagdo do
acesso  venoso e assegurar a  estabilidade
hemodinamica do doente para a transfusdo;

Utilizar um novo sistema de transfusdo com filtro
para cada unidade de componente.

10) Iniciar a administragao a um ritmo de 20 gotas
por minuto, durante 15 minutos;

Nos primelros 15 minutos, viglar com regularidade
o doente - é neste periodo que podem ocorrer
grande parte das reagoes;

As reagoes anafilaticas graves, geralmente,
acontecem apos a entrada de um pequeno volume
na circulagdo,

11) Informar o doente que deverd comunicar de
imediato ao Enfermeiro o aparecimento de
sinais e sintomas;

Sinais e sintomas de reagdo adversa a transfusao:
Ansiedade, agitacdo, sensacdo de mau estar,
angustia, confusdo mental;
Nauseas, vomitos, diarreia;
Taquipnela, taquicardia, cianose;
Calafrios,  hipersudorese,
hipotermia;

Hemoglobinuria;

Dor no local da pungao;
Hipotensdo, hipertensdo;
Oliguria/anuria;

Cefaleias;

Dor lombar, dor retroesternal, dor abdominal;
Rubor, erupgao cutdnea, prurido, petéquias;
Dispneia, edema da laringe, broncospasmo;

febre/hipertermia,

IMPORTANTE: No caso do doente apresentar
algum destes sinais/sintomas, o Enfermeiro deve:
I. suspender de imediato a transfusdo;
Il. manter a veia permeavel colocando um soro
fisioldgico 0,9% em perfusdo;

informar o médico de servico;
IV. realizar nova colheita para classificacdo ABO
eRh

V. enviar de imediato a unidade suspeita junto

com a colheita de sangue 3o servico de
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Imunohemoterapia.

12) Apds 15 minutos, reavaliar os sinais vitais;

A estabilidade hemodinamica do doente pode
influenciar na continuidade da administragdo;

13) Aumentar o débito da administragdo
consoante a prescrigao medica ou tendo em
conta o componente sanguineo a administrar;

Atender as recomendagdes especificagdes dos
diferentes componentes descritas abaixo;

14) Apos o términus da transfus@o, monitorizar
sinais vitals;

Realizar o registo no processo do doente;
Registar no Modelo 020 a hora de términus;

15) Fechar o doseador do sistema de transfusdo,
desconecta-lo do doente;

Desperdi¢a-lo no contentor de grupo lil;

16) Realizar lavagem com, pelo menos, 10cc de
soro fisiologico 0,9% e obturar o cateter.

£ importante garantir que o cateter fica funcionante,

Recomendagdes especificas:

ministracio centrados de Eritraci

CE - Componente derivado de uma dadiva de sangue, da qual foram removidos

os leucdcitos, contendo uma quantidade residual de plasma.

e Deixar o CE a temperatura ambiente por 5 minutos e s6 depois proceder a sua administra¢do. Salvo

em situagdes de reposigdo massiva de sangue, o CE ndo deve ser aquecido;

* O ritmo de perfusdo & de, aproximadamente, 2 ml por quilograma de peso por hora, o que perfaz

um ritmo de 60 a 80 gotas por minuto;

* Num doente sem disfungdo cardlovascular, a duragdo da transfusdo deve ser de 60 a 120 minutos.

e A transfusdo nunca deve demorar mais de 4 horas, uma vez que ultrapassado este periodo é

favorecida a proliferacdo bacteriana, colocando em risco a viabilidade do componente.
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b) Administracdo de ‘Pools’ de Concentrados Plaguetdrios e Concentrados Unitdrios de Plaguetas

—» Concentrado Plaquetario Standard (CP)- é obtido a partir da camada
leucoplaquetaria de uma Unica dadiva de sangue total. Contém 0A45-
0,80x1011 plaquetas suspensas em 50-70ml de plasma.

—» Pool de Concentrados Plaquetarios — é obtido através da jungdo de d a 6
CP. Contém um minimo de 2,5x1011 plaquetas suspensas num volume total
de 250-300ml de plasma.

