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Resumo

Situacdes de catastrofe e emergéncia com multiplas vitimas ocorrem diariamente em
diversas partes do mundo. O aumento da frequéncia de fendmenos naturais, riscos biolégicos e
radiolégicos, bem como de conflitos humanos, destaca a necessidade de os enfermeiros
fortalecerem suas competéncias em gestdo de desastres. Para uma atuacéo eficaz, € essencial a

atualizacdo continua por meio de formacao e participacdo regular em exercicios praticos.

Para promover a capacitacdo desses profissionais, foi realizada uma formacao sobre o
plano de catastrofe dirigida aos enfermeiros do servico de urgéncia médico-cirurgica da ULSG.
A simulacdo foi utilizada como estratégia de ensino, proporcionando o desenvolvimento de
competéncias técnicas e ndo técnicas, incluindo aprimoramento do raciocinio clinico, lideranca
e comunicacdo em equipe. O cenario simulado envolveu um acidente de viagdo com um

autocarro transportando 15 jovens em viagem de estudo.

O presente Relatério Final enquadra-se no Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, no ambito da unidade
curricular de opcdo 8 — Estagio com relatorio final em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos e 0 mesmo tem como pressuposto relatar e evidenciar, através de uma analise
reflexiva, as competéncias comuns e especificas adquiridas no ambito do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica

A metodologia adotada baseou-se em um estudo gquantitativo e qualitativo, com colheita
de dados por meio de questionario sociodemogréafico e profissional, aléem da aplicacdo da escala
Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET-PT). Durante a simulacdo, foi utilizada uma
grelha de observacgdo baseada nos cartdes de acdo do plano de catastrofe da ULSG. A anélise

dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial.



Os resultados destacam a importancia da simulagdo na capacitacédo dos enfermeiros para
a atuacdo em cenarios de emergéncia, contribuindo para a melhoria das competéncias

individuais e coletivas, bem como para a otimizacdo da resposta institucional a situacdes
criticas.

Palavras-chave: Exercicio de Simulacdo; Enfermagem de Cuidados Criticos;
Enfermagem em Emergéncia.



Abstract
Evaluation of a Simulated Practice in Disaster Intervention in the Emergency

Service

Disaster and emergency situations involving multiple victims occur daily in various
parts of the world. The increasing frequency of natural phenomena, biological and radiological
hazards, as well as human conflicts, highlights the need for nurses to strengthen their disaster
management competencies. For effective intervention, continuous training and regular

participation in practical exercises are essential.

To enhance the training of these professionals, a disaster plan training session was
conducted for the nurses of the medical-surgical emergency service at ULSG. Simulation was
used as a teaching strategy, fostering the development of both technical and non-technical skills,
including the improvement of clinical reasoning, leadership, and team communication. The
simulated scenario involved a road traffic accident with a bus carrying 15 students on a study

trip.

This Final Report is part of the master’s degree in medical-surgical Nursing, specializing
in Nursing for Critically 11l Patients, within the elective course 8 — Internship with a Final
Report in the Context of Emergency and Intensive Care. Its purpose is to describe and
demonstrate, through a reflective analysis, the common and specific competencies acquired in

the field of Medical-Surgical Nursing (MSN) in the area of Critical Care Nursing.

The methodology adopted was based on quantitative and qualitative study, with data
collection carried out through a sociodemographic and professional questionnaire, as well as
the application of the Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET-PT). During the
simulation, an observation grid based on the action cards from the ULSG disaster plan was

used. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics.



The results highlight the importance of simulation in training nurses for emergency
scenarios, contributing to the improvement of both individual and collective competencies, as

well as optimizing the institutional response to critical situations.

Keywords: Simulation Exercise; Critical Care Nursing; Emergency Nursing.
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Introduciao

O presente Relatério Final enquadra-se no Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, no ambito da unidade
curricular de opcdo 8 — Estagio com relatorio final em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos. O mesmo tem como pressuposto relatar e evidenciar, através de uma analise
reflexiva, as competéncias comuns e especificas adquiridas no ambito do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na éarea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC): publicado em Diario da Republica — 22 série, n.° 228 de 24 de novembro
de 2023, Regulamento n.° 1267/2023, que aprova o Regulamento dos Ciclos de Estudos
Conducentes ao Grau de Mestre em Enfermagem, no Instituto Politécnico de Viseu, lecionados
na Escola Superior de Salde de Viseu.

As competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
Enfermagem a PSC foram desenvolvidas e adquiridas ao longo de dois estagios, nomeadamente

em contexto de cuidados intensivos e em contexto de urgéncia.

Para a execucao do presente relatdrio surge a necessidade de emanar objetivos gerais e
objetivos especificos que serviram de linhas orientadoras a realizacdo do mesmo. Assim sendo

0 objetivo geral do mesmo foi:

> Descrever de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas ao longo do

estagio.
Foram delineados os seguintes objetivos especificos:

+ Servir de instrumento de avaliagéo da unidade curricular
+ Realizar uma apreciacéo dos diferentes contextos;

+ Relatar de forma analitica e critica a atividade major e os resultados encontrados;

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral
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* Apresentar de forma analitica e critica as atividades e estratégias desenvolvidas
para aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermagem médico-cirirgica: a
pessoa em situacdo critica e competéncias de mestre em enfermagem.

* Apresentar os resultados da investigacdo intitulada “Avaliacdo de uma pratica

simulada na intervencao em catastrofe no servico de urgéncia”.

Os estagios representam uma base formativa imprescindivel na aquisicdo de
conhecimentos cientificos e no desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais.
Os locais foram escolhidos com base nas competéncias que pretendia adquirir e desenvolver.
O primeiro local escolhido para o estagio foi o servico de medicina intensiva (SMI) da ULSG

e o0 segundo local foi o servico de urgéncia médico-cirargica da ULSG.

Como referido anteriormente, no relatério em epigrafe, pretende-se fazer uma anélise e
reflexdo do caminho percorrido para a aquisi¢cao dos conhecimentos e competéncias necessarias
para uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a pessoa em situacdo critica, assim como
realizar uma descri¢do pormenorizada da atividade que deu nome ao relatério de estégio:

Avaliacdo de uma pratica simulada na intervencao em catastrofe no servi¢o de urgéncia”.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), a pessoa em situagdo critica ¢ “aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (OE,

2018, p.19362).
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao:

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacdo total (OE, 2018, p.19362).

Foram estes conceitos e os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem a PSC, que serviram de suporte ao desenvolvimento das competéncias no decorrer

do estagio.

Em termos de estrutura do relatério, inicialmente € feita a apreciacdo dos contextos, com

uma descricdo pormenorizada dos mesmos. Segue-se a descri¢do e andlise das atividades

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catdstrofe no servigo de urgéncia
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desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio e que contribuiram para a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica: a pessoa em situacao critica e competéncias de mestre em enfermagem. Na segunda
parte surge a descricdo da préatica simulada, contemplando todas as etapas que possibilitaram a

sua consecucao. Posteriormente surge a conclusao.

O presente relatdrio é redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, de acordo com as
normas da Escola Superior de Saude Viseu e segue as orientacdes de citagdo e referenciacdo do

guia orientador de trabalhos escritos de novembro de 2024.

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia
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1.1 - Analise e reflexao critica do desenvolvimento de competéncias

Em conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, mais concretamente & PSC os cuidados de Enfermagem, neste &mbito,
sdo especificos, pelo que a realizagdo dos dois estagios assumiu uma grande importancia, para

o desenvolvimento de competéncias diferenciadas.

Seja qual for a &rea de especialidade, os enfermeiros especialistas partilham de um
conjunto de dominios de competéncias, denominadas de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados
e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). O termo competéncia é
frequentemente aplicado em varias &reas e a enfermagem ndo € excecdo. Neste contexto em
particular, a competéncia dos enfermeiros esta associada a qualidade dos cuidados e a seguranca
dos doentes (OE, 2019).

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 atraves da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisao de cuidados” (OE, 2019, p. 4744).

Sublinhando a ideia supracitada, 0 mesmo organismo defende que (...)

decorrentes das respostas humanas aos processos da vida e aos problemas de satde e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas atraves de um
elevado grau de adequacdo 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 prética nos estagios e subsequentes reflexdes, de modo a deixar transparecer o trabalho

desenvolvido ao longo do meu processo formativo.

1.1.1 - Estagio em contexto de Cuidados Intensivos

Numa primeira instancia é fulcral conhecer o servicgo e a unidade de salde que integra
a fim de compreender o seu funcionamento e a sua unidade estrutural. A ULSG, com a natureza

de entidade publica empresarial, foi criada em 2008 por integracdo dos Hospitais de Sousa
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Martins (Guarda) e de Nossa Senhora da Assuncdo (Seia) e dos centros de saude do distrito de
Guarda (12 no total), com excec¢do do centro de salde de Aguiar da Beira. De acordo com o
Decreto-lei n° 183 (Ministério da Saude, 2008: 6225), uma unidade local de satde (ULS) detém
como principal objetivo “a prestacdo de cuidados de saude primarios, diferenciados e
continuados a populagao”. Ao nivel dos cuidados de satde hospitalares, constituem-se por
varios servicos clinicos agrupados em diversos departamentos por areas de intervencao, sendo
eles: departamento de cirurgia, medicina, psiquiatria e saide mental, salde da crianca e da
mulher, urgéncia/emergéncia e medicina intensiva e, recentemente, unidade de hospitalizacao
domiciliaria.

A ULSG detém um servico de urgéncia médico-cirdrgica que, tal como preconizado
pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e Referenciacdo (RNEHR) de Medicina
Intensiva (Ministério da Saude, 2015) advem a existéncia de um SMI, assim como todos os
hospitais com servico de urgéncia polivalente ou com atividade cirurgica cuja tipologia
recomende cuidados intensivos pés-operatdrios. De acordo com as RTICI (Ministério da Saude,
2013), as UCI primam pela sua identidade, miss&o e lideranca, devendo ser detentoras de um
corpo clinico proprio a tempo inteiro quer no seu horario normal de funcionamento quer
progressiva e desejavelmente nos periodos de urgéncia, obtendo uma cobertura independente 7
dias por semana, 24 horas por dia. A rede de referenciagdo da medicina intensiva impde a
assisténcia a qualquer cidaddo em estado de doenca critica, um direito fundamental, garantindo
o cumprimento desse direito de forma equitativa, independentemente da unidade de satde onde
0 utente se encontre, pertencente as instituicdes hospitalares a responsabilidade de articulacdo
a fim de dar resposta as necessidades do doente em estado critico. Neste contexto, é de sublinhar
que a decisdo de internar o utente num SMI ndo possui dependéncia em caso de inexisténcia de
vagas na unidade hospitalar nem exclui a responsabilidade e dever do médico intensivista
relativamente ao utente critico, devendo proceder ao seu transporte, assumindo o seu retorno
assim que possivel. Assim sendo, sdo considerados pelo RNEHR da Medicina Intensiva, 0s
seguintes eixos de referenciacdo (Ministério da Saude, 2017): Primaria (referenciacdo da
unidade hospitalar sem SMI para uma com SMI); Secundéria (entre duas instituicbes com SMI);
Neurocritica; Terciaria (referenciagdo para unidades hospitalares com a totalidade de
especialidades médicas); Especifica (técnicas de oxigenagdo por membrana extracorporea). O
SMI da ULSG é detentor de camas de nivel Il e camas de nivel Il e tem localizagdo no piso 1
da unidade hospitalar, posicionado no piso superior do servi¢o de urgéncia e de radiologia e em
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frente a UCPA (Unidade de Cuidados Pos-anestésicos)/BO (Bloco Operatorio), tal como
indicam as Recomendagbes Técnicas para Instalacbes de Unidade de Cuidados Intensivos
(RTICI) que advogam que os SMI devem ter proximidade fisica com o servico de urgéncia e

comunicacdo facil com o servico de radiologia e a UCPA/BO (Ministério da Saude, 2013).

O SMI, dado a exigéncia de cuidados e de rapidez de resposta técnica, pressupde
qualidade do ambiente, de instalacfes e equipamentos a fim de, de forma direta ou indireta,
contribuir para a eficicia dos cuidados prestados ao utente em situagdo critica, bem como do

bem-estar da equipa que presta os cuidados (Ministério da Saude, 2013).

O SMI da ULSG é constituido na sua totalidade por 12 camas de internamento, da qual
fazem parte cinco boxes de isolamento, uma box individual e seis camas em modalidade de
open space (com separagdo por cortina). A box de isolamento permite contato visual
permanente da equipa com o utente, possibilita a pressao positiva ou negativa e constitui uma
adufa de entrada, incluindo lavatério e espaco para colocacdo/remocao de equipamentos de
protecdo individual (EPI), salvaguardando de forma visivel a identificacdo sobre o tipo de
isolamento necessario para o utente, tal como consta nas RTICI (Ministério da Saude, 2013).

Relativamente a sua estrutura fisica, tanto na modalidade de box ou de open space, a
unidade do utente é ampla e engloba dois bracos de sustentacdo, que detém todo o material
necessario a prestacdo de cuidados ao utente, assim como é pertencente uma cama articulada
com colchdo de pressdo alterna e com incorporacdo de balanga, monitor para controlo de
parametros vitais (invasivo e ndo invasivo), equipamento de suporte ventilatorio (invasivo/ndo
invasivo), sistemas de infusdo e perfusdo para administracdo de terapéutica e nutri¢do, foco de
luz orientavel, rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido, uma mesa de apoio, dispositivo
com solucéo desinfetante e antisséptica e dois contentores para lixo contaminado. Para além do
material existente em cada unidade do utente, o servi¢co usufrui das seguintes capacidades
técnicas terapéuticas tais como aparelhos de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ventilagédo
mecénica ndo invasiva (VMNI), assim como sistemas de oxigenoterapia para realizacdo de alto
fluxo compativeis; maquinas para realizacao de terapia de substituicao da funcéo renal (TSFR);
videolaringoscopio; monitores portateis; carro de emergéncia e reanimacdo; ecografo;

gasémetro; e seringas e bombas infusoras.

O SMI constitui um local de vigilancia centralizada que inclui o posto de vigilancia e

monitorizagao dos utentes (com sistema de monitorizagdo multicanal) e o posto de trabalho de
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enfermagem (destinado a preparacdo de medicacdo e de material para realizacdo de
procedimentos) permitindo o contato visual permanente entre o utente e o enfermeiro
responsavel, tal como indicado pelas RTICI (Ministério da Saude, 2013). Além disso, 0 SMI
da USLG detém sala de reunides, copa, gabinetes médicos, salas destinadas a material de stock,
vestiarios e casas de banho masculino e feminino, vestidrio para visitas, salas de sujos e
despejos e de depdsitos de sacos. No que diz respeito & minha opinido, considero que o SMI da
ULSG dispde de 6timas condices fisicas e de recursos materiais, assim como de uma central

localizagdo relativamente aos restantes servicos do hospital.

O SMI é composto por uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, farmacéutico e assistente social. No que diz respeito a
equipa de enfermagem esta € composta por 39 enfermeiros, onde 29 sdo EEMC-PSC (incluindo
o enfermeiro gestor) e 3 especialistas em reabilitacdo sendo que a reabilitacdo se encontra
atribuida a 2 elementos (presentes nos turnos da manha, existindo uma que apenas realiza as
folgas e férias da colega que se encontra em permanéncia). O horério realizado € em regime
roulement, sendo os turnos distribuidos por Manha (8h-16h), Tarde (15h30-23h30) e Noite
(23h-8h30), onde trabalham por equipas, existindo uma escala de distribuicdo de utentes por
turno. O namero de enfermeiros por turno sdo 6, com o racio de 1 ou 2 utentes por cada
enfermeiro, de acordo com o nivel de cuidados necessarios a prestar ao doente. Por turno é
nomeado pelo enfermeiro gestor rotativamente, que assumira funcdes de responsavel de turno,
que além da realizacdo de pedidos de reposicdo de stock farmacéutico e de material clinico,
procede a distribuicdo dos enfermeiros pelos utentes no préximo turno e a quem é delegada a

tomada de decisdo em situacdes pontuais que possam advir no decorrer do turno.

1.1.2 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

> Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A enfermagem compreende a capacidade humana de cuidar da pessoa e da sua familia
ao longo de todo o ciclo vital e o processo de doenca revela-se um acontecimento ndo s6 do
utente, mas de igual modo vivenciado pela familia de forma impactante, encontrando-se

intimamente envolvida no decurso da doenca (Silva, 2019).
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Neste &mbito, o processo de doenca normalmente imprevisivel e stbito traduz na familia
momentos de sofrimento e ansiedade e o envolvimento da mesma nos cuidados de saude, além

de ser uma obrigagdo ética e moral (Silva, 2019).