—» Concentrado Unitério de Plaquetas — é obtido a partir de um dnico dador

por aférese de plaquetas. Contém mais de 2,5x1011 plaquetas, suspensas

num volume total de 250-300ml de plasma.

* Transfundir, de imediato, as plaquetas apds a sua chegada ao servigo. Na impossibilidade de iniciar
de imediato a transfusdo (até 30 minutos), devolver as plaguetas ao Servigo de Imunohemoterapia
até estarem reunidas as condigbes para a administracdo;

e O ritmo de perfusdo devera ser t3o rapido quanto o doente tolere, devendo ocorrer entre 20 a 40
minutos {ritmo de 130 a 200 gotas por minute), Caso a situagao clinica do doente condicione o ritmo
da transfusdo (por exemplo, risco de sobrecarga), deve ser efetuada de acordo com a prescricao
médica;

* Atransfusdo de plaguetas nunca devers exceder as 2 horas, de modo a preservar a fungdo plaguetar

{sem agregacdo) e devido ao risco de prolifera¢do bacteriana.

¢)  Administracdo de Plasma Fresco Inativado

Plasma Fresco Inativado - contém todos os fatores de coagulagao, incluindo

Fator V e Fator VIII;.

* Iniciar a transfusdo logo que a unidade chegue ao servico. Se ndo for possivel iniciar a transfusdo até
1 hora, devolver a unidade ao Servico de Imunohemoterapia até estarem reunidas as condigdes para
a administracdo;

* A unidade de plasma devera ser transfundida durante 30 a 60 minutos, a um ritmo de 125 a 175

gotas por minuto. No caso de doentes com disfungao cardiovascular, administrar segundo prescrigao;
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Figueiro do Foz, EPE URGENCIA GERAL
* Atransfusdo de uma unidade de plasma ndo devera ultrapassar as 2 horas, de modo a preservar 0s

fatores de coagulagdo;

Documentacao de referéncia:

Barra, A., Costa, C. & Cardoso, E. (2015). Transfusdo de componentes sanguineos e derivados. Servico de
Sangue e Medicina Transfusional do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. OM Pharma. Acedido em:

Brito Silva, J. D., Vieira Sabino, K. C., De Brito, L. V. B. S., Da Silva, A. M., Dos Santos Costa, E., De Sousa
Brito, A, L., Duarte Morais, F. J.,, De Aradjo Lima Costa, K. R, & Cavalcante Oliveira, G. (2018}, As
Hemotransfuses E Atuacdo Do Enfermeiro Nos Procedimentos Alternativos. Brazilian Journal of Surgery &
Clinical Research, 23(1), 100-105.

Acedido em: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20180606 084138.pdf

Forster, F., Lohn Camara, A., Kiefer Moraes, C. L., Hondrio, M. T., de Mattia, D., & Delacanal Lazzari, D.
(2018). Percepgao Dos Enfermeiros Quanto A Assisténcia De Enfermagem No Processo Transfusional.
Enfermagem Em Faco, 9(3), 71-75. Acedido em: https: //doi.org/10.21675/2357-707x.2018.v5.n3.1509

Modelo 020: Registo do Acto Transfusional. Hospital Distrital da Figueira da Foz.

Orozco Reyes, O, A., Soto Arreola, M, O., Nufiez Olvera, S. |,, & Pérez Castro y. Vazquez, 1, A. (2016). Manejo
de las transfusiones por parte de Enfermeria, Revista CONAMED, 21, 122-126,
Acedido em: https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons163c.

Valderrama Sanabria, M. L., Malpica Estupifian, F. N., & Franco Vargas, K. Y, (2015), Cuidado De Enfermeria
en La Administracion De Hemoderivados, Revista Cuidarte, 6{1), 955-963. Acedido em:
https://doi.org/10.15649/cuidarte.v6il.155

Silva Amaral, J. H., Silva Nunes, R. L, Simdes Rodrigues, L. M., Ribeiro Braz, M., Marcelo Balbino, C., &
Silvino, Z. R, {2016). Hemotherapy: A Challenge in the Daily Team of the Nursing Team. Journal of Nursing
UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, 10, 4820~-4827,

Acedido em: https://dol.org/10.5205/reuol.8200-71830-3-SM.10065up201614
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VERIFICACAO MENSAL - MEDICACAO SALA EMERGENCIA SU - HDFF

LOCAL: SU- 3

IDATA DE VERIFICACAO: | 1s0s 2021 |

i x < DATADE
NOME QUANTIDADE DOSAGEM VALIDADE
Acetlcusieinn 6 1mg 01052021
Acetk i [ 300 mz 01052023
Ackdo Tranexansco 0 00 01/1§/2022
Adenosinn 10 Gmg
Adreunl 12 | g 0104/2022
Amanofiline 10 240 1ug 024042022
Ansodarnes 10 150 01112021
AAS 10 0LO9 2021
Alropum 11 0.5 ng 017102021
Bicarboanto de Sodio 8 4% [ 1680 g | 2ml D11 2021
Cloteto de Sodso (1.9% 9 Smg 01112021
Dehidrobenzopendol 10 25 mg DLAM/2023
| Digosio 10 0.5 me 01122021
DNI § 10 mg 01012028
Dolwtansing 4 250 1 0110:2021
Dop 3 200 g 01092022
FEledring 10 50 g
Enoxapanna 40 2 40 g 01032022
Enoxapsrn 60 2 60 113z 01032022
Enoxaparina 80 ] 80 10s 01122022
Famolol A 100 g 01032022
E d R 20 mg 01052021
Fl: | 10 .5 ez 014022023
Furosemnida 10 20 mg OL/10°2022
Glicose Hipertonica 3% 7 20 ml
Gluconasto Cileso 107 8 10 m) 0104/2022
Hep Sodica 20 UL 1 3ml 0107/2023
Hep Sodhea S000 U 1 2 5 ml 01/10:2022
Hidrocortisona 10 100 DEOT/2022
g
Labetolol 3 20 mg 30042021
Lidocnina 2% ] 2ml 01092021
Ladocatns 2% 2 20 ml 01082023
Mehlpreduisoloans 125 ns 10 125 ml 0F/14:2021
Metilprednisolona 2 g 2 | g 01022022
Metoclopeannds 20 10 mg DL 202
Nakrxona 6 0.4 g 01102022
Noradresalims 5 019022023
Obidox 3 250 15
Ondasetron 6 8 mg 01/12:2022
Pansopeazol 8 40
Propofol 1% 10ml 5 20 ml 01404/2023
Terlipressi B I mig 1052022
Tiopentul 4 052 01 09202
Vernpemil 8 S mg 01413/2022
Clareto de Politssio 7.45% 8 10 ml D1 052022
Cuptopal i 24 g 01 042023
Sulfsto de Magné K 200 1 01082024
b6 75 m 3004/2021
AAS 10 500 g
Ticagrelot 9 90 1
Hrometo de Ipatropen | S0 tmicrogramas 2
Salbntamol 1 100 Ug/dose 2
symbicort 1 16004, Ug/dose OL/10:2021
Bucarboanto de Sodio 6 g 011002020
Litnizia Bisturi N°1O l 08/11/2023
Limuma Basturi N°13 1 01032024
Lamina Bsturi N*20 4 01 082022
Latnioes Bastuny N722 4 DL 12025
Sulfato de Sadso (Po) I 10 gr &4/ 2021
(Fio Sunars - Dafilon (sitético wio sbsorvivel) 0.0 1 o4 01432025
Fio Sunam - Dafilon (sintetico mio absorvivel) 210 1 24 01 32025
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CHECK LIST - Medicacdo Sala Emergéncia SU (cont.)