O acolhimento da familia do utente em contexto de CI traduz-se na origem de uma
relacdo terapéutica com a equipa de enfermagem, representando a instituicdo de um vinculo de
confianga que se revela uma estratégia terapéutica bastante desafiante para os enfermeiros
(Silva, 2019). No decorrer do periodo de estagio, tive oportunidade de participar quer na
admissdo de utentes quer na transmisséo de informacéo sobre o estado do utente a familia, onde
pude observar a sensibilidade e delicadeza com que os enfermeiros do SMI executam essa
tarefa, sem nunca descurar o estado fisico e emocional débil que geralmente se encontram.
Considero que esta atitude face a familia do utente internado em CI, o esclarecimento das
duvidas existentes e procedimentos executados ao utente sdo cruciais a fim de evitar ou reduzir
a ansiedade. Todavia, relevo as crencas e valores inerentes ao utente e familia e a eximia
capacidade do enfermeiro imperando inequivocamente o respeito e a atenta resposta as
necessidades, nomeadamente do EEMC-PSC, dotado de capacidades comunicacionais, que
aprofundou conhecimentos e desenvolveu destreza relativamente a este processo de

admissdo/comunicacdo na relacdo enfermeiro/familia do utente em situacdo critica.

A comunicacdo é uma ferramenta essencial e com uma importancia irrefutavel em
contexto de salde, sendo através desta que é informado e comunicado o que esta relacionado
com a area de competéncia, traduzindo-se num elemento primordial na relacéo terapéutica e na

forma como sdo prestados os cuidados de satde (Bicho, 2013).

Outro fator de destaque na prestacdo de cuidados é a promoc¢édo de um ambiente seguro

para o utente.

A Organizagdao Mundial de Satide (OMS) define Seguranca do Doente como “a reducao
do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para um minimo
aceitavel” (Ministério da Sauade, 2011, p. 15). Neste contexto, sublinho novamente a
importancia de uma PBE uma vez que quanto menor for a possibilidade de erro, mais seguro

estara o utente.

Segundo a OMS, o erro pode dar origem a um incidente com dano ou evento adverso
em que o utente é lesado, sendo que este ultimo pode estar relacionado com o profissional, com

0s procedimentos e com o sistema (Mendes & Barroso, 2014).
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Nas ocorréncias relacionadas com o profissional sdo consideradas as quedas do utente,
infecdo hospitalar, as Ulceras de pressao, os erros da administracdo de medicacéo e utilizagdo
de equipamentos e materiais. Estas ocorréncias podem ser as mesmas relacionadas com o0s

procedimentos, por planificacdo incorreta.

No que diz respeito as ocorréncias relacionadas com o sistema, estas dependem de
fatores institucionais, organizacionais e dos recursos materiais e equipamentos disponiveis.
Estas situacdes tém repercussdes quer a nivel econémico para a instituicdo quer relativamente

a perda de confianca do utente pelo profissional/equipa.

Apostar na prevencdo é crucial para evitar eventos adversos sendo fundamental o seu
conhecimento e antecipacéo e, quando ocorridos, notificar, partilhar, refletir e discutir sobre
eles. Posto isto, a responsabilizagdo no tratamento ao utente e do seu meio envolvente despertou
a minha consciencializacdo num ambiente eximio, requerendo cuidados meticulosos na

manipulacdo do utente, da medicacdo e dos cateteres/sondas/drenos.

A seguranca revela-se também na confidencialidade, no respeito pela privacidade,
individualidade e pelas crengas e valores do utente.

Desta feita, a minha préatica foi desenvolvida com base no respeito pela declaracdo
universal dos direitos humanos, no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) e no Estatuto da OE onde sublinho o artigo 6° A, da lei n°8/2024 que determina que 0s
enfermeiros, no seu exercicio profissional, adotam uma conduta responsavel, ética e

deontoldgica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da profisséo.

Relativamente ao seu exercicio profissional, os enfermeiros atuam com vista a
promocdo da salde, prevencdo da doenca, tratamento, reabilitacdo e reinser¢do social dos

destinatarios de cuidados.

O utente tem direito a vida e a qualidade de vida e eu como enfermeira, corroborando a
ideia supracitada, tenho o dever da exceléncia do exercicio e da humanizagdo dos cuidados. A
atuacdo passa por proporcionar um ambiente confortavel e terapéutico ao utente, promovendo
o alivio da dor, através de medidas farmacologicas e ndo-farmacoldgicas, com avaliacdo

sistémica da mesma.
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A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) define atualmente dor
como uma experiéncia multidimensional desagradavel, ndo apenas a nivel sensorial como

emocionalmente.

Atualmente a dor € uma das areas de maior relevancia para a pratica de enfermagem,
sendo definida como uma experiéncia subjetiva de sofrimento com impacto nas varias
dimensbes do bem-estar da pessoa (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2018). No que
concerne ao utente em situacdo critica, a dor estd maioritariamente presente e a sua
manifestacao associa-se quer a patologia de base que motivou o internamento quer aos diversos
procedimentos invasivos e ndo invasivos a que se encontra permanentemente sujeito, sendo
agravada pela dificuldade de comunicacéo, pelo medo e ansiedade, revelando-se no seu estado
geral e manifestando-se através de alteraces ao nivel da consciéncia, circulagdo, sono,

alteracdes endocrinas, metabdlicas, gastrointestinais e psicoldgicas (Teixeira & Durédo, 2016).

O controlo da dor no utente em situacdo critica poderd eventualmente conduzir a
diminuicdo do risco de complicagdes, justificando a prioridade na sua avaliacdo e tratamento.
Nesta situagdo em concreto o utente pode estar consciente e orientado, ter alteracfes de
consciéncia por sedacdo ou ndo, e/ou alteracbes da comunicacdo por presenca de tubo-
orotraqueal ou por outras condicdes relacionados com a sua situacao fisiopatologica, pelo que
a gestdo e controlo da dor significa a vigilancia e monitorizacdo, com recurso a escalas de
monitorizagdo da dor que tém por base os indicadores de dor (Teixeira & Durdo, 2016). As
escalas da dor utilizadas no SMI da ULSG s&o a Escala de Faces da Dor e a Behavioral Pain
Scale (BPS). Na Escala de Faces da Dor, instituida em 92% das UCI no nosso pais (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2011), o utente classifica a intensidade da sua dor segundo

a mimica representada em faces desenhada.

A BPS, adotada em 41% das UCI nacionais (Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2011), é utilizada em utentes sob VMI e avaliada pelo enfermeiro através de 3 itens
comportamentais (expressdo fécil, movimento dos membros superiores e adaptacdo
ventilatoria). Uma desvantagem da BPS € que a sua aplicacdo é somente possivel em utentes
ventilados, identificando como lacuna que em utentes criticos ndo ventilados e com alteracoes
de consciéncia e de comunicagdo, a monitorizacdo da dor encontra-se comprometida, existindo
em simultaneo uma auséncia de indicadores de qualidade, no &mbito da prestacdo de cuidados

ao utente critico com dor.
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Estas escalas permitem identificar a intensidade da dor do individuo, implementar
intervencdes diferenciadas (medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas), sejam elas
interdependentes ou autonomas e avaliar a sua eficacia, revelando-se um enorme aliado na
monitorizacdo e avaliacdo da dor em utentes criticos. Contudo, 0 sucesso da estratégia
terapéutica direcionada ao utente com dor depende da avaliacdo e monitorizacdo sistematica,
com o objetivo do enfermeiro ajustar o plano de tratamento, se o alivio da dor for inadequado
(OE, 2008). Embora se tenha revelado uma dificuldade a avaliagdo da dor em utentes nesta
situacdo em concreto, este obstaculo foi contornado com o recurso a outra estratégia de
identificacdo de dor, tais como a expressao facial, analise de frequéncia cardiaca e movimentos

corporais quando estimulagao

A prestacdo de cuidados ao utente em fim de vida é o colmatar de tudo o descrito até
entdo sendo uma prestacdo assente numa boa comunicacdo entre o utente/familia/enfermeiro
onde sédo prestados cuidados de conforto através do alivio da dor, respeitando a sua dignidade

e vontade.

No periodo de estagio foram prestados cuidados ao utente em fim de vida que
comprovadamente se revela um desafio para os profissionais de salde, nomeadamente para 0s

enfermeiros, pelo seu grau de exigéncia emocional.

> Dominio da melhoria da qualidade

O utente em cuidados intensivos, considerando este em situacao critica, € aquele “cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(Ministério da Saude, 2011, p. 8656). Desta feita, conceder resposta as necessidades afetadas,
prevenir as complicacdes, limitar incapacidades e consequente manutenc¢ado das fungdes basicas
de vida e recuperacéo total pressupGe cuidados de enfermagem altamente qualificados uma vez
que estes exigem (...) observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil (Ministério da Saude, 2011, p.8656).
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De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica (OE, 2017), o enfermeiro especialista procura de forma permanente, na
exceléncia do seu exercicio profissional, maximizar o bem-estar do utente, tendo em
consideracdo o seu nivel de dependéncia, e desenvolver processos eficazes de adaptacdo aos
problemas de saude. Para tal, aléem dos cuidados de enfermagem gerais prestados, o rigor
técnico/cientifico na implementacdo de intervencdes de enfermagem especializadas, a
identificacdo e referenciacdo de situacGes problematicas para outros profissionais da equipa
multidisciplinar, a supervisao de atividades delegadas e a responsabilizacdo da sua tomada de
decisdo e dos atos praticados, diferenciard os seus cuidados especializados, tornando o papel
do enfermeiro EEMC-PSC fundamental num SMI.

Desta feita, identificar necessidades, planear intervencdes, executa-las e proceder a sua
avaliacdo traduz-se num processo de melhoria continua, processo que cabe ao enfermeiro
EEMC-PSC. Com a evolucdo tecnoldgica e cientifica e aumento do nivel de exigéncia da

populacgéo, a qualidade dos cuidados prestados tem vindo a tornar-se uma premissa.

Notavelmente, as organizagdes de salide demonstram um crescente interesse na adogao

de metodologias de gestdo e de melhoria de qualidade.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem traduzem-se na esséncia do
exercicio profissional do enfermeiro, concebendo visibilidade a dimensdo auténoma dos

cuidados de enfermagem, orientando a tomada de decisdo em enfermagem.

A complexidade do utente em CI é intrinseca no que diz respeito aos cuidados de salde,
ndo so pelo ambiente hostil, mas também pelo plano complexo de diagnéstico e tratamento.
Neste contexto torna ainda mais exigente e rigorosa a definicdo, planeamento, execucdo e

avaliacdo das intervencdes de enfermagem, onde tive oportunidade de participar.

No que diz respeito a minha opinido, pelas experiéncias vivenciadas, considero o estagio
enormemente enriquecedor em oportunidades de aprendizagem, quer em experiéncias dispares
do meu contexto profissional, quer em situagcdes andlogas onde evidentemente foi possivel a

aquisicao de destreza quer em cuidados, técnicas ou manuseamento de equipamentos.

Desde sempre que a documentacao e registo dos cuidados prestados ao utente com o
objetivo de ser dada continuidade é uma preocupacdo na area da enfermagem. As tecnologias

de informacdo evoluiram exponencialmente conduzindo a grandes mudangas a fim de dar
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resposta a novos desafios, culminando num conjunto minimo de normas para 0
desenvolvimento dos sistemas de informacgdo em enfermagem criado pela OE. Assim sendo, 0s
sistemas de informacao em enfermagem (SIE) sdo “atualmente um instrumento fundamental no
apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros, permitindo uma melhor continuidade,
acessibilidade e qualidade da informagao sobre os cuidados prestados” (Sa, Dias & Morelho,
2020), acarretando beneficios a nivel do desempenho dos profissionais de salde, da eficacia de
gestdo de recursos e da qualidade da informag&o necessaria ao suporte da correta avaliacdo dos

servigos prestados (S et al., 2020).

No que diz respeito aos sistemas de comunicacdo e informacdo do SMI da ULSG, os
registos de enfermagem, assim como de monitorizagdo de sinais vitais séo realizados através
do programa PatientCare® e o programa de Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF®)
para eventuais necessidades de pedidos de medicacdo a farmacia, pelo enfermeiro
gestor/responsavel de turno. A ado¢do de um programa informaético traz praticidade aos

enfermeiros na concretizacédo e juncao dos registos do utente.

O SMI da ULSG é um servico extraordinariamente evoluido, dotado dos melhores
recursos fisicos e materiais, mas com necessidade de progressdao no que diz respeito aos
sistemas de comunicacdo e informacdo. O calculo da carga de trabalho que cada utente
representa é realizado por meio da Nursing Activities Score (NAS), que se baseia no tempo
despendido nas atividades de enfermagem, traduzindo o nimero de enfermeiros necessario por

turno e que seria efetuada em todos os turnos da tarde.

No que diz respeito a continuidade de cuidados, é de destacar como ponto positivo a
transmissdo de informacao através da passagem de turno, onde ressalvo a comunicacéo sucinta

e explicita, essencial & continuidade de cuidados.

De um modo geral, reconheco que no decorrer do estagio foi mantido um espirito de
iniciativa, com adogdo de uma atitude responsével na prestacdo de cuidados, com gestdo de
recursos materiais de forma a evitar desperdicios. Ndo obstante, mantive a preocupacgédo de
suportar a minha pratica em evidéncia cientifica, uma vez que na interacédo teoria-pratica ambas

se produzem mutuamente (Vilelas, 2018).

Nos Gltimos anos a enfermagem tem-se desenvolvido ndo s6 como profissdo, mas
também como disciplina, onde a procura por mais e inovadores conhecimentos se tem tornado

uma constante. De forma a diminuir a incerteza da tomada da deciséo e a probabilidade de erro
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e a preocupacao com a reducdo de custos e beneficios evidentes para o utente surge a Préatica
Baseada na Evidéncia (PBE) (Chicoria, 2013).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2018) define PBE por um “método de
resolucdo de problemas no @mbito da decisao clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e
mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica”. A inovagdo de equipamentos,
tratamentos e de guidelines de atuacdo é constante pelo que se torna imprescindivel que os
conhecimentos e a pratica acompanhem essa atualizacdo a fim de aumentar a eficacia e

eficiéncia da minha prestacdo de cuidados.

O enfermeiro tem o dever de melhorar a qualidade dos cuidados prestados exercendo a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, concretizando um exercicio

de reflexdo sistematico sobre as suas praticas.

Atualmente existe uma crescente preocupacdo da generalidade da populacdo mundial
na melhoria da qualidade e do desempenho dos sistemas de saude inclusivamente, a nivel
nacional, o Plano Nacional de Saude 2020 assenta em Quatro Eixos Estratégicos transversais:
Cidadania em Salde; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em
Saude; e Politicas Saudaveis (DGS, 2015).

A melhoria continua da qualidade na salde expressa que os profissionais de saude
buscam a prestacdo de cuidados mais efetivos, eficientes, seguros e equitativos, com 0 maximo
aproveitamento dos recursos (humanos e materiais) e que sejam satisfeitas as necessidade e
expectativas do utente, contribuindo consequentemente desta forma para a melhoria da
equidade e do acesso aos cuidados, e da seguranca e adequacdo desses mesmos cuidados (DGS,
2015).

Os CI depreendem utentes em estado critico com um elevado nimero de custos diarios,
onde o numero de efeitos adversos se torna igualmente elevado e as préaticas baseadas na
evidéncia sdo muito inconstantes e pouco uniformes entre unidades, valorizando desta forma a

importancia da monitorizacdo da qualidade nos SMI (Rocheta, 2018).

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) desenvolveu um sistema de avaliacdo da
qualidade global dos estabelecimentos prestadores de saide — Sistema Nacional de Avaliagédo

em Salde (SINAS) — onde avalia 5 dimens@es que considera que se integram numa concecao
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alargada de qualidade em saude, sendo elas: exceléncia clinica, seguranca do utente, adequacao

e conforto das instalacOes, focalizacdo no utente e satisfagéo do utente.

Relativamente & dimensdo de exceléncia clinica, ao nivel dos cuidados intensivos, é
possivel reportar a ERS os seguintes indicadores: prevencdo da Pneumonia Associada ao
Ventilador através do posicionamento do doente; profilaxia da Glcera de stress; profilaxia do
tomboembolismo venoso na UCI e mortalidade intra-hospitalar em doentes da UCI (ERS,
2020).

A implementacdo de indicadores de qualidade de salde corresponde em absoluto a uma
boa prética traduzindo-se num passo ao encontro da melhoria dos cuidados, da identificacdo do
problema e dos resultados, sendo essencial para uma filosofia de seguranca e qualidade uma
uniformizacdo de prética de procedimentos e de registos a fim de reduzir a variabilidade da

pratica e a medicacdo de indicadores.