Apéndice IV

Fio Susua - Dafilon (satético pdo absorvivel) 30 4 ) 01032025
Fro Sutarz « Dafilon (smtetico mio shsorvivel) 40 4 0 01052024
Fro Sunara - Dafilon (sintético sio absorvivel) S0 Bl 0 0F/11/2025
Fio Sumars - Novosyn {umlético shsarvivel) 290 4 20 01052025
Fro Sutaa - Novosyn {smleloo shsarvivel) 30 4 0 01082022
Fio Sutira - Novosyn Quick (sintetico absarvivel) 40 4 440 01402/2024

14620 Joue 200

Nota: devensos cobocnr
sempre n data de vahidade
nais cwta
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Apéndice V

Escala de percecéo dos enfermeiros sobre a sua preparac¢do face a uma situagao de
catastrofe _ Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET —PT®), verséao validada

culturalmente para a populacdo Portuguesa por Santos e Dixe (2014)

VALIDAGCAO CULTURAL DO “DISASTER PREPAREDNESS
EVALUATION TOOL (DPET®)” - PREPARACAO DOS
ENFERMEIROS PERANTE UMA SITUACAO DE
CATASTROFE

Catia Ramos Santos'
Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe?

Erfermeirano Certrn Hospit alar de Lewla - Servico de Lrpénela Geral. Mestre #m Enlermagem
P, MSc, RN, Professom Doatom Cocedonadora na Esola Suparior de Ssdde do Instirutn
Folitécnica de Leina, Portugal; Coardanador da Unidade de Immstigacao em Saude do Institutn
Palitécnico de Laina, Portugad

RESUMO
Portugal tem uma exper¥ncia limitada na resposta a uma catastrofe. pelo que € per-
tinente que haja uma preocupacao acerca da preparagio que os enfermelros tdm
PErante a Mesma, uma Vez que 0 IMpacto par 3 saiod e 0 IMpPacto 4condmico das catas-
trofes no mundo estd a aumentar.
Metadologiac O objetivo deste estudo fol validar para a populagdo portuguesa o Disaster
Preparedness Evaluation Tool (DPET), um Instrumento de medida vilido e fidvel
(Xhalaffeh, 8ond. Beckstrand, & Al-Talafha, 2010), seguindo as guidelnes Intemacionals
para a validacao linguistica e conceptual, tendo sido aplicado o questiondsio a 152
enfermeiros de um centro hospitalar de Portugal. Pretended-se, igualmente determinas
a preparag do dos enfermeiros para stuar perante urma situacio de catistrofe assim como
as suas necessidades de formagao.
Resultados: A validade de constructo dos 34 itens finais fol determinada através da
andlise fatorial em componentes principals com rotagao ortogonal varimax tendo sido
extraidos trés fatores que explicam 53,895% da varlandia total: gestio pds catdstrofe,
competéndas relaclonadas com *o saber” e competéndas relaclonadas com ‘o fazer’A
consisténcia interna ficou demonstrada por um alfa de Cronbach de 0,949.Em médiaa
preparacio dos enfermelros é balxo (87£25,3) & a drea em que a maiorla (50,7%) refere
necessitar de formagao é%o meu papel (Competéncias) como enfermeinn numa Situagso
de catastrofe”
Conclusao: O OPET-PT e um Instrumento fiavel e valido para medir a preparacao dos
enfermelros para a catastrofe e os enfermelros necessitam de formagao sobre como atuar
em situagdes de catastrofe.

Palavras-chave: catstrofe, instrumento, enfermelro, preparagio, Disaster Preparedness

Evaluation Tool (DPETH),

o (2
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Anexo |

Pedido de Parecer da Comisséo de Etica Relativos a Estudos de Investigag&o

103

‘ Politécnico
de Viseu

(parecer_versdo004.19.02,21)

COMISiM? DE ETICA DO POLthCMC'O DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliagao Etica de Estudos de Investigagao

Titulo do projeto Percecao dos Enfermeiros sobre a sua preparagao na resposta
hospitalar em Situacoes de Catastrofe

Proponentes do projeto Antonio Madureira Dias, Mauro Coelho, Daniel Costa

Investigador responsavel Prof. Doutor Anténio Madureira, Prof, Mauro Coelho, Enf. Daniel
Costa