No decorrer do estagio, os enfermeiros orientadores incentivaram notoriamente a
investigacdo e atualizagdo de conhecimento, demonstrando e focalizando a importancia do
desenvolvimento das minhas competéncias e treinando o meu raciocinio para a relacdo entre a

teoria e da prética.
A realizacdo de um trabalho tedrico-pratico foi uma atividade proposta no projeto de

estagio redigido, cumprindo-se 0 mesmo apds discussdo com os orientadores e com 0
enfermeiro especialista responsavel pela formacéo do servico. Posteriormente ao levantamento
das necessidades do servico, foi elaborado um protocolo de aspiracéo de secregdes (Apéndice
1).

> Dominio da gestio dos cuidados

O Enfermeiro Especialista assume um papel de lideranca adequado as necessidades e
recursos disponiveis, garantindo sempre a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.°

140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

No ambito deste dominio, foi possivel acompanhar o Enfermeiro Gestor em alguns

turnos, observando o desempenho das suas func¢des, com destaque para as seguintes atividades:

1. Elaboracéo do horario mensal — Planeamento da escala de trabalho, assegurando
uma distribuicdo equilibrada dos profissionais nos diferentes turnos. O objetivo é formar

equipas harmonizadas, combinando diferentes competéncias e niveis de experiéncia.
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2. Gestdo da alocacao diaria da equipa — Distribuicdo estratégica dos profissionais

pelas diversas areas, considerando suas aptid@es, especializagdes e eventuais limitagoes.

3. Garantia do cumprimento dos racios — Monitorizacéo da adequagdo dos recursos
humanos as necessidades assistenciais, seguindo a norma da Ordem dos Enfermeiros (OE) para

o célculo de dotacgdes seguras nos cuidados de enfermagem.

4. Gestdo de materiais clinicos e ndo clinicos — Supervisdo da disponibilidade e

reposicdo dos materiais essenciais a pratica assistencial.

5. Gestdo dos equipamentos — Verificacdo e testagem diaria dos equipamentos,

garantindo seu funcionamento adequado, bem como sua manutencéo e calibracgéo.

> Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O método de trabalho utilizado no SMI da ULSG é o método individual, onde o
enfermeiro centra a sua atencdo nas necessidades do utente, valorizando a personalizacéo e
individualizagdo dos cuidados, sendo responsavel na tomada de deciséo sobre a totalidade dos
cuidados a serem prestados. Apesar do método de trabalho de forma individual, enfatizo o
enorme espirito de entreajuda presente na equipa de enfermagem do SMI. Néao obstante, é
fulcral a consideracdo do regulamento n°743 da OE: Regulamento da Norma para Célculo de
Dotacbes Seguras (CDS) dos Cuidados de Enfermagem que desempenha uma funcdo de
instrumento de apoio a gestdo, sendo da responsabilidade dos enfermeiros os CDS e

consequente avaliacdo do seu cumprimento.

A dotacdo adequada de enfermeiros, tais como o nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias dos mesmos, contribuem para niveis de seguranca e de qualidade dos cuidados
de saude para a populacdo e para as instituicfes hospitalares, facultando de igual modo uma
adequacdo dos recursos humanos as necessidades da populacéo.

No que concerne a classificacdo especificamente das UCI é recomendada a utilizacéo
de racios enfermeiro/utente de acordo com a sua tipologia e da sua necessidade clinica: nivel |
preconiza o racio de 1 enfermeiro para 3 utentes, nivel 1l determina o racio de 1 enfermeiro
para 2 utentes, nivel Ill considera o racio de 1 enfermeiro para 1 utente (OE, 2019). Néo
obstante, a Norma do CDS dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019) destaca que na

constituicdo das equipas das UCI é aconselhado que 50% dos enfermeiros sejam EEMC-PSC,
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em permanéncia nas 24 horas, a fim de ser assegurada na constituicao de cada turno, relevando
desta forma o papel do enfermeiro EEMC-PSC neste contexto, assim como a responsabilidade
pela preocupacdo pela dotacdo segura, tal como descrevem os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017).

A responsabilidade da atualizacdo de guias de boas praticas, assegurando e garantindo
através do méaximo de eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados, é
atribuida ao enfermeiro EEMC-PSC pelos Padr@es de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017), reconhecendo indicadores que se traduzem em

qualidade conseguidos através dos sistemas de informacéo capazes.

N&o obstante, encontra-se instituido no SMI da ULSG um protocolo de insulina
intensiva com facilidade de acesso e de utilizacdo que por meio de um atalho de uma pagina
web esta é direcionada para o Rapid Critical Care Consult que detém varios protocolos. O
protocolo de hiperglicemia em UCI permite adaptar a dose de insulina (endovenosa ou

intramuscular) quer de inicio quer de ajuste de forma rapida e simples.

A integracdo na equipa multidisciplinar é de igual modo um fator que contribui
favoravelmente no processo de aproveitamento do estagio. A sensacdo de integracdo tanto
quanto possivel na equipa suscita seguranca na execucdo das atividades inerentes a prestacdo

de cuidados e no esclarecimento de dividas que eventualmente surgiram.

A prestacdo de cuidados ao utente critico pressup8e constantes desafios que traduzem
elevados niveis de stress durante o desempenho de funcBes. Embora seja uma realidade
transversal a todos os profissionais de salde, o envolvimento dos enfermeiros em situacdes
exigentes a fim de manter a qualidade dos cuidados € extremo, revelando-se emocionalmente
intenso pela polivaléncia que lhe é intrinseca. Na integracdo na equipa do SMI, foram
maximizadas as oportunidades de aprendizagem no que diz respeito as estratégias de gestao de
stress a nivel individual e de gestdo de conflitos em equipa, aperfeicoando o relacionamento

interpessoal.
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1.1.3 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situacio critica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situagdo

Critica (EEEMCPSC) deve orientar a sua pratica com base em trés competéncias essenciais:

1. Presta cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador — Assisténcia em processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, garantindo um acompanhamento

especializado e humanizado.

2. Gere respostas em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe — Desde a fase

de concecdo até a acdo, assegurando uma intervencao eficaz e coordenada.

3. Maximiza a prevengédo, intervengdo e controlo da infegdo e resisténcia a
antimicrobianos — Atuacdo proativa perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
assegurando respostas adequadas e oportunas a complexidade do quadro clinico (Regulamento
n.° 429/2018 do Ministério da Saude, 2018).

A sequir, serdo descritas as unidades de competéncia associadas a cada uma dessas
competéncias especificas, juntamente com os respetivos critérios de avaliacdo, relacionando-os

com as atividades desenvolvidas no estagio clinico.

> Presta cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador

Espera-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa
em Situacdo Critica (EEEMC-PSC) demonstre elevada competéncia na resposta a situacdes
complexas, com risco iminente de faléncia organica. Deve atuar de forma proativa na
identificacdo e controlo de focos de instabilidade, recorrendo a técnicas avancadas e
conhecimentos especializados para preservar as funcbes vitais, antecipar complicacbes e

prevenir incapacidades (Regulamento n.° 429/2018 do Ministério da Saude, 2018).

Primariamente, num SMI é impreterivel ter presente as escalas onde sdo efetivamente
traduzidos o estado do utente e o nivel de gravidade de doenca. As escalas mais utilizadas no
SMI da ULSG séo: Escala de Coma de Glasgow (ECG), Acute Physiology and Chronic Health
Evalution (APACHE) II, Sequential Organ Failure Assessmen (SOFA) e Simplified Acute
Physiology Score (SAPS). A ECG permite determinar o nivel de consciéncia do utente, a escala
APACHE Il consiste numa classificagdo da gravidade do estado do utente e do seu progndstico,

a SOFA avalia o grau de disfungéo organica e a SAPS Il retrata o risco de mortalidade do utente
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internado. A colaboracgéo na prestacédo dos cuidados de enfermagem ao utente submetido a VMI
foi uma realidade, centrando a atencdo na identificacdo de situacOes de risco de

desenvolvimento de complicagdes e intervindo na sua resolugcdo quéao precoce quanto possivel.

A ventilagdo mecanica (VM) € uma terapia de suporte que auxilia os utentes que nao
possuam capacidade de manter/efetuar trocas gasosas adequadas, melhorando a ventilacdo e o
conforto dos mesmos, através da diminui¢do do esforco respiratério, podendo traduzir-se em

ventilacdo invasiva ou néo invasiva (Elliot & Elliot, 2018).

Na realidade de um SMI o utente em situacdo critica permanece maioritariamente
sedado, analgesiado e, ocasionalmente, curarizado. O indice bispectral é uma ferramenta
utilizada a fim de avaliar o nivel de consciéncia do utente sob sedo-analgesia, vulgarmente
utilizado em BO, mas que tem vindo a conquistar o lugar em CI, sendo colocado em bastantes
situacBes no SMI no decorrer do estagio. Ndo obstante, com o objetivo de determinar o nivel
de agitacdo e sedacdo do utente, é utilizada a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS).
Recentemente prospera a convicgdo de que o uso de menos sedacdo impera mais beneficios
para o utente, existindo uma grande tendéncia para a sedagdo mais leve ou auséncia de sedacéao
em utentes com VMI. Contrariamente a uma sedacdo mais fraca, a sedacdo continua e em larga
escala esta associada ao uso de VM mais prolongado, aumento de complicagdes, maior tempo
de internamento em Cl e, consequentemente, nos servicos de internamento hospitalar (Laerkner
et al 2017). Estas diretrizes aumentam o numero de utentes potencialmente capazes de
comunicar engquanto estdo sob VM e acordados. O utente com uma sedacdo leve ou com
auséncia de sedacdo sob VM possui capacidade para comunicar, traduzido num esforco

acrescido do mesmo e num esfo¢o da equipa para a sua compreensao.

O utente em CI pressupGe a administracdo de terapéutica complexa sendo necessario o
ajuste da mesma quando em perfusdo, seja de sedativos, analgésicos ou terapias de suporte
(como noradrenalina, por exemplo). Consequentemente a diversidade de patologias presente no
mesmo utente e aos amplos processos terapéuticos implementados, a administracdo e a
vigilancia de protocolos terapéuticos complexos é uma realidade, exigindo um conhecimento

tedrico e tecnico necessario para aplicabilidade destes.

O verdadeiro desafio no cuidar do utente internado em CI prevalece na aplicacdo destes

protocolos em seres humanos Unicos em contextos dispares, com as suas respostas fisiologicas
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e psicologicas diferentes, procurando integrar estes dados de forma a potenciar o processo de

cura que esta a ocorrer.

A monitorizagdo hemodinamica consiste na monitorizagdo invasiva do sistema arterial
e venoso, utilizada para medir pressdes intracardiacas, intrapulmonares e intravasculares
(Oliveira & Azeredo, 2013), decorrendo por meio da utilizacdo de cateteres e transdutores
ligados ao sistema em rede na exposi¢do dos resultados encontrados em forma de onda no

monitor cardiaco (Oliveira & Azeredo, 2013).

Presumivelmente é exigido ao enfermeiro que presta cuidados ao utente em
permanéncia em CI determinadas faculdades, isto €, preparacdo e conhecimento tedrico pratico
no que concerne as diferentes técnicas de monitorizagdo invasiva proporcionando uma melhor
resposta as necessidades do mesmo, com capacidades de interpretacdo de morfologias das
ondas, a fim de analisar e responder aos valores indicados de forma adequada (Oliveira &
Azeredo, 2013).

A colocacéo de cateter venoso central e de linha arterial ndo se revelam técnicas novas

tendo em conta 0 meu contexto laboral, contudo foi possivel adquirir destreza no seu
manuseamento e aprofundar conhecimentos sobre estas matérias, tais como a gestao de lumens
para administracdo de medicacao, com os cuidados a ter na sua manipulacdo e na realizacéo do

tratamento ao local de insercdo dos cateteres.

A monitorizacdo hemodinamica revelou-se um treino ao longo do periodo de estagio
que culminou numa avaliacdo rigorosa, organizada e individualizada, de forma atenta e
fidedigna da interpretacdo dos resultados a fim de avaliar criticamente o utente, identificar

sinais de instabilidade, alertando o médico.

O SMI admite por inimeras circunstancias utentes provenientes do BO onde é realizado
0 pos-operatdrio e onde sdo prestados os cuidados pds-anestésicos ao utente critico, instavel,
com o objetivo de assegurar cuidados e sistemas de suporte através da monitorizacdo em
ambiente controlado, tendo em vista a recuperagdo do utente. Desta feita, a prestacdo de
cuidados de enfermagem pds-operatorios ao utente, tanto cirdrgico como médico, foi uma
realidade durante o periodo de estagio distinguindo a realizagdo de pensos com terapia de vacuo
por uma experiéncia inédita e a prestacdo de cuidados pos-operatorios imediatos a uma utente

pela presenca sinais de choque.
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Uma experiéncia integralmente nova relativamente ao quotidiano foi a cooperacéo na
execucao de TSFR no utente em situacdo critica. Esta colaboragdo na prestacao de cuidados a
utentes com terapia de substituicdo da funcdo renal continua (TSFRC) através do sistema
Prismaflex® para cuidados criticos da Baxter®.foi muito propicia e aliciante. Além disso, foi
ainda possivel assistir a uma formacdo ministrada a equipa do SMI pela Baxter® de um novo
sistema denominado Prismax® que a longo prazo fard a substituicdo de forma gradual dos
sistemas Prismaflex® neste momento em uso no SMI. A TSFR é um método de substituicdo
renal durante o processo de faléncia da funcdo renal por norma consequente a sépsis, cirurgias

major, baixo débito cardiaco ou hipovolémia (Reis, 2014).

As técnicas dialiticas podem ser intermitentes ou continuas, sendo a mais usada no SMI
da ULSG a técnica de hemodiafiltracdo venovenosa continua (Continuous Venovenous
Haemodiafiltration — CVVHDF), embora o sistema Prismaflex® disponibilize outras
modalidades, tais como: hemodialise venovenosa continua, hemofiltracdo venovenosa
continua, ultrafiltracdo continua lenta e troca de plasma. A CVVHDF, uma modalidade de
tratamento extracorporeo atraves de um acesso venoso, consiste na hemodidlise continua com

recurso a uma bomba de sangue.

A prestacdo de cuidados ao utente com TSFRC revelou-se um desafio na medida em
que, na complexidade do utente com alteracdo hemodinamica, a somar o manuseamento dos
sistemas de TSFR e tudo o que lhe é intrinseco, tornam os cuidados de enfermagem de igual

modo exigentes.

> Gere respostas em situacdes de emergéncia, excecdo e catistrofe

A crescente formacdo da equipa multidisciplinar, e especificamente a formacéo continua
da equipa de enfermagem, com objetivo de desenvolvimento pessoal e profissional, melhora a
efetividade das intervencbes, aprimoram 0s servicos prestados, desenvolvendo
consequentemente uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado. O fato das equipas
terem na sua constituicdo enfermeiros EEMC-PSC, acrescenta um conhecimento aprofundado
nos cuidados uma vez que se distinguem pela capacidade de lideranga, supervisdo e de
promocdo da mudanca e pelas capacidades de comunicagéo e relacionais acrescidas (Costa &
Gaspar, 2016). Além disso, sdo detentores de capacidade para atuar, planificar, sistematizar e

avaliar de forma refletiva e consistente, raciocinando a um nivel superior que podem ser
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aplicadas para posicdes clinicas, de gestdo e de educacdo superiores dentro da prépria
instituicdo (Costa & Gaspar, 2016).

Durante o estagio em Cl ndo foi observada nenhuma situacdo de paragem
cardiorrespiratdria, no entanto, decorrentes da tipologia de doentes foram vivenciadas varias
situaces de emergéncia onde foi necessario atuar com monitorizacéo rigorosa e protocolos

bem estabelecidos para garantir o melhor desfecho possiveis.

A observagdo e avaliacdo do utente é imprescindivel no sucesso dos cuidados de
enfermagem e, de igual modo, na identificacdo precoce e distin¢do de sinais e sintomas de
situacOes de instabilidade, faléncia organica ou de agravamento clinico. Nesta situacdo em
concreto, a identificacéo de sinais de instabilidade hemodindmica era evidente, com alerta para
a equipa médica. No entanto, ndo sé em situacdes de instabilidade hemodinamica é crucial a
observacao e avaliacdo do utente, sendo fundamental fazé-lo de forma constante ao longo do

turno a fim de identificar precocemente uma alteracao, que pode ditar o sucesso da atuacao.

A avaliacdo constante do didmetro pupilar, regularidade e amplitude do padréo
respiratdrio, ritmo cardiaco, quantidade e caracteristicas da eliminacdo urinaria, presenca de
edemas e integridade cutanea € primordial na medida em que uma alteracdo no estado geral do

utente pode determinar um foco de instabilidade hemodinamica.

> Maximiza a intervencdo na prevencado e controlo da infecdo perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica bem como de doenca crénica e/ ou paliativa face a

complexidade da situacdo e & necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas;

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados, uma vez
que € o profissional que desenvolve mais atividades junto do utente. Para isso, € impreterivel
gue cumpra as normas de Cl e, no papel de enfermeiro EEMC-PSC que incentive os restantes
profissionais ao cumprimento das mesmas e que conceba estratégias que visem a reducdo de

infecOes que podem advir da prestacdo de cuidados.

Cabe ao enfermeiro EEMC-PSC a realizagdo de momentos de observagdes e
monitorizacao de adesdo as boas praticas com o objetivo de diminuir ou eliminar as cadeias de

infegéo.
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O despacho n°15423 (Ministério da Saude, 2013) considera que Portugal é dos paises
da Unido Europeia com uma das taxas mais elevadas de infecdo associada aos cuidados de
salde e reitera a criacdo do programa de saude prioritario: PPCIRA, com o objetivo de combater
as infecOes associadas aos cuidados de salde, promover 0 uso correto de antimicrobianos e
reduzir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Conjuntamente foi criado
para casa ARS um grupo de coordenacéo local do PPCIRA e em cada servico da ULS existe

um elo de ligacéo ao grupo.

O utente em situacao critica € um utente de alto risco, vulneravel por estar sujeito a
técnicas invasivas e consequentemente suscetivel a infecdes cruzadas. A fim de minimizar o
risco, identifico como praticas a ter em consideracdo os cinco momentos de higienizacdo das
maos, 0 uso correto de luvas e de EPI, a higienizacdo de superficies frequentemente manuseadas

e a etiqueta respiratodria.

Ao longo do estagio foi possivel consciencializar-me da quéo rigorosa é a assepsia nos
cuidados prestados ao utente internado em Cl, pela suscetibilidade de infecGes associadas a
presenca de dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos e infe¢cbes por microrganismos

multirresistentes.

Os feixes de intervencéo — denominados bundles — sdo definidos como “um conjunto de
intervencdes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervengoes
individualmente” (Ministério da Satde, 2015, p. 4).

Os feixes tém como objetivo garantir que os utentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, de forma consistente e bem definida, onde todas as

medidas precedem implementagédo conjunta a fim de ser bem-sucedida a sua intervencéo.

Recentemente foi aprovado na ULSG um procedimento operativo sobre a Prevencédo da
Infecdo Urinaria associada ao Cateterismo Vesical com o objetivo de reduzir a taxa de infecdo
do trato urinario associada ao cateterismo vesical (ITUACV). De acordo com a ULSG (2021),
a ITUACV corresponde a 30% das IACS em Portugal, sendo primaria a implementacdo deste
procedimento.

Na ULSG encontram-se ainda instituidos pelo PPCIRA outros dois procedimentos

operativos sobre as Precaucfes Bésicas do Controlo de Infecdo (PBCI) e Precaugdes Bésicas

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



42

das Vias de Transmissao (PBVT) que visam reduzir a transmisséo cruzada de infecdo bem como
a implementacdo de medidas de precaucdes basicas e baseadas nas vias de transmisséo, e sobre
a Higiene e Controlo Ambiental em Unidades de Cuidados de Satude Hospitalares que tem como
objetivo reduzir as taxas de infecdo associadas aos cuidados de satde nas unidades de cuidados
de salde hospitalares da ULSG por meio da uniformizacéo de praticas de higiene e controlo
ambiental. Durante o periodo de estagio preocupei-me de igual modo em conhecer o circuito
dos lixos e realizar a correta da triagem de residuos hospitalares, distinguindo os diferentes

grupos de residuos.

Todas estas medidas, tais como o conhecimento do PPCIRA, das bundles de intervencao
e a aplicabilidade dos principios basicos de seguranca e Cl conferem quer ao utente, quer ao

enfermeiro e restante equipa um 6timo nivel de prevencdo de infecdes hospitalares.

Para além da obtencdo de conhecimentos e desenvolvimento profissional, ndo é possivel
descurar a forte aprendizagem a nivel pessoal, de crencas e valores transmitidos pelos
enfermeiros orientadores e da sua preocupacdo constante em me proporcionar momentos
enriquecedores do processo de aprendizagem. Em suma, considero desenvolvidas competéncias
comuns e especificas de enfermeiro EEMC-PSC, onde destaco a capacidade de gestdo,

perseveranca, flexibilidade e adaptacdo as circunstancias.

Acedo a continuidade do processo de aprendizagem para uma prestacao de cuidados de
enfermagem especializados, atenta na promoc¢éo da salde, na prevencéo de complicagdes, no
controlo e prevencéo de infecdo, no bem-estar, no autocuidado, na satisfacdo e na organizagéo

dos cuidados.

1.1.4 - Estagio em Contexto de Urgéncia e Emergéncia

O SU tem como objetivo a rececdo, diagnostico e tratamento de utentes acidentados ou
com doencas subitas com caréncia de atendimento imediato em meio hospitalar. O despacho
normativo n°® 11/2015 (Ministério da Saude, 2015, p. 1865), que criou o servigo de urgéncia
hospitalar, refere no artigo 10 que o servico de urgéncia é considerado servigo de acdo médica

(13

hospitalar” e que relativamente a sua constitui¢do sdao servigos “ (...) multidisciplinares e

multiprofissionais que tém como objetivo a prestagdo de cuidados de saude em todas as
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situacGes enquadradas nas definicbes de urgéncia e emergéncia criacdo essa dirigida a

progressiva diferenciagéo e maior disponibilidade dos profissionais neles integrados.

No que diz respeito a tipologia, é classificado quanto a diferenciagdo técnica e
capacidade de resposta, tal como indica o despacho n® 10319/2015 (Ministério da Saude, 2015):
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP); Servigo de Urgéncia Medico-Cirargico (SUMC);
Servigo de Urgéncia Bésico (SUB). Estes servi¢os podem ter como localizagcdo uma unidade
hospitalar ou uma unidade de cuidados de saude primarios onde o SUB é classificado como o
primeiro nivel de acolhimento e 0 SUP o nivel mais diferenciado de reposta as situacdes de

urgéncia e emergeéncia.

O SU da ULSG ¢ definido como um SUMC que, tal como descreve o artigo 4° do
despacho n° 10319 (Ministério de Salde, 2015, p. 20673) é o segundo nivel de acolhimento das
situacOes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio

diferenciado

A rede de SUB e referenciando para SUP situacdes que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades néo existentes no SUMC.

O despacho n° 18459 (Ministério da Saude, 2015) identifica emergéncia e urgéncia
médica como a situacdo clinica de instalacdo subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha
risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungbes vitais. Relativamente a atividade
assistencial, entendemos urgéncia como um processo que exige intervencdo de avaliacdo e/ou
correcdo em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa). Por emergéncia entende-se um
processo para qual existe um risco de perda de vida ou de fungdo orgénica, necessitando de
intervencdo em curto espaco de tempo; a situacdo € critica se ndo for rapidamente reversivel,
isto é, sempre que se prolonga no tempo, e necessita de metodologias de suporte avancado de
vida e de 6rgéo.

O SU faz parte de um sistema de urgéncia Unico e integrado: Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e consiste numa das areas
hospitalares com maior afluéncia, onde a procura e o grau de complexidade sdo elevados e
imprevisiveis, 0 acesso € irrestrito e as exigéncias séo crescentes, assim como a necessidade de

gestéo de recursos para evitar o colapso das instituicoes.
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O Servigo Nacional de Saude (SNS) dispde, na sua plataforma online, de um sistema de
monitorizacao de varios servigos de salde nacionais onde é possivel monitorizar, entre outros,
0s SU com o numero toral de episodios de urgéncia nos ultimos anos. Da sua andlise (de 2021
a 2024) é possivel depreender que a procura dos SU € elevada, sistematicamente com mais de

20.000 episodios de urgéncia por dia.

Numa primeira instancia é fulcral conhecer o servigo e a unidade de satde que integra
a fim de compreender o seu funcionamento e a sua unidade estrutural. A mesma foi descrita

anteriormente.

O SU é composto por uma equipa multidisciplinar, constituida por médicos, assistentes
operacionais, farmacéutico, assistente social e técnicos de cardiopneumologia. No que diz
respeito a equipa de enfermagem esta é composta por 60 enfermeiros, onde 20 sdo enfermeiros
EEMC, incluindo o enfermeiro gestor, sendo que 2 destes sdo detentores de mais uma
especialidade (satde mental e psiquiatria e reabilitacdo) e mais uma enfermeira especialista em
salde mental e psiquiatria. O horério realizado é em regime roulement, sendo 0s turnos
distribuidos por Manha (8h-16h), Tarde (15h30-23h30) e Noite (23h-8h30), onde trabalham por
equipas, existindo uma escala de distribuicdo (realizada mensalmente) de trabalho por areas por

dia e por turno.

O utente em situacdo critica que recorre ao SU pode ter proveniéncia do domicilio, de
uma unidade de cuidados de salde primarios da area de abrangéncia, da outra unidade de
cuidados hospitalares da ULSG (Hospital Nossa Senhora da Assungdo — Seia) ou de outra

unidade de saude fora da area de abrangéncia da ULSG.

A fim de ser admitido no servico, o utente é triado na sala de triagem. O servico dispde
de duas salas de triagem, uma em funcionamento permanente e uma segunda sala para iniciar
atividade assim que seja atingido um limite de dez utentes na sala de espera da triagem. A sala
de triagem fica situada perto da porta de acesso a rua do servigo, bem como a sala de emergéncia
(SE). O servigo é composto por uma SE, com capacidade para assistir em simultaneos dois
utentes em situacdo de emergéncia e onde permanece o material/medicacdo estritamente
necessarios para uma situacdo de emergéncia, confirmado e testado pelo enfermeiro distribuido
para a sala, todos os dias no turno da manh através de uma lista de verificacdo pre-definida

existente.
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A sala de emergéncia, apresenta duas rampas com oxigénio, ar comprimido e vacuo, um
armario com diverso material contemplado nas normas europeias relativas a organizacao da
sala de emergéncia, organizado de acordo com o sistema de abordagem “ABCDE”, um carro
de emergéncia, 2 monitores desfibrilhadores, 1 deles adquirido recentemente e apresenta ja
capnografo, imprescindivel a boa pratica de cuidados diferenciados. Estdo disponibilizados 2
ventiladores, 3 insufladores manuais, 2 monitores cardiacos, 1 ecografo, videolaringoscépio, 4
seringas infusoras, 2 bombas infusoras, cobertor aquecido, frigorifico para farmacos, aquecedor
de fluidos, a 39°C. Apresenta ainda gavetas de farmacos utilizados em contexto de emergéncia,
cofre de benzodiazepinas, armarios com stock adicional, nomeadamente lencgois, colares

cervicais, traqueias para os ventiladores, fraldas e esponjas.

A admissdo na sala de emergéncia € criteriosa e, segundo a Direcdo Geral de Saude
(2001) a SE existe para o atendimento ao doente em risco iminente de faléncia multiorganica
ou morte. Assim, a titulo de exemplo, o utente deverd apresentar alguns dos seguintes

problemas:

—

Obstrucdo da via aérea ou respiracao ruidosa ou esforgada;
Cianose periférica e/ou central;

Pulso Central > 130 bpm;

Presséo Arterial Sistolica < 90 mmHg;

Frequéncia Respiratoria < 10 ou > 29 cpm;

Palidez da pele ou preenchimento capilar > 2 seg.;

Pupilas dilatadas, anisocéricas ou ndo reativas;

Score de Escala Coma Glasgow < 14;

- F £ F & + & &

Deterioracao clinica no SUMC, entre outros.

Relativamente aos meios de ativacdo esta pode ser feita por informac&o prévia da Equipa
de Emergéncia Pré-hospitalar, INEM/CODU, por transferéncia Inter-hospitalar, efetuada entre
0 Médico responsavel pelo utente do Hospital que referencia o Chefe de equipa do SUMC ou
aquando avaliacdo por parte do Enfermeiro no momento de triagem, neste caso ndo héa

notificagdo prévia.

Além de todas as valéncias acima descritas este SU possui uma base da VMER e,

segundo o Ministério da Saude (2014) a VMER tem “gestdo integrada, em que a equipa, para
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além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacdo de cuidados ao doente

critico no Servigo de Urgéncia da Unidade de Saude, podendo colaborar no seu transporte”.

O SU encontra-se fisicamente dividido em duas &reas: a area médica — que abrange
servigos clinicos como medicina, pneumologia, cardiologia, neurologia e unidade de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), dor e oncologia e a area cirargica — que abrange a area de cirurgia

geral, ortopedia e especialidades cirdrgicas.

Relativamente a &rea cirdrgica, esta é composta por um gabinete de ortopedia, um
gabinete de cirurgia e uma sala de pequena cirurgia. No que concerne a area médica, esta é
composta por uma sala de doentes triados com cor verde ou amarela e que se encontrem
sentados, gabinete de enfermagem, gabinetes médicos (medicina geral e outras especialidades),
uma sala para realizagdo de eletrocardiograma, uma sala de procedimentos e dois balcdes
(distinguidos por homens e mulheres) que comportam os utentes triados com qualquer cor para
a area médica e que se encontrem deitados ou utentes triados com prioridade laranja ou
vermelha (apés atuacéo na sala de emergéncia) — cada balcdo possui uma sala de trabalho de
enfermagem correspondente. Quer o balcdo 1 como o balcéo 2 encontram-se capacitados para
seis homens e seis mulheres, sendo que o balcdo 2 dispde de dois quartos de isolamento de
pressdo negativa/positiva. O SU detém uma sala de catastrofe que o seu uso se destina ao
planeamento em casa de situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe. Além disso, o servico é
também composto por duas copas para uso do pessoal, uma copa de utentes, um gabinete do
enfermeiro gestor, e salas de stock de material.

1.2 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

> Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A ida ao SU é por norma um momento de stress para o utente e para a sua familia uma
vez que, se por um lado um utente de uma faixa etaria mais envelhecida tem dificuldade em se
exprimir, gerando preocupagdo na familia, um utente de uma faixa etéria mais nova revela
bastante ansiedade na admissdo e permanéncia no SU. Apos a analise deste processo, foi
possivel verificar que o cuidado na realizagdo do acolhimento ao utente/familia, explicando o
funcionamento da urgéncia e de todos os procedimentos inerentes, é crucial para a obtencéo da
tranquilidade, refletindo-se assim no processo de cura do utente. Assim sendo, foram realizados
esforgos no &mbito do cumprimento da melhor forma com todos os utentes. Outro fator de

destaque na prestacao de cuidados é a promocao de um ambiente seguro para o utente.
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A Organizagao Mundial de Satide (OMS) define Seguranga do Doente como “a redugao
do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para um minimo
aceitavel” (Ministério da Saude, 2011, p. 15). Neste contexto, sublinho novamente a
importancia de uma PBE uma vez que quanto menor for a possibilidade de erro, mais seguro

estara o utente.

Segundo a OMS, o erro pode dar origem a um incidente com dano ou evento adverso
em que o utente ¢ lesado, sendo que este ultimo pode estar relacionado com o profissional, com
0s procedimentos e com o sistema (Mendes & Barroso, 2014). Nas ocorréncias relacionadas
com o profissional sdo consideradas as quedas do utente, infecdo hospitalar, as ulceras de
pressdo, 0s erros da administracdo de medicacao e utilizacdo de equipamentos e materiais. Estas
ocorréncias podem ser as mesmas relacionadas com os procedimentos, por planificacdo
incorreta. No que diz respeito as ocorréncias relacionadas com o sistema, estas dependem de
fatores institucionais, organizacionais e dos recursos materiais e equipamentos disponiveis.
Estas situaces tém repercussdes quer a nivel econémico para a instituicdo quer relativamente

a perda de confianca do utente pelo profissional/equipa.

Apostar na prevencdo é crucial para evitar eventos adversos sendo fundamental o seu
conhecimento e antecipacdo e, quando ocorridos, notificar, partilhar, refletir e discutir sobre
eles. Posto isto, a responsabilizacdo no tratamento ao utente e do seu meio envolvente despertou
a minha consciencializagdo num contexto de ritmo acelerado de prestagédo de cuidados devido

a sua afluéncia.