Data de submissao 22/07/2021

Relatores Prof?® Doutora Ana Branca Carvalho, Doutor Carlos Almeida

Pereira e Prof.®* Doutora Edite Teixeira de Lemos
Data da aprovacao do parecer  26/07/2021
A presidente da CE do PV t,

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 61/SUB/2021

X PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta & eticamente aceitdvel)

[ PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendacges)

[J PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Pagina 1de 8
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Anexo |l

Pedido de autorizacdo para uso da Escala de percecdo dos enfermeiros sobre a sua
preparacdo face a uma situagdo de catastrofe _ Disaster Preparedness Evaluation
Tool (DPET -PT®), versao Portuguesa

280082021 Gmail - Autonzagho par utilzacdo de Escala

M G ma il Daniel Costa <danielcostal13@gmail.com>

Autorizacdo para utilizacao de Escala
Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria dixe@ipleina pt> 19 de julho de 2021 as 14:30
Para: Daniel Costa <danielcostal13@gmail com>

Boa tarde Daniel

Pode utilizar sim a escala

Bom trabalho

De: Daniel Costa [mailto:danielcosta113@gmail.com)

Enviada: 19 de julho de 2021 14:30

Para: Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria.dixe@iplelria.pt>
Assunto: Autorizagio para utilizagdo de Escala

Boa Tarde,
Exma. Senhora Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe,

Eu, Daniel Rodrigues dos Santos Costa, aluno do Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, no IPV, na Escola Superior de Salde de Viseu, a realizar um trabalho
de investigagdo, venho solicitar autorizagao para usar a escala Escala de percegdo dos enfermeiros
sobre a sua preparagido face a uma situagdo de catastrofe —  Disaster Preparedness
Evaluation Tool (DPET - PT) ~ versdo portuguesa.

Agradego toda a atengdo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,

Enf Daniel Costa

D L LT T T

Daniel Costa

danielcosta 11 3@gmail.com

hittps:imail googie. commalluDAKk=061Tdbec21& plBsearch=alép Gid=msQ-Me3A17057 20109219838006 8dsqt=1asmpl=msg-Me3A. 12
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Anexo |l

Questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional e a Escala de

percecao dos enfermeiros sobre a sua preparacdo face a uma situacdo de catastrofe

Parte |

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1" Folha

Consentimento Informado (sem assinatura) condi¢ao para abertura do
questionario

1. Idade: {anos)

2. Género

Masculino O Feminino 2

3. Estado civil
Solteiro 0 Casado
Unido Facto 8 Divorciado
Vidvo 3

3. Habilitacoes Académicas

Bacharelato Licenciatura
Pés Graduagdo

Especilalidade O
Mestrado 0
Doutoramento O

Outro 8

4. Servico onde exerce funcgoes

5. Tempo (em anos completos) de exercicio Profissional

6. Tempo (em anos completos) de exercicio Profissional no servigo atual

7. Tem conhecimento do Plano de Catastrofe Externo da instituicdo:
Sim 0 Nao 0

8. Possui formagao (gestao, saber, fazer) na abordagem hospitalar drea em
situacgoes de catastrofe nas diferentes areas:
Catastrofe O Nuclear O
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Questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional e a Escala de

percecado dos enfermeiros sobre a sua preparagao face a uma situacdo de catastrofe

(cont.)
Quimica C Biologica g
9. Qual a fonte de formagao?
Institucional 3! Pessoal O

Se pessoal, onde?

10. Sente necessidade de formacao (gestao, saber, fazer) na abordagem
hospitalar em situacoes de catastrofe?

Sim 0 Nao 0
Se Sim, em que area (s):
Catastrofe | Nuclear 3
Quimica O Biologica O
11. Possui formacao especifica na area prestacdo cuidados doente
critico?
Sim O Nao O
Se Sim:
SAV Z; Curso trauma (ex. TNCC) _; Curso de SIV —; Curso VMER =
Qutro

12. Ja vivenciou alguma situagdo real de catastrofe como Enfermeiro?
Sim u N&o o

Se Sim, Descreva?