A seguranca revela-se também na confidencialidade, no respeito pela privacidade,
individualidade e pelas crencas e valores do utente. Desta feita, a minha préatica foi desenvolvida
com base no respeito pela declaracdo universal dos direitos humanos, no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e no Estatuto da OE onde sublinho o artigo
97.0 na lei 156 (OE, 2015: 8078) que determina que os membros efetivos da OE detém a

obrigacéo de:

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude
e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem

melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.
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> Dominio da melhoria continua da qualidade

O conhecimento das rotinas do servico, assim como de protocolos existentes,
conhecimento do material e funcionamento de equipamentos contribuem para um melhor nivel
de atuacdo e consequente qualidade de cuidados prestados. A integracdo na equipa
multidisciplinar é de igual modo um fator que contribui favoravelmente no processo de
aproveitamento do estagio. Contudo, identifico como dificuldade a desorganizagdo que por
vezes impera nas salas ou no local dos materiais, embora compreensivel tendo em conta o ritmo
de trabalho num servico de urgéncia. Nao obstante, além do conhecimento da estrutura fisica e

organizacional, considero fundamental o dominio funcional do servico.

No que respeita a comunicacéo foi executada de forma clara e explicita, seja no decorrer
de uma urgéncia/emergéncia ou na explicacdo de algum procedimento ou esclarecimento de
duvida. Outro fator percecionado no decorrer do estagio foi que, mais do que nunca, numa
situacdo de urgéncia/emergéncia o trabalho em equipa e a entreajuda é indispensavel. Sendo o
objetivo a eficacia e qualidade dos cuidados prestados ao utente e o seu bem-estar, os cuidados
de satde devem ser holisticos, albergando diferentes areas de cuidados/saberes, tornando-se

imprescindivel a colaboracao de todos os profissionais da equipa multidisciplinar.

A crescente formacdo da equipa multidisciplinar, e especificamente a formacéo continua
da equipa de enfermagem com objetivo de desenvolvimento pessoal e profissional, melhora a
efetividade das intervencbes, aprimoram 0s servicos prestados, desenvolvendo
consequentemente uma abordagem mais ampla e resolutiva do cuidado. O facto de as equipas
terem na sua constituicdo enfermeiros EEMC e EEMC -PSC acrescenta um conhecimento
aprofundado nos cuidados uma vez que se distinguem pela capacidade de lideranca, supervisao
e de promoc¢do da mudanca e pelas capacidades de comunicacdo e relacionais acrescidas
(Queirds cit, Costa e Gaspar 2016). N&do obstante, sdo detentores de capacidade para atuar,
planificar, sistematizar e avaliar de forma refletiva e consistente, raciocinando a um nivel
superior que podem ser aplicadas para posi¢des clinicas, de gestdo e de educagdo superiores

dentro da proépria instituicdo (Costa & Gaspar, 2016).

O despacho n°® 19124 (Ministério da Saude, 2005) obriga a adog¢do no SU da TM, pelo
que o utente em situac&o critica € admitido no SU através desse protocolo, onde lhe é atribuido
o nivel de prioridade de acordo com sinais e sintomas descritos pelo utente ou identificados

pelo enfermeiro triador.
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O protocolo da TM foi implementado em 1994 na cidade de Manchester com vista a
determinar um consenso entre médicos e enfermeiros do SU com o objetivo de criar normas de
triagem com base na determinagdo do risco clinico, sendo relevante sublinhar que o método de
triagem determina uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas e ndo um
diagnostico (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Depois de sofrer atualizacBes, a TM
predispde atualmente de 50 fluxogramas que abrangem todas as situagdes apresentadas nos SU
e onde o triador — que necessita de estar apto com o curso de triagem — seleciona o fluxograma
mais especifico de acordo com a queixa do utente ap6s o levantamento da histéria do mesmo e
respondendo aos discriminadores apresentados. Apos a realizacéo da triagem e de acordo com
a mesma, o utente é encaminhado para a area correspondente ao nivel de prioridade que Ihe é

atribuido numa escala de cinco cores.

Neste sentido, e segundo o Grupo Portugués de Triagem (GPT), a cor vermelha
corresponde a uma situacao de emergéncia, de utentes que necessitam de atendimento imediato
(0 minutos de espera); a cor laranja corresponde a uma situacdo muito urgente, de utentes que
necessitam de atendimento praticamente imediato (10 minutos de tempo de espera); a cor
amarela define a situacdo urgente, de utentes que carecem de atendimento rapido mas podem
aguardar (60 minutos de tempo de espera); a cor verde corresponde a situacdo pouco urgente,
de utentes que podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de
salde (120 minutos de tempo de espera); e a cor azul que corresponde a situagdao ndo urgente,
de utentes que podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de
salde (240 minutos de tempo de espera). Ainda ha atribuicdo de cor branca aos utentes que
recorrem ao servico de urgéncia por atendimento programado. Posteriormente a atribui¢éo do
nivel de prioridade clinica, o tempo de atendimento e o respetivo tempo alvo recomendado até

a primeira observacdo médica, devem ser respeitados.

A Direcdo Geral de Saude (DGS), com o objetivo de monitorizar para a qualidade,
elaborou a norma n° 2, que retine um conjunto de indicadores de qualidade: demora média para
triagem; demora média entre a triagem e a primeira observacdo medica por nivel de prioridade;
ponderacdo do numero Obitos até a primeira observacdo médica por nivel de prioridade; e a

demora média entre a triagem e saida da pessoa do servico de urgéncia por nivel de prioridade.

Nos Gltimos anos a enfermagem tem-se desenvolvido ndo s6 como profissdo, mas

também como disciplina, onde a procura por mais e inovadores conhecimentos se tem tornado

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



50

uma constante. Como referi anteriormente, a PBE contribui para a diminui¢do do erro, bem

como na diminuigédo da incerteza na tomada de decis&o.

A inovacdo de equipamentos, diagndsticos, medicamentos e de guidelines de atuacgéo é
constante pelo que se torna imprescindivel que os conhecimentos e a pratica acompanhem essa

atualizacao a fim de aumentar a eficacia e eficiéncia da minha prestacdo de cuidados.

> Dominio da gestdo dos cuidados

O parecer n° 20 da OE (2015) que regula as competéncias do enfermeiro chefe de equipa
dos servicos de urgéncia refere que essa funcdo devera ser exercida pelo enfermeiro
especialista, pela sua capacidade de gestdo de cuidados com resposta da equipa e de lideranca
e gestdo dos recursos com otimizagdo da qualidade dos cuidados. As equipas prestam cuidados
por vezes em situagOes adversas, em ambientes complexos e o chefe de equipa, dotado de
capacidades de lideranca, incrementa esforcos no sentido de desenvolver acdes de forma a
conduzir a obtencdo objetivos pretendidos, organizando a equipa e maximizando 0 seu

potencial, contribuindo para eficacia da mesma.

A lideranca traduz-se como um fendmeno multidirecional e flutuante onde a influéncia
interpessoal e grupal do lider é fundamental para o alcance de objetivos organizacionais, pois
as mudancas nas crengas, nas atitudes e no comportamento dos liderados permitem obter maior
alinhamento entre metas, desempenho, bem-estar pessoal e clima emocional grupal (Gondim
& Alberton, 2017). Os mesmos autores advogam que a inteligéncia emocional e a regulacéo
emocional apresentam-se como duas competéncias socioemocionais que auxiliam o lider a ter
maior consciéncia das suas emocdes, além de reconhecer e lidar de forma adequada com o

contexto social do ambiente de trabalho.

A observacgéo do enfermeiro orientador chefe de equipa, quer em situagdes de gestdo do
servico (tais como falha de material, falha de elementos da equipa), quer em gestdo de conflitos
e de cuidados em situacOes de priorizacdo dos mesmos revelou-se uma aprendizagem valiosa
enquanto futura enfermeira EEMC-PSC, pois a par da teoria, a pratica concede destreza na

resolucéo de problemas.

> Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O utente em situacdo critica € um utente de alto risco, vulnerdvel por estar sujeito a

técnicas invasivas e consequentemente suscetivel a infecBes cruzadas. A fim de minimizar o
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risco, identifico como praticas a ter em consideracao os cinco momentos de higienizacdo das
mé&os, 0 uso correto de luvas e de equipamentos de protecdo individual, a higienizagdo de

superficies frequentemente manuseadas e a etiqueta respiratoria.

O enfermeiro especialista € um elemento dinamizador dos servicgos, das equipas e dos
seus pares, quer na prestacdo de cuidados, quer na gestdo e lideranca de projetos institucionais,
0 que resulta numa pratica de cuidados especializados, seguros e baseados na evidéncia

cientifica.

Para adquirir competéncias especificas nesta area de especializacdo, orientar a minha
pratica de cuidados especializados a PSC/familia e a minha tomada de decisao diaria, baseei-
me nao s6 nos referenciais tedricos de enfermagem, mas também no conjunto de competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista.

1.2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Medico Cirurgica da Pessoa em Situacao Critica

> Presta cuidados a pessoa, familia e/ou cuidador

E esperado que o EEEMCPSC demonstre competéncia para agir de maneira eficaz em
situacBes complexas, com risco iminente de faléncia organica, adotando uma abordagem
preventiva diante de focos de instabilidade, utilizando técnicas avancadas e aplicando
conhecimentos especializados (como o Suporte Avancado de Vida e ITLS). O objetivo é manter
as funcdes vitais, antecipar complicacdes e evitar incapacidades (Regulamento n.° 429/2018 do
Ministério da Saude, 2018).

O SU oferece um campo de estagio que facilita o desenvolvimento dessa competéncia,
sendo extremamente enriquecedor em termos de numero, diversidade e complexidade de
situacdes clinicas, proporcionando valiosas oportunidades de aprendizado e experiéncias. E,
talvez, pelos motivos acima enunciados, que a intervencdo a PSC em sala de emergéncia é a
mais exigente para 0 EEEMC-PSC no contexto do SU. Este, com base na sua formagéo
especifica deve acompanhar o doente desde a sua chegada ao SU e identificar critérios de
gravidade ou focos de instabilidade, ajustando a sua intervencdo para responder a possiveis

complicagdes.

Durante este processo, tive a oportunidade de vivenciar situagbes complexas, originadas

por patologias respiratdrias, cardiacas, metabdlicas, renais, neuroldgicas e musculo-
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esqueléticas, que possibilitaram a aplicacéo pratica de cuidados de enfermagem especializados
e diferenciados & PSC, com o objetivo de proporcionar uma abordagem eficiente, precisa,
concreta e no tempo adequado.

0 outro tipo de trauma mais frequente é o trauma cranioencefalico, que esta mais
associado a uma populacdo envelhecida, habitualmente com varias comorbilidades associadas,
com medicacdo hipocoagulante instituida, motivo gerador de preocupacdo e necessidade de
vigilancia e monitorizacdo continua. A utilizacdo de protocolos terapéuticos complexos, é
acreditada pela aptidao para diagnosticar antecipadamente complicacdes, responder de forma
adequada, monitorizar problemas identificados e saber atuar perante situacbes de morte
cerebral, para promover a manutencdo hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos.
Paralelamente, perante a PSC vitima de TCE, foram desenvolvidas e demonstradas
competéncias na interpretacdo e adequacdo de acOes terapéuticas, nomeadamente na
monitorizacdo de estado de consciéncia, dos parametros vitais e antecipacdo de complicacdes
(Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Salde, 2018).

O trauma cranioencefélico € o tipo de trauma mais comum no SU uma vez que é
caracteristico em populagbes mais envelhecidas, geralmente com véarias comorbidades
associadas e em uso de medicacdo anticoagulante. Isso gera preocupacdes e a necessidade de
vigilancia e monitorizacdo continua. A adocdo de protocolos terapéuticos complexos €
reconhecida pela capacidade de diagnosticar precocemente complicagfes, responder
adequadamente, monitorar problemas identificados e intervir em situagdes de morte cerebral,
com o objetivo de manter a hemodinamica do potencial doador de érgéos e tecidos. No caso de
doentes vitimas de trauma cranioencefalico, foram desenvolvidas competéncias para interpretar
e adaptar as intervencdes terapéuticas, especialmente na monitorizacao do nivel de consciéncia,
dos parametros vitais e na antecipacdo de complicagdes (Regulamento n.° 429/2018 do
Ministério da Saude, 2018).

Em todas as situacBes, a familia e/ou o cuidador foram acolhidos com respeito pela
vontade da pessoa, com 0 objetivo de integra-los no processo de recuperacdo, mas também
como sujeitos de cuidados, dado que essa experiéncia pode ter um impacto profundamente
negativo, ou até avassalador, estabelecendo uma relacdo empatica com os membros que a
cercam. A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou em

faléncia multiorgénica também € uma competéncia e responsabilidade do EEEMCPSC.
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A adocdo de medidas para aliviar a dor e garantir o bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual é, provavelmente, uma das areas de competéncia mais desafiadoras de alcancar, no
entanto, o EEEMCPSC ¢é reconhecido como lider na implementacdo de estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (Regulamento n.° 429/2018 do
Ministério da Saude, 2018).

Neste estagio, sempre que possivel, procurei implementar medidas para a promocao de
um ambiente tranquilo, facilitar a presenca da pessoa significativa junto da pessoa, e quando

possivel o toque terapéutico.

> Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acdo

Segundo a lei n® 27 que determina a Lei de Bases da Protecdo Civil, (2006: 4696),
catastrofe € definido por: (...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as

condicOes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional.

A Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) (2020) revelou através do relatdrio sobre a
Reducdo de Risco de Desastres que nas ultimas duas décadas foram registados 7.348 desastres
a nivel mundial, que resultaram em 1,23 milhdes de 6bitos. Em comparacdo com o periodo
anterior de vinte anos (1980-1999), provocou 1,19 milhdes de dbitos originadas por 4.212
desastres. Da andlise dos referidos dados, é notadvel um abrupto aumento do nimero de
desastres, 0 que conduz a um alerta relativamente a probabilidade de ocorrer uma situacao de

catastrofe pelo que se torna impreterivel a formacao de profissionais de salde nesse sentido.

O plano de emergéncia deve capacitar o hospital a desencadear as acGes necessarias a
uma resposta tempestiva, objetivando a rapida organizacdo de meios, o estabelecimento de uma
cadeia de comando a nivel de responsabilidade e funcdes, que permitam uma capacidade de
resposta pronta e eficaz a qualquer situacdo de emergéncia e/ou catastrofe (ULSG, s.d.).Desta
feita, é essencial reter o papel do enfermeiro especialista em situacdo de emergéncia, excecao e

catastrofe, que passa por coordenador e gerir a equipa para prestacdo de cuidados as vitimas.

N&o obstante, de modo a facilitar a intervencdo numa situacdo de catastrofe, foram
identificadas as medidas a adotar em situacdo de catdstrofe, com distincdo de niveis de

prioridade, areas fisicas do SU usadas para cada nivel de prioridade e a funcdo do coordenador

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



54

de cada nivel de prioridade. Foi também revista a avaliacdo primaria e secundaria a executar
nesta situacdo, assim como a escala de coma de Glasgow — que avalia o estado de consciéncia
da vitima — e a escala de Triage Revised Trauma Score (TRTS) — que avalia o estado da vitima

com base na frequéncia respiratoria, tensdo sistdlica e escala de coma de Glasglow.

O interesse gerado por este tema levou-me a querer aprofundar mais conhecimentos
sobre 0 mesmo, dentro do SU e perceber algumas das lacunas na equipa que pode de alguma
forma comprometer a resposta rapida e adequada numa situacdo de catastrofe. Foi entdo
pensado um relatorio final neste ambito com recurso a formacéo dos profissionais e posterior
realizacdo de uma pratica simulada, avaliada por enfermeiros externos ao servico, com

formagcdo especifica na area de trauma/catéastrofe.

O tema foi aprovado pelo enfermeiro responsavel do servigo, assim como o diretor

clinico.

> Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no controle de infecdo, uma vez que
é o profissional que desenvolve mais atividades junto do utente. Para isso, é impreterivel que
cumpra as normas de controle de infecéo e, no papel de enfermeiro EEMC-PSC que incentive
os restantes profissionais ao cumprimento das mesmas e que conceba estratégias que visem a

reducdo de infe¢es que podem advir da prestacdo de cuidados.

Cabe ao enfermeiro EEMC-PSC a realizacdo de momentos de observacbes e
monitorizacao de adesdo as boas praticas com o objetivo de diminuir ou eliminar as cadeias de
infecdo. O despacho n° 15423 (Ministério da Saude, 2013) considera que Portugal é dos paises
da Unido Europeia com uma das taxas mais elevadas de infecdo associada aos cuidados de
salde e reitera a criacdo do programa de saude prioritario: PPCIRA, com o objetivo de combater
as infegdes associadas aos cuidados de salde, promover o0 uso correto de antimicrobianos e
reduzir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. Conjuntamente, foi criado
para casa ARS um grupo de coordenacao local do PPCIRA e em cada servi¢o da ULS existe

um elo de ligagdo ao grupo.
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2.1 - Avaliagdo de uma pratica simulada na intervenc¢ao em catastrofe no servigo de urgéncia
2.1.1 - Introducio

O presente relatorio de investigacdo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacio de Enfermagem & Pessoa em Situacao Critica da

Escola Superior de Saude de Viseu.

A investigacdo é muito importante e pode trazer valiosos beneficios ao ser humano e,
consequentemente, deve ser encorajada quer pela melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
da pessoa em particular e das populacdes em geral quer pelas repercussdes visiveis nos cuidados

de saude.

O aumento da eficiéncia e qualidade reflete -se na forma como s&o administrados, no

maior numero de pessoas beneficiadas e numa economia mais eficaz (Silva &Paula, 2019).
Por outro lado, os resultados da investigacéo:

“repercutem-se ndo sO na possibilidade de salvar vidas, curar
doencas ou tratd-las de forma mais eficiente, no diagndstico
melhor e mais precoce, mas também no melhor conhecimento da
prépria doenca, aumentando a qualidade e a esperanca de vida de
cada um” (Silva & Paula, 2019, p.1).

Segundo o autor supracitado, a investigacdo pode ndo trazer beneficios imediatos ou
pode ndo beneficiar diretamente o prdprio participante, mas uma investigacao podera trazer,
nestes casos, beneficios a médio prazo beneficiando as geracBes mais jovens ou as futuras

geracoes.

Para uma correta investigacdo, esta deve ser feita através de regras e procedimentos,
designados de metodologia cientifica. Esta, ajuda o investigador a nortear a pesquisa, definir o
problema, objetivos, hipoteses, variaveis, métodos, técnicas e instrumentos de recolha e analise
de dados, bem como a apresentar os resultados e conclusdes de forma clara e coerente (Silva &
Victor, 2023).

A escolha do tema da presente investigacdo relaciona-se com o facto o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na vertente de enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica, ter como pressuposto adquirir, entre outras, a competéncia de “perante uma Situagéo de
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emergeéncia, excecao ou catastrofe, atuar concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma

pronta e sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia” (OE, 2018).

O presente estudo tem em vista alcancar beneficios tanto ao nivel do desenvolvimento
profissional, no sistema de salde, mas principalmente ao nivel da seguranca dos doentes. O
conhecimento sobre 0s contributos que esta estratégia proporciona aos enfermeiros podera ser
um forte aliado na forma como estes poderdo procurar a sua participacdo em cendarios simulados
inovadores e incentivar a instituicdo de salde, ULSG a replicar esta estratégia a outros
profissionais de saude que lidam diariamente com pessoas em situacdo critica. Como objetivo
major do estudo, 0 mesmo destina-se a elaborar uma Dissertacdo de Mestrado, pretendendo
capacitar os enfermeiros em relagdo ao plano de catastrofe do servigo de urgéncia da Unidade

Local Saude da Guarda.

Para conseguir alcancar a capacitacdo supracitada foi realizada uma formacédo e
explicado todo o plano de catéstrofe (ja elaborado em 2017, mas nunca testado, Anexo 1) ao
maior nimero possivel de enfermeiros do servico de urgéncia medico cirdrgica da ULSG, em

2 sessOes (Apéndice 2).

O desenho metodoldgico baseou-se num estudo quantitativo e qualitativo, com recolha
de dados através de questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e profissional por mim
elaborado, assim como a utilizacdo da escala Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET-
PT) — Versdo portuguesa (Anexo 2). Ap6s a colheita desses dados e com os enfermeiros
disponiveis para participar na pratica simulada previamente agendada foi preenchida uma
grelha de observacdo, por mim elaborada (Apéndice 3), com base nos cartdes de acdo que
constam no plano de catéstrofe do servigo de urgéncia da ULSG. O tratamento e analise de
dados foi realizado através de estatistica descritiva e inferencial. Foi posteriormente realizada
uma discussao dos resultados e por Gltimo a conclusdo, onde estdo analisados criticamente o
cumprimento dos objetivos propostos e expostas as dificuldades e limitagdes deste estudo e as

sugestOes para futuras investigacOes nesta area.
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2.1.2 - Enquadramento tedrico

Atualmente, a imprevisibilidade, a complexidade e a gravidade de algumas situacdes de
catastrofe que ocorreram globalmente e mais especificamente em Portugal vieram colocar os
sistemas de saude sob pressdo, esgotando recursos humanos, materiais bem como a capacidade
estrutural da maior parte dos hospitais, limitando a capacidade de resposta e criando um

desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos existentes.

De acordo com a lei de bases da protecéo civil, no artigo 3.° da lei n.° 27/2006, de 3 de

julho, republicada a 3 de agosto de 2015, p. 5316, catastrofe € definida como

. acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondémico

em areas ou na totalidade do territorio nacional.

Muito embora este tenha sido um fenémeno global, para o qual a maior parte da
populacdo esta sensivel, a verdade € que o0s eventos catastroficos podem ocorrer
inesperadamente, com alguma frequéncia, e, segundo a World Health Organization (2021),

podem assumir vérias formas:

* Fendmenos naturais - terramotos, deslizamento de terras, tsunamis, ciclones,
temperaturas extremas, inundagdes ou secas;

* Riscos Bioldgicos - surtos de doencas incluindo epidemias ou pandemias em
humanos, animais ou vegetais;

* Riscos Quimicos/Nucleares - libertacdo de agentes quimicos e radioldgicos,
exploses, acidentes com transporte e falhas de infraestruturas;

* Eventos Sociais - conflitos, atos de terrorismo, migracdo e emergéncias
humanitarias

Assim sendo torna-se imperativo que as instituicdes de salde e os profissionais de
salde, designadamente os enfermeiros, estejam devidamente preparados para intervir de forma
adequada, minimizando o impacto na morbilidade e mortalidade da populagédo, uma vez que as
“as catastrofes representam graves ameacas a vida, ao desenvolvimento e evolugdo da

sociedade humana (Hassankhani et al., 2018)
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Kung e Chen (2012) afirmam que em sociedades com experiéncia em catéstrofes
naturais ou provocadas pelo homem, a consciencializacdo, a preparacgdo e o desenvolvimento
de estratégias para diminuir o risco de crises € mais facil. O que ndo acontece em sociedades
onde as catastrofes ndo ocorrem com tanta frequéncia, pois a dificuldade em habilitar as pessoas

e persuadi-las da necessidade de medidas que previnam esses incidentes € maior.

Na resposta as situacdes de catastrofe e/ou emergéncia Multivitimas os enfermeiros do
servico de urgéncia desempenham um papel preponderante, estando na primeira linha de

atuacéo.

Segundo Tomé (2018, p.11) "o desconhecimento do seu papel e a auséncia de programas
de educacdo e formacdo, com treino regular sobre estas temaéticas, influem na eficacia e
eficiéncia da resposta dada. A formacéo continua dos enfermeiros que trabalham em ambiente
de urgéncia ou emergéncia e cuidados intensivos tem sido uma preocupacéo constante ao longo

dos anos e determinante no desenvolvimento de competéncias.

Sublinhando a ideia acima descrita, (Santos et. al 2021) referem que, em Portugal, ndo
existem critérios especificos e objetivos relativamente as competéncias de enfermagem
necessarias no dominio da catastrofe, que os estudantes de enfermagem devem desenvolver, e
que permitem a definicdo mais clara e robusta das competéncias essenciais, e a sistematizacao
dos procedimentos e conhecimentos nesta area. Para alem do supracitado, em Portugal, os
cursos de licenciatura ndo detém, na sua maioria, 0S conhecimentos necessarios para a
bordagem do enfermeiro as situacfes de catastrofe. No entanto, o Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015), define que o enfermeiro no
dominio da prestagdo e gestao de cuidados, “demonstra compreender os planos de emergéncia
para situacoes de catastrofe.” O mesmo regulamento refor¢a ainda que o enfermeiro que presta
cuidados gerais “responde eficazmente em situagdes de emergéncia ou catastrofe” (OE, 2015,

p. 18), ndo especificando quais as funcbes a desempenhar ou competéncias a desenvolver.

Os enfermeiros necessitam de ter competéncias diferenciadas para prestar os cuidados
necessarios para aqueles que séo levados aos servigos de emergéncia. Essas podem incluir a
prestacdo de cuidados a vitimas com politraumatismos, estabilizacdo e transferéncia de casos

traumaticos graves (Hassankhani, et al.,2018).

Assim, atualmente essas competéncias diferenciadas sao adquiridas através do Curso de

Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirargica a PSC, ap6s o qual, o enfermeiro €
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considerado habilitado a dinamizar a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecéo a acdo (OE, 2018), em que,

perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o
enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de
pratica de crime (OE, 2018, p. 19363).

No entanto, em situacao de catastrofe, onde 0s recursos ndo suprimem as necessidades,
todos os profissionais serdo necessarios, independentemente da sua especialidade ou area de
competéncia. Por conseguinte, devem ter o necessario conhecimento e capacidade de assumir
o comando perante qualquer desastre repentino. Conhecimentos suficientes e aptiddes
superiores aumentardo a confianca dos enfermeiros ao enfrentarem catastrofes, reduzirdo os
riscos potenciais na altura e apés a catéstrofe e permitirdo que os enfermeiros se protejam dos
riscos (Santos, 2021)

Face ao exposto no paragrafo anterior, surge a necessidade de intervir rapidamente num
contexto de emergéncia e catastrofe. A identificacdo do nimero de vitimas e a caraterizacdo do
cenario sdo essenciais para dar uma resposta adequada, diminuindo a morbilidade e

mortalidade, reduzindo o sofrimento fisico e psicoldgico.

Nas situacGes de crise, em que 0 nimero de vitimas excede o niumero de prestadores de
cuidados, a triagem surge como uma ferramenta fundamental, que permite avaliar rapidamente
as vitimas e categoriza-las, para posteriormente serem evacuadas consoante a necessidade de
atencdo urgente. Esta classificacdo tem como propdsito salvar tantas vidas quanto possivel e
assegurar continuidade dos cuidados, consoante os recursos existentes (INEM, 2012).

O termo triagem tem origem no latim, de onde deriva a palavra francesa trier, que
significa escolher, classificar e ordenar. ( Merriam Webster Online Dictionary cit.por
Wikipedia, 2024).

Em Portugal, o sistema de triagem hospitalar mais utilizado é o Protocolo de Triagem
de Manchester (PTM).

A entidade responsavel pela implementagdo do PTM em Portugal e creditada para o

efeito € o Grupo Portugués de Triagem (Grupo Portugués de Triagem, s.d)
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Como referido anteriormente, o PTM é constituido por 50 fluxogramas e possibilita
identificar critérios de gravidade de uma forma objetiva e organizada, com base nos problemas
identificados e através de questdes estruturadas, denominadas de discriminadores-chave, cuja
resposta positiva vai determinar o nivel de prioridade clinica com que o doente devera ser
atendido (GPT, 2015).

As prioridades que podem ser concedidas sdo emergentes (cor vermelho), muito urgente
(cor laranja), urgente (cor amarela), pouco urgente (cor verde) e ndo urgentes (cor azul), estando

atribuidas as cores, um tempo alvo.

Perante situaces de excecdo, a triagem assume contornos diferentes da triagem em
contexto hospital, pela necessidade de dar resposta a maltiplas vitimas, a maior parte das vezes
acima da capacidade de resposta, 0 que obriga a selecionar quem deve ou ndo receber
tratamento. (Silva, 2019)

No sentido de facilitar, escolher e classificar as vitimas em catéstrofe sdo utilizados,
globalmente dois tipos de sistemas de triagem, 0 SALT (Sort, Acess, Lifesaving Interventions,
Treatment/Transport) e o START (Simple Triage and Rapid Treatment). Apds varias
investigacBes sobre o melhor sistema a utilizar, Purwadi et al. (2021), refere que “ambos os
sistemas de triagem desempenham um papel crucial em situacdes de grande escala, onde a
capacidade de recursos pode ser sobrecarregada, permitindo que os profissionais de saude
priorizem o atendimento as vitimas, segundo a gravidade das suas condi¢des.” (Purwadi et al.,

2021, p. 56)

O método de triagem START ¢é também o método de triagem adotado pelo INEM para
situacOes de excec¢do, uma vez que permite determinar com celeridade a gravidade das lesdes,
sem exigir grande capacidade de diagndstico (INEM, 2012). O sistema START é composto por
duas fases de triagem: primaria e secundaria. Na triagem primaria é feita uma avaliagdo muito
sucinta da vitima, tendo em conta discriminadores simples como capacidade de marcha,
respiragdo auténoma, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca, permitindo uma célere
divisdo das vitimas em quatro categorias, identificaveis por cores atribuidas mediante o score

obtido: v Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente; v’ Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima

grave; 38 v Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; v Morto (cor preto) (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2012a). A segunda triagem tem por base a Triage Revised Trauma
Score (TRTS), que se calcula, utilizando a codificagdo da frequéncia respiratoria (0-4), a
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pressao arterial sistélica (0-4) e da Escala de Coma de Glasgow (0-4) para se obter uma
pontuacdo total de 0-12, organizando-se segundo a pontuacdo em 4 niveis de prioridade:
Prioridade 1 < 10; Prioridade 2 = 11; Prioridade 3 = 12; Morto = 0 (INEM, 2012b). No entanto,
em Portugal, o sistema de triagem mais utilizado em situacdes de excec¢do e definida nos planos
de emergéncia de grande parte dos hospitais, € o Trauma Sieve and Sort (TSS), que valoriza o
TRTS. Isto prende-se ao facto de ter sido o sistema adotado aquando da preparacdo para o
Campeonato Europeu de Futebol de 2004, pois foi assim decidido pelas entidades
intervenientes utilizarem critérios de triagem exatamente iguais aos da triagem hospitalar inicial

preconizada pela Triagem de Manchester, a TRTS (Silva, 2019).
Segundo Silva e seus colaboradores (2015, p. 34)

€ necessario que o0s interventores na catastrofe saibam
como proceder, tenham capacidade fisica e psicologica,
elaborem um plano pratico, objetivo, e rapido, com uma
triagem eficaz, um espaco para prestacdo de cuidados
médicos/ cirlrgicos imediatos e uma evacuagdo

previamente delineada.

Isto s6 é conseguido em contexto de simulagdo, com a complexidade que Ihe é inerente,
e formacdo subespecializada, como por exemplo, pds-graduacGes ou formacdes intra-
hospitalares para todos os profissionais que l& trabalham, e que infelizmente ainda é muito

€SCassa No Nosso pal's.

Sublinhando a ideia supracitada, o recurso a simulacdo tem-se constituido uma
estratégia valida na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas, nas
quais se destacam o0 aumento do conhecimento e autoconfianga, melhorias ao nivel da
comunicacdo, dindmica de equipa mais eficaz, raciocinio clinico e tomada de decisdes,
lideranca, autoavaliacdo da competéncia clinica e precaucdo de seguranca (Borges, Martinho
&Caldeira, 2020, p. 35)

O desenvolvimento de competéncias cognitivas, psicomotoras e relacionais, essenciais
para a préatica de enfermagem fomentam-se com treino e com a incorporacédo de repeticdo com
feedback, sem colocar em causa a seguranca do doente. Para o autor supracitado, no contexto

da pessoa em situacdo critica, reconhecer precocemente e gerir as interveng6es perante o doente
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com instabilidade hemodindmica pode reduzir drasticamente a mortalidade e melhorar

significativamente os outcomes. Neste dominio,

"a simulacdo revela-se fundamental para desenvolver
esforcos no sentido de capacitar os enfermeiros com as
ferramentas adequadas a uma abordagem segura, criteriosa,
dotada de conhecimento e prética, e que contribuam para a
melhoria da sua atuacdo em contexto de urgéncia e

emergéncia” (Borges, Martinho &Caldeira, 2020, p.34)

A simulacdo com recurso a cenarios executados com colegas e supervisionados por
docentes qualificados seguidos de técnicas de debriefing apoiam o enfermeiro no desempenho
cognitivo, no autoconhecimento e na gestdo de emocdes potenciando a sua aprendizagem
(Novais et al., 2020). Neste sentido, a pratica simulada no SU em contexto de catastrofe foi
utilizada enquanto estratégia de melhoria na abordagem a pessoa em situagdo critica tendo
como objetivo a diferencia¢do e promocao de competéncias técnicas e ndo técnicas, suscetiveis
de promoverem uma melhoria continua na forma como os enfermeiros atuam em contexto de

urgéncia e emergeéncia.