13. Existem simulacros de situacoes de excecao com regularidade no seu
local de trabalho?
Sim 0 N&o 0
Se Sim, quando foi a ultima vez que tenha conhecimento?
<tano - 1-5anos - maisde5anos = desconhece _
Em que area?

Catastrofe C Nuclear
Quimica i Biologica =
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percecado dos enfermeiros sobre a sua preparacéo face a uma situacao de catastrofe

(cont.)

Parte Il

PREPARAGAO DOS ENFERMEIROS PARA SITUACOES DE CATASTROFE

O que se pretende € que cologue um circulo & volta do numero que corresponde ao
seu nivel de concordancia, sendo que:

1 2 3 & | 5 6 7
Discordo Discordo Ceoncordo | Frequentem Cencordo
Fortemente Discordo em parte em parte | ente Concordo fortemente |
Estes itens relacionam-se com a sua preparacgao para a catastrofe
Eu participo em simulacros de catastrofe no meu local de trabalho
1 - ) 1234567
| (clinica, hospital, etc.), regularmente,
2 ‘ Eu participo na elaboragdo de planos de emergéncia e planeamento de 1234567
situagbes de emergéncia ou catastrofe na minha comunidade.
4 | Eu sel quem contactar (responsavel pelo plano de emergéncia e SR aRes
catastrofe) em situagdes de catastrofe na minha comunidade
Eu participo regulamnente numa das seguintes atividades educativas:
4 | formaglo permanente. semindrios ou conferéncias sobre preparacdo | 1234567
para catastrofes
5 J Eu leio artigos de revistas cientificas sobre preparacdo para catastrofes. | 1234567
Eu estou ciente da existéncia de aulas de preparagdc e gestio de
6 | catastrofes, que sdo oferecidas, tanto no meu local de trabalho, come | 1234567
na universidade ou comunidade.
z Eu considero que a literatura de investigagdo cientifica sobre SSSARET .
preparacao e gestdo de catastrofes & facimente acessivel
s Eu considero que a literatura de Investigacdo cientifica sobre 1234567
preparacdo para catastrofes é compreensivel.
Eu sei onde encontrar dados ou Informagdo relevantes relacionados
9 com a preparagdo e gestdo de catastrofes para aumentar o meu | 1234567
conhecimento na drea,
| Eu tenho uma lista de contatos na comunidade médica (comunidade de
i0 profissionais de sadde) onde estou insendo. Eu sei contatos de 1234567
encaminhamento/referenciagdo em caso de uma situag@o de catastrofe
(chefe de equipa do servigo e/ou diretor clinico).
. ‘ Em caso de uma situagio de catastrofe eu penso que ha apoio 1234567
suficiente das autoridades locais no concelho, regido ou nivel nacional.
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percecado dos enfermeiros sobre a sua preparagao face a uma situacdo de catastrofe

Anexo lll

(cont.)

12

Eu sel como usar o equipamento de protegdo Individual em caso de
bioterrorismo ou ataques bioldgicos ou quimicos,

1234567

13

Eu sei executar procedimentos de descontaminagdo em caso de
bioterronsmo,

1234567

14

Eu sei executar procedimentos de isolamento, minimizando a exposigac
da comunidade, em caso de bioterrorismo, atagues bioldgicos ou
quimicos.

1234567

15

Eu estou familiarizado com o sistema de triagem usado em situagdes de
catastrofe.

1234567

Estes itens relacionam-se com a sua preparacao para a catastrofe

16

Eu consigo identificar possiveis indicadores de exposigo em massa
evidenciados por um grupo de doentes com sintomas similares.

1234567

17

Eu consigo gerir os sintomas e reagdes comuns de sobreviventes de
catastrofes de natureza emocional, compoertamental, cognitiva e fisica.