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano, formulada por Urie
Bronfenbrenner e Morris, destaca que o desenvolvimento humano é moldado por interacdes
continuas entre o individuo e mdultiplos contextos ambientais ao longo do tempo. Segundo
Coscioni, (2018) esses contextos sdo organizados em niveis, como microssistemas,
mesossistemas, exossistemas e macrossistemas, que interagem e influenciam o

desenvolvimento de maneiras complexas.

Dentro dessa teoria, 0 autor supracitado sublinha que 0s processos proximais se referem
as interacBes bidirecionais e continuas entre o individuo e seu ambiente imediato, sendo
considerados os principais motores do desenvolvimento. A qualidade e a consisténcia desses

processos sdo fundamentais para o desenvolvimento psicologico e social.

A prética simulada pode ser vista como uma estratégia para enriquecer 0S
microssistemas de aprendizagem, proporcionando experiéncias que refletem a complexidade
dos contextos reais. Ao integrar a pratica simulada no processo educativo, é possivel criar

oportunidades de interacdo que promovam o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
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sociais e emocionais. Esse alinhamento com a teoria bioecolégica enfatiza a importancia de

interacOes significativas e contextos de aprendizagem ricos para o desenvolvimento humano.

Embora a préatica simulada ndo seja um conceito diretamente abordado na Teoria
Bioecologica, como referido anteriormente, é possivel estabelecer uma relagdo entre ambas,
uma vez que a préatica simulada envolve a criacdo de cenarios que replicam situacdes reais,
permitindo que os individuos desenvolvam habilidades e competéncias em um ambiente
controlado. Esse método de aprendizagem pode ser visto como uma estratégia para enriquecer
0s microssistemas de aprendizagem, proporcionando experiéncias que refletem a complexidade
dos contextos reais. Ao integrar a pratica simulada no processo educativo, é possivel criar
oportunidades de interacdo que promovam o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
sociais e emocionais, alinhando-se com a perspetiva bioecol6gica de que o desenvolvimento €

influenciado por multiplos contextos interativos.

Em suma, a teoria de Bronfenbrenner e Morris sugere que o desenvolvimento é
influenciado por multiplos contextos interativos. A préatica simulada, ao criar ambientes de
aprendizagem que refletem esses contextos, pode facilitar processos proximais eficazes,

contribuindo para o desenvolvimento integral dos individuos.

Por forma a ser possivel desenvolver o trabalho, foram elaboradas questbes de
investigacdo. Fortin (2009) considera que as questdes de investigacdo sdo as premissas sobre
as quais se apoiam os resultados de investigagé&o.

Assim, foram elaboradas as seguintes questdes de investigacao:

* Qual é a percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo para intervir em
situacao de catastrofe?”

* Existe a necessidade de formacéo dos enfermeiros para intervir em situacéo de
catastrofe?

* A realizagdo de uma pratica simulada contribui para o treino dos enfermeiros

para intervir em situacdo de catastrofe?
2.1.3 - Métodos / Metodologia

A investigacao ¢ o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico “No contexto
dos enfermeiros, a investigacdo reveste-se de extrema importancia, na medida em que, sdo

necessarias as melhores evidéncias cientificas para a tomada de decisao, essencialmente a nivel
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da identificacdo das necessidades das pessoas e a nivel da prescricdo das intervencdes de

enfermagem” (Nené & Sequeira, 2022, p.28).

As disciplinas que versam sobre as metodologias de investigacdo cientifica visam
capacitar o aprendiz para a investigacdo e producao de conhecimento nas areas especificas da
sua formacdo, mediante o dominio da coeréncia cientifica dos caminhos heuristicos da

investigacdo em curso (Nene & Sequeira, 2022).

O presente trabalho baseou-se num estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em
coorte transversal, numa amostra de 48 enfermeiros que integram o servico de urgéncia médico-
cirtrgica da ULSG.

2.1.4 - Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario de caracterizacéo
sociodemografica (Apéndice 11) e profissional e um questiondrio com questdes sobre o
conhecimento, formacao e vivéncia de situacéo de catéastrofe, por mim elaborado e a Escala de
percecdo dos enfermeiros sobre a sua preparacdo face a uma situacdo de catastrofe _ Disaster
Preparedness Evaluation Tool (DPET —PT®), versao validada culturalmente para a populacéo

Portuguesa por Santos e Dixe (2014).

Trata-se um instrumento de medida valido e fiavel de autoria de Khalaileh, Bond,
Beckstrand, & Al-Talafha (2010).

Santos e Dixe (2014) seguiram as guidelines internacionais para proceder a validacao
linguistica e concetual, tendo sido aplicado a uma amostra de 152 enfermeiros de um centro
hospitalar de Portugal. Este instrumento determina a preparacao dos enfermeiros para atuar face
a uma situacdo de catéastrofe e avalia as suas necessidades de formacdo. O DPET® avalia a
percecao dos enfermeiros acerca da sua preparacao para atuar em situacao de catastrofe e como

0s mesmos percecionam a sua formacgdo na area.

A escala original contém 45 itens, numa escala de tipo Likert, com seis opg¢des de
resposta, que vao desde “discordo fortemente” a “concordo fortemente”, os quais se agrupam
em trés dimensdes 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).
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A escolha da escala supracitacitada enfoca o pressuposto mais importante ao utilizar-se
a escala Likert que é o de que as distancias psicoldgicas entre as opg¢des sejam iguais ou as mais
proximas possiveis. Segundo Janior, 2024, (p. 365) “supde-se que, se a distancia psicoldgica

entre categorias for igual, a escala fornecera medidas exatas do trago psicoldgico avaliado™.

O fato de escolher uma escala com 7 itens de escolha mostra-nos maior confiabilidade.,
uma vez que a mente humana tem um periodo de julgamento absoluto que pode distinguir no

maximo 7 categorias por vez (Junior, et.al. 2024).

A fiabilidade da DPET-PT® foi avaliada através da analise da consisténcia interna,
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, conforme realizado por Santos e Dixe (2014). A
mesma ficou composta por 34 itens, cuja validade do constructo dos 34 itens finais foi
determinada com recurso a analise fatorial em componentes principais com rotacédo ortogonal
varimax, com extracdo de trés fatores que explicam 53.89% da variancia total: gestdo pds
catastrofe, competéncias relacionadas com “o saber” e competéncias relacionadas com “o

fazer” (Santos & Dixe, 2014) cit. por (Costa, Daniel, 2022).

Segundo o mesmo autor, houve registo de muito boa consisténcia, com um alfa de
Cronbach de 0,949, concluindo que “o DPET-PT® é um instrumento fiavel e valido para avaliar
a prepara¢do dos enfermeiros portugueses para uma situa¢do de catastrofe” (Costa, Daniel,
2024, p. 59). Assim, o fator 1 “gestdo pos-catastrofe” 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.
2.1.5 - Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado utilizando o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva para calcular as frequéncias
absolutas (n) e percentuais (%), bem como algumas medidas de tendéncia central, incluindo a
média (M), e medidas de dispersdo, como o0 desvio padrdo () e o coeficiente de variacdo

(CV%). Além disso, foram analisadas medidas de assimetria e achatamento.

Dado que néo foi verificada uma distribuicdo normal ou préxima do normal para essas
dimensGes, optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos na analise inferencial, especificamente
0 Teste U de Mann-Whitney e o Teste de Kruskal-Wallis. Para todos os testes, adotou-se um

nivel de significancia de 5% (p < 0.05).
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Resultados do Estudo 1 - Analise da escala

Caracterizacdo da amostra

A amostra teve por base uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, com a
dimenséo de 45 enfermeiros do servico de urgéncia onde os critérios de inclusdo se baseavam
no fato de trabalhar no servico de urgéncia da ULS Guarda e ser enfermeiro. Assim sendo foi
escolhido um método de selecdo de amostras em que nem todos os individuos do universo
tinham a mesma probabilidade de serem selecionados e baseou-se na disponibilidade e
aceitacdo de participarem no estudo. Como critérios de exclusdo salientou-se o fato de nédo

trabalhar no servico de urgéncia da ULS Guarda.

O estudo incluiu 38 enfermeiros com idade média dos participantes foi de 42.2 anos,
com idade minima de 26 anos e maxima de 61 anos. No que diz respeito ao sexo, 44.7% dos

participantes eram do sexo femininos e 55.3% dos inquiridos do sexo masculino.

No que concerne ao estado civil dos participantes, 50% dos mesmos eram casados,
23.7% eram solteiros e 18.4% viviam em unido de fato.

Em relacdo as habilitacbes académicas, a grande maioria (50%) dos inquiridos

apresentava licenciatura, 23.7% pds-graduacao e 13.2% pds-licenciatura.

No que diz respeito ao servico, todos os inquiridos (100%) trabalhavam no servigo de
urgéncia. Em relacdo ao conhecimento do plano de catéastrofe 76.3% respondeu que tinha
conhecimento do mesmo, em detrimento de 23.7% que ndo tinha conhecimento do plano de

catastrofe.

Num total de 38 enfermeiros, a maioria, (71.1%) referem n&o possuir formacdo em
catastrofe. Destes 38, 11 enfermeiros (28.9%) possuem formacdo em catéstrofe.

Em relacdo a necessidade formativa, todos os inquiridos (38) responderam

afirmativamente.

No que concerne a necessidade formativa, a resposta foi unanime (100%) a responder

que sim. Todos os participantes (38) responderam haver necessidade formativa.

Relativamente & existéncia de formacdo no ambito do doente critico, 22 enfermeiros
(57.9%) responderam que sim, enquanto 16 enfermeiros (42.1%) responderam néo ter essa

formacéo.
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No item da vivéncia de situacOes de catéstrofe, 4 enfermeiros (10.5%) responderam ja
terem vivenciado, enquanto a maioria, (89.5%) dos enfermeiros nunca experienciou uma

situacdo de catastrofe.

Quanto a existéncia de simulacros na instituicdo todos os enfermeiros (38) responderam

nao existirem.

Os dados acima descritos encontram-se apresentados na tabela seguinte.

Tabela 1 — Resultados da caraterizagdo sociodemografica da amostra

- ldade 42.16+10.265
- 2520s34an0s 12 31.6
- 35a0sd4am0s 9 237
~ 4520s54an0s 11 28.9
- Ssoumaisanos 6 15.8
. Sexo

- Feminino 17 44.7
- Masculino 21 55.3
- Estadocivil

- Soleiro 9 237
. Casado 19 50.0
- Divorciado 2 5.3
~ Unidodefato 7 18.4
Vil 1 2.6
- Habilitagdes_Académicas

- Bacharelato 2 5.3
- Licenciatura 19 50.0
- PosLicenciatura 5 13.2
- PosGraduago 9 23.7
~ Mestrado 3 7.9
. Semigp 38 100.0
~ Conhecimento Plano catéstrofe

-~ Sim 29 76.3
- N 9 23.7
~ Formagho Catéstrofe

-~ Sim . 1 28.9
. N 711
 Necessidade Formativa

-~ Sm 38 100.0
. N 0 0.0
- Formagéo Doente Critico
Csime e 2 57.9
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. . ” Frequéncia Percentagem Med'{f‘i
Caraterizacao sociodemografica 0 % Desvio
Padréo

Né&o 16 42.1

Vivéncia Situacao Catastrofe
Sim 4 10.5
Né&o 34 89.5
Existem Simulacros
Sim 0 0.0
Né&o 38 100.0

Resultados das respostas a escala (Apéndice 12)

Em relacdo a questdo 1 (Q1) “Eu participo em simulacros de catastrofe no meu local de
trabalho (clinica, hospital, etc), regularmente” a maioria dos participantes (71.1%) referiu que
discordava fortemente e seis participantes discordavam (15.8%).

No que diz respeito a Q2 “Eu participo na elaboragdo de planos de emergéncia e
planeamento de situagdes de emergéncia ou catastrofe na minha comunidade” a maioria dos
enfermeiros discordam fortemente (55.3%) e 23.7 discorda.

Relativamente a Q3 “Eu sei quem contactar (responsavel pelo plano de emergéncia e
catastrofe) em situagdes de catastrofe na minha comunidade” 15.8% dos enfermeiros
discordaram fortemente e a mesma percentagem discordou, enquanto 7 enfermeiros (18.4%)
discordou em parte e 10 enfermeiros (26.3%) concordou em parte.

Para a Q4 “Eu participo regularmente numa das seguintes atividades educativas:
formacdo permanente, semindrios ou conferéncias sobre preparagdo para catastrofe” 11
enfermeiros (28.9%) responderam discordar totalmente, 18.4 % responderam discordar, 15.8
discordaram e 18.4% concordaram em parte.

No item correspondente a Q5 “Eu leio artigos de revistas cientificas sobre preparagao
para catastrofes” 28.9% dos inquiridos responderam discordar fortemente, 18.4% discordaram,
13.2% discordaram em parte, enquanto 15.8% concordaram em parte.

Em relacdo a Q6 “Eu estou ciente da existéncia de aulas de preparagdo e gestdo de
catastrofes, que sdo oferecidas, tanto no meu local de trabalho, como na universidade, ou
comunidade” 11 enfermeiros (28.9%) discordaram, 9 enfermeiros (23.7%) discordaram
fortemente, 5 enfermeiros (13.2%) discordaram em parte e 13.2% concordaram.

No que diz respeito a Q7 “Eu considero que a literatura ou investigagao cientifica sobre

preparacdo e gestdo de catastrofe ¢ facilmente acessivel” 1 enfermeiro ndo respondeu, 10
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enfermeiros (26.3%) responderam discordar, enquanto 23.7% dos mesmos respondeu
concordar em parte.

Relativamente a Q8 “Eu considero que a literatura ou investigacao cientifica sobre
preparagdo para catastrofes ¢ compreensivel” a maioria (26.3%) dos enfermeiros concordou em
parte, sendo que 21.1% (8) enfermeiros concordaram.

Para a Q9 “Eu sei onde encontrar dados ou informagao relevantes relacionados com a
preparacgao e gestao de catastrofes para aumentar o meu conhecimento na area” foi inferido um
resultado de 23.7% para a resposta “discordo em parte” e o mesmo valor para a resposta
“concordo em parte”. Apenas 1 enfermeiro discordou fortemente e 15.8% concordaram.

No que alude a Q10 “Eu tenho uma lista de contactos na comunidade médica
(comunidade de profissionais de saude) onde estou inserido. Eu sei contactos de
encaminhamento/referenciacdo em caso de uma situacdo de catastrofe (chefe de equipa do
servico efou diretor clinico)” 7 enfermeiros discordaram fortemente, 10 enfermeiros
discordaram em parte, 8 enfermeiros concordaram em parte e 3 enfermeiros concordaram
fortemente.

No que diz respeito @ Q11 “Em caso de uma situagdo de catastrofe eu penso que ha
apoio suficiente das autoridades locais no concelho, regido a nivel nacional” 11 enfermeiros
(28.9%) discordaram em parte, 7 enfermeiros discordaram e 13 enfermeiros (34.2%)
concordaram em parte.

A Q12 diz respeito a “Eu sei como usar o equipamento de protegdo individual em caso
de bioterrorismo ou ataques bioldgicos ou quimicos”. Para esta questdo 23.7% dos inquiridos
respondeu concordar em parte, enquanto 8 enfermeiros (21.1%) responderam discordar.

Relativamente a Q13 “Eu sei executar procedimentos de descontaminagdo em caso de
bioterrorismo” 23.7% responderam discordar fortemente, o mesmo nimero de enfermeiros (9)
discordou e discordar em parte enquanto 18.4% concordaram em parte.

Para a Q14 “Eu sei executar procedimentos de isolamento, minimizando a exposic¢ao da
comunidade, em caso de bioterrorismo, ataques bioldgicos ou quimicos” 21.1% dos
enfermeiros responderam discordar e a mesma percentagem (8 enfermeiros) discordou em
parte. Apenas 1 enfermeiro concordou e 13.2% dos inquiridos respondeu “frequentemente”.

No que diz respeito a Q15 “Eu estou familiarizado com o sistema de triagem usado em
situagdes de catastrofe” a maioria dos enfermeiros (28.9%) responderam concordar em parte e

7 (18.4%) frequentemente.
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Relativamente a Q16 “Eu consigo identificar possiveis indicadores de exposi¢do em
massa evidenciados por um grupo de doentes com sintomas similares” 7 enfermeiros (18.4%)
responderam discordar, 23.7 % responderam concordar em parte, e 7 enfermeiros (18.4%)
responderam concordar com a questéo.