1234567

18

Eu tenho conhecimento acerca de Intervengdes (psicoldgicas,
comportamentais, estratégias cognitivas, apoio de grupos e debniefing
de incidentes) para cuidar de pesscas que expenenciaram trauma
emocional ou fisico.

1234567

19

Eu sou capaz de descrever o meu papel na fase de resposta a uma
catastrofe no meu local de trabalho, para o publicc em geral, na
comunicaclo social e em contatos pessoais.

1234567

Eu sinto-me confiante no reconhecimento dos sinals e sintomas
indicando potencial exposi¢ao de agentes bioldgicos ou quimicos

1234567

21

Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para responder
rapidamente como um primeiro prestador de cuidados diretos em
situacdo de catastrofe,

12345867

22

Eu sinto-me confiante como gestor ou coordenador de um abrigo de
emergéncia,

1234587

23

Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para ser um membro de
uma equipa de descontaminag3o.

1234567

24

No caso de bioterrorismo/ataque bloldgico ou quimico eu sel como
elaborar uma histéria clinica e avaliagdo especifica para os agentes
biologicos e quimicos usados.

1234567

25

Numa situacdo de catastrofe, eu sinto-me confiante para cuidar de
pessoas de forma independente, sem supervisdo médica.

Eu estou familiarizado com a organizagao logistica & funcionamento das

entidades locais e nacionais (meios cperacionais de resposta &
emergéncia, por exemplo protecdo civil) nas respostas a situagdes de
catastrofe.

1234567

1234567
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(cont.)

Eu sinto-me confiante na implementagdo de planos de emergéncia,

27 1234567
procedimentos de evacuagio e fungdes similares,

28 | Eu sinto-me confiante em providenciar formagao ao doente sobre stress 4234567
e perturbagbes relacionadas com trauma

Estes itens relacionam-se com a sua preparacgao para a catastrofe

Eu sinto-me confiante em providenciar psicoeducagao sobre estratégias

29  de copping para doentes com experidncias traumaticas para que estes | 1234567
as consigam gerir por eles propnos.

& Eu sou capaz de diferenciar os sinais e sintomas de Perturbagdo aguda SSEVERT :
de stress e Perturbaclo de pés stress traumatico (PPST),
Eu estou familiarizado com o meu papel como enfermeiro numa

31 1234567

| situacdo de pos catastrofe

Eu participo em avali com 03 pares sobre competéncias na

32 g wo acdes P pe 1234567
preparacio e resposta para a catastrofe.
Eu estou familarnzado em como fazer uma avaliagio de salde

33 S 1234567
direcionada para PPST
Sinto-me confiante para atuar em situagdes de perturbagio aguda de
stress ou PPST na sequéncia de acidente ou trauma e no

34 1234567

acompanhamento posterior (folow-ups) tendo como perspetiva os
referenciais (tedricos) multidisciplinares
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Anexo IV

Submisséo de Artigo arevista cientifica

010422, 1610 Gmad - [Mill] Agrack nlo pala sub 2!

M Gmail Daniel Costa <danielcostal13@gmail.com>

[Mill] Agradecimento pela submissao

MILLENIUM <noreply@rcaap pt> 1 de abril de 2022 as 13:37
Responder a; MILLENIUM <millenium@sc.ipv.pt>
Para: Daniel Rodrigues dos Santos Costa <danielcosta113@gmail. com>

Daniel Rodrigues dos Santes Costa,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A SUA PREPARACAO
NA RESPOSTA HOSPITALAR EM SITUAGOES DE CATASTROFE" & revista Mienium - Journal of Education,
Technologies, and Health. Através do sistema de gestao editorial online que estamos a utilizar, conseguird
acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https.//revistas. reaap ptmillenum/authorDashboard/submission /26887
Nome de utiizador: daniel_costa

Em caso de dividas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como
meio de fransmdir ao pablico o seu trabalho cientifico.

MILLENIUM

hittps:imail googie. commalluD7ik=0617dbec2 18view=plasearch=abi panmmsgd=msg-1%3A17 2891 3367 2116 1677 dAsumpl=ms)- T 3A 172891 mn