No que concerne a 17 “Eu consigo gerir os sintomas e reagdes comuns de sobreviventes
de catastrofes de natureza emocional, comportamental, cognitiva e fisica” 10 enfermeiros
(26.3%) responderam concordar em parte, 0 mesmo ndmero respondeu concordar e 7.9% (3
enfermeiros) discordaram frequentemente.

Para a QI8 “Eu tenho conhecimento acerca de intervengdes (psicologicas,
comportamentais, estratégias cognitivas apoio de grupos, e debriefing de incidentes) para cuidar
de pessoas que experienciaram trauma emocional ou fisico” foi inferido um resultado de 28.9%
(11 enfermeiros) que responderam concordar em parte, 7 enfermeiros discordaram e apenas 1
enfermeiro (2.6%) concordou fortemente.

No que diz respeito a Q19 “Eu sou capaz de descrever o meu papel na fase de resposta
a uma catastrofe no meu local de trabalho para o publico em geral na comunicacdo social e em
contatos pessoais” a maioria dos enfermeiros (9) discordou em parte, 6 enfermeiros
concordaram em parte e 0 mesmo numero de inquiridos respondeu frequentemente. A mesma
percentagem de individuos (15.8%) respondeu discordar fortemente.

Relativamente a Q20 “Eu sinto-me confiante no reconhecimento dos sinais e sintomas
indicando potencial exposicdo de agentes bioldgicos ou quimicos” 9 enfermeiro (23.7%)
respondeu concordar em parte, 8 enfermeiro (21.1%) respondeu discordar em parte e uma
percentagem de 15.8 respondeu discordar fortemente.

Em relagdo a Q21 “Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para responder
rapidamente como um primeiro prestador de cuidados diretos em situacdo de catistrofe” a
maioria dos inquiridos (26.3%) respondeu concordar em parte, 7 enfermeiros (18.4%)
responderam discordar e 7.9% responderam discordar fortemente.

No que diz respeito a Q22 “Eu sinto-me confiante como gestor ou coordenador de um
grupo de emergéncia” 11 enfermeiros discordaram em parte, 9 enfermeiros discordaram e 8
enfermeiros discordaram fortemente. Apenas 1 enfermeiro concordou fortemente.

Para a Q23 “Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para ser um membro de uma

equipa de descontamina¢do” foi inferido um resultado de 26.3 % para a opcdo “discordo”,
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15.8% para a opgdo “discordo fortemente” e a mesma percentagem para a opgao “discordo em
parte”. Um inquirido ndo respondeu e apenas 1 enfermeiro concordou fortemente.

Relativamente a Q24 “No caso de bioterrorismo bioldgico ou quimico eu sei como
elaborar uma historia clinica e avaliacdo especifica para os agentes bioldgicos e quimicos
usados” 10 enfermeiros discordaram, o mesmo numero discordou em parte e 8 enfermeiros
discordou fortemente. Apenas 1 enfermeiro concordou fortemente.

No que concerne a Q25 “Numa situagdo de catastrofe, eu sinto-me confiante para cuidar
de pessoas de forma independente, sem supervisao médica” apenas 1 enfermeiro respondeu
concordar fortemente. Na opgdo “discordo em parte” responderam 21.1% dos enfermeiros e
15.8% discordaram fortemente.

No que diz respeito a Q26 “Eu estou familiarizado com a organizagdo logistica e
funcionamento das entidades locais e nacionais (meios operacionais de resposta a emergéncia,

2

por exemplo prote¢do civil) nas respostas a situagdes de catastrofe.” 10enmfermeiros
responderam discordar em parte, 8 enfermeiros discordaram fortemente, 7 enfermeiros
discordaram e apenas 2 enfermeiros concordaram fortemente.

Para a Q27 “Eu sinto-me confiante na implementacdo de planos de emergéncia,
procedimentos de evacuagdo e fungdes similares” 11 enfermeiros concordaram em parte, 4
enfermeiros frequentemente, enquanto 10 enfermeiros discordaram.

Em relagdo a Q28 “Eu sinto-me confiante em providenciar formac&o ao doente sobre
stress e perturbagdes relacionadas com trauma” a maioria dos enfermeiros (26.3%) respondeu
concordar em parte, 3 enfermeiros frequentemente e 0 mesmo ndmero (7.9%) refere discordar
fortemente.

Relativamente a Q29 “Eu sinto-me confiante em providenciar psicoeducacdo sobre
estratégias de coping para doentes com experiéncias traumaticas para gue estes as consigam
gerir por eles mesmos” 26.3% dos enfermeiros responderam discordar em parte, 7 enfermeiros
(18.4%) discordaram, 23.7% concordaram em parte e apenas 1 enfermeiros concordou
fortemente.

Para a Q30 “Eu sou capaz de diferenciar os sinais e sintomas de Perturba¢do aguda de
stress e Perturbacao de pos stress traumatico (PPST)” foi inferido um resultado de 28.9% para
a opcao “discordo em parte”, 21.1% concordaram em parte, e 18.4% discordaram. Apenas 1

enfermeiro concordou fortemente.
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Relativamente & Q31 “Eu estou familiarizado com o meu papel como enfermeiro numa
situacdo de catastrofe” 10 enfermeiros (27%) discordaram em parte, 4 enfermeiros (10.5%)
discordaram fortemente, 9 enfermeiros (24.3%) concordaram em parte e 1 enfermeiro
concordou fortemente.

No que diz respeito a Q32 “Eu participo em avaliagdes com os pares sobre competéncias
na preparacao e resposta para a catastrofe” 28.9% dos inquiridos discordou fortemente, 26.3%
discordou e 21.1% dos mesmos discordou em parte. Apenas 1 enfermeiro concordou.

No que concerne a Q33 “Eu estou familiarizado em como fazer uma avaliagao de saude
direcionada para PPST” 10 enfermeiros (26.3%) discordaram fortemente, 9 enfermeiros
(23.7%) discordaram e 6 enfermeiros (15.8%) discordaram em parte. A mesma percentagem (6
enfermeiros) concordou em parte.

Relativamente a Q34 “Sinto-me confiante para atuar em situa¢6es de perturbagdo aguda
ou PPST na sequéncia de acidente ou trauma e no acompanhamento posterior (follow-up) tendo
como perspetiva os referenciais (tedricos) multidisciplinares” a maioria dos enfermeiros (11)
concordou em parte, 8 enfermeiro discordou em parte e 7 enfermeiros discordaram fortemente.

Apenas 1 enfermeiro concordou fortemente.

Diferenca entre grupos

A anélise estatistica inferencial de diferencas foi realizada utilizando o teste U de Mann-
Whitney, que avalia se ha diferencas significativas nas distribuicdes das classificacdes entre
dois grupos (neste caso, sexo masculino e feminino) para as diferentes competéncias avaliadas:
"SABER", "FAZER", "GESTAQ" e o0 total das pontuagdes.

As questdes foram divididas e agrupas, como citado anteriormente, em trés categorias.

+ Competéncias relacionadas com o “saber” — 11 itens (Q1 — Q11)
+ Competéncias relacionadas com o “fazer” - 4 itens (Q12-Q15)
+ Gestao pos catastrofe — 19 itens (Q16-Q34)

No Total da escala foram avaliadas 34 Q (questoes).

Na generalidade ndo foi encontrada diferenca significativa nas competéncias
relacionadas com o0 "SABER" entre 0s sexos. Para a competéncia relacionada com o "FAZER",
embora os homens tenham uma pontuacdo média mais alta, a diferenca néo foi estatisticamente

significativa, mas esta proxima do limiar de significancia. Houve uma diferenga
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estatisticamente significativa na competéncia relacionada com a "GESTAQ", com os homens

apresentando um desempenho superior em relagdo as mulheres.

A andlise total também revelou uma diferenca significativa, com o0s homens

apresentando uma pontuacdo geral mais alta na percecdo das competéncias avaliadas. Esses

resultados sugerem que, em termos de percecdo das competéncias especificas, como a

competéncia relacionada com a "GESTAQ" e o desempenho geral, os homens tendem a reportar

uma maior percecao, enquanto nao se observou evidéncia estatistica de diferencas de sexo na

percecdo das competéncias relacionadas ao "SABER" e ao "FAZER".

Tabela 2 — Dados dos resultados da avaliacao das competéncias “SABER" "FAZER”
“GESTAQO” e “ESCALA” com 0 sexo feminino e malculino.

Feminino Masculino

Variaveis SW Z

n SlChass Minimo | Maximo | n Ll Minimo | Maximo p

DP DP

Saber | 17[297+101| 173 | 464 |20|336£129| 173 | 655 |0334| ;0%
Fazer |17 2814116 | 100 | 475 |21 |4006161| 1.00 | 7.00 |0.147 | (/>
Gestio | 16| 2704108 | L1 | 526 |20(3.79+1.10| 195 | 647 |0097 | S’
Bscala | 162784097 | 141 | 491 |19|3716132| 206 | 621 |0304 | o)

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z).

Valor do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.

Impacto da Vivéncia de Catastrofes

A presente andlise teve como objetivo avaliar o impacto da vivéncia de catastrofe nas

competéncias “SABER”, “FAZER” e “GESTAO”, bem como no desempenho global

(TOTAL). Para tal, foi realizada uma comparacao entre os individuos que experienciaram uma

situacdo de catastrofe e aqueles que ndo tiveram essa vivéncia.
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Tabela 3 — Impacto da Vivéncia de Catéstrofes

: Z
., . | Sim Nao

Variaveis n N SW P
1.030
Saber 4 33 -1.763 0.239
1.335
Fazer 4 34 -2.721 0.057
N 1.237
Gestao 4 32 -2.468 0.094
1.275
Escala 4 31 -2.465 0.077

Legenda: (SW). Significancia do teste
de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z).
Valor do teste ndo paramétrico U de Mann-

Whitney; (*) p <0.05.

Os resultados mostram que, em todas as competéncias analisadas, os individuos que
tiveram vivéncia de catastrofe apresentam postos médios superiores em relacdo aos que nédo

tiveram essa experiéncia

Em todas as categorias, 0s individuos que experienciaram uma catastrofe obtiveram
classificagdes mais elevadas, sugerindo que essa vivéncia pode estar associada a um melhor

desempenho nas competéncias analisadas.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para avaliar se as diferencas observadas entre 0s

grupos sao estatisticamente significativas.

. Para a competéncia relacionada com o “SABER”, ndo se verifica uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,078), sugerindo que a vivéncia de catastrofe ndo afeta

significativamente o conhecimento teorico.

. Para as competéncias relacionadas com o “FAZER” (p = 0,007), “GESTAO” (p
= 0.014) e TOTAL (p = 0.014), verificam-se diferencas estatisticamente significativas,
indicando que os individuos com vivéncia de catastrofe apresentam um melhor desempenho

nestas dimensodes.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar se as distribui¢cGes dos dois

grupos (com e sem vivéncia de catastrofe) diferem significativamente.
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Os resultados indicam que nenhuma das diferencas encontradas entre os grupos é
estatisticamente significativa neste teste, uma vez que todos os valores de p sdo superiores a
0,05. Isto sugere que, embora os grupos tenham médias de classificacdo diferentes, as

distribuicdes das pontuacges sao relativamente semelhantes.

Conclusdo: Os dados analisados indicam que a vivéncia de uma catastrofe tem um
impacto positivo nas competéncias praticas (“FAZER”) e de gestdo pods-catastrofe
(“GESTAO”), bem como no desempenho global (TOTAL). No entanto, ndo h4 evidéncia
estatistica suficiente para afirmar que a experiéncia em catastrofes afeta o conhecimento tedrico
(SABER).

Estes achados reforcam a ideia de que a exposicao a situacOes reais de catastrofe pode
contribuir para o desenvolvimento de competéncias praticas e de gestdo, sendo um fator

relevante na formacéo e no desempenho de profissionais em contextos de emergéncia.

Estado Civil e Desempenho nas Dimensdes

O objetivo desta analise foi avaliar a influéncia do estado civil na percecdo das
competéncias relacionadas com “SABER”, ““FAZER” e “GESTAO”, bem como no
desempenho global (TOTAL). Para isso, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, uma alternativa
ndo paramétrica a ANOVA, adequada para comparar grupos independentes quando a

normalidade dos dados ndo pode ser assumida.
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Tabela 4 — Estado Civil e Desempenho nas Dimensdes

Estado civil
Variaveis Média H p
n Minimo Maximo
+ DP
Saber 37 | 3.235 1.73 6.55 | 3.06 | 0.546
Fazer 38 | 3.467 1.00 7.00 | 4.22 | 0.377
Gestao | 36 | 3.314 1.11 6.47 1 0.52 | 097
Escala | 35 | 3.284 1.41 6.2111.27 | 0.865

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (H). teste de Kruskal-
Wallis. Valor do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p
<0.05.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para determinar se as diferencas entre 0s grupos
sdo estatisticamente significativas. Os valores de p sdo todos superiores a 0.05, indicando que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de estado civil em nenhuma

das competéncias avaliadas.

Habilitacbes Académicas e Desempenho

O objetivo desta analise foi avaliar a influéncia do nivel de habilitacbes académicas no
desempenho das competéncias relacionadas com o “SABER”, “FAZER” e “GESTAO. Para
isso, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, uma abordagem ndo paramétrica que permite

comparar grupos independentes quando a suposi¢do de normalidade dos dados ndo € garantida.

Os resultados sugerem que individuos com Po0Os-Graduagdo apresentam
consistentemente os postos médios mais elevados em todas as competéncias, especialmente nas

competéncias relacionadas com “SABER” (29,44).
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Tabela 5 — Habilitacbes Académicas e Desempenho

Habilitagoes Académicas

e Desempenho

Variaveis H
Média - .
n Minimo | Maximo
+ DP

Saber | 37| 3.23 1.73 6.55 14.691 0.005

Fazer | 38 | 3.467 1.00 7.00 5.655 0.226

Gestdao | 36 | 3.31 1.11 6.47 9.237 0.055

Escala | 35 | 3.284 1.41 6.21 11.021 0.026

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (H). teste de Kruskal-Wallis.
Valor do teste nao paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para determinar se as diferencas entre 0s grupos

sdo estatisticamente significativas. Os resultados foram os seguintes:

Estes resultados indicam que o nivel de habilitacbes académicas tem um impacto
significativo na percecdo da escala e na percecdo da competéncia relacionada com o “SABER”,
mas ndo afeta significativamente a percecdo das competéncias relacionadas com “FAZER” ou
“GESTAO”.

A média da competéncia relacionada com o “SABER” tem maior variacdo entre 0s

participantes, o que pode explicar a significancia estatistica observada.

Os resultados da analise indicam que as habilitacdes académicas influenciam
significativamente o desempenho global (TOTAL) e a competéncia relacionada com
“SABER”.

Apesar de ndo terem alcangado significancia estatistica, as competéncias relacionadas
com “GESTAO” e “FAZER” mostram tendéncias que podem ser exploradas em futuras

investigagcbes com amostras maiores.

Conhecimento do Plano de Catastrofe
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O objetivo desta andlise é avaliar se ha diferencas significativas no desempenho das
competéncias relacionadas com “SABER”, “FAZER” e “GESTAO”, bem como no
desempenho global (TOTAL), entre os individuos que possuem conhecimento sobre o Plano
de Catéastrofe e aqueles que ndo possuem. Para isso, utilizou-se o teste Mann-Whitney U, uma
abordagem ndo paramétrica adequada para comparar dois grupos independentes quando a
distribuicdo dos dados ndo € normal.

O conhecimento sobre o Plano de Catastrofe foi codificado como:
o 1=Sim
. 2= Nao

Tabela 6 — Conhecimento do Plano de Catastrofe

Conhecimento sobre o plano de 7
catastrofe
Variaveis SW p
Média
n Minimo | Maximo
+ DP
0.337
Saber 37 | 3.24 1.73 6.55 0.331
0.741
0.258
Fazer 38 | 3.46 1.00 7.00 0.601
0.813
0.384
Gestao 36 | 3.31 3.31 6.47 0.532
0.720
0.113
Escala 35 | 3.28 1.41 6.21 0.463
0.926
Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia do
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do teste
nao paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.
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O teste de Mann-Whitney U foi aplicado para verificar se as diferencas entre os grupos
sdo estatisticamente significativas. O valor de p (significancia) para todas as competéncias esta
acima de 0,05, o que indica auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre 0s

grupos com e sem conhecimento do Plano de Catéastrofe.

Dado que o teste Mann-Whitney U é robusto para amostras pequenas, estes resultados
confirmam que o conhecimento sobre o Plano de Catéstrofe ndo tem impacto significativo no
desempenho das competéncias SABER, “FAZER” , “GESTAO” ou TOTAL.

Em relacdo ao teste estatistico, Teste Z de Kolmogorov-Smirnov, os resultados mostram
que os valores sdo relativamente baixos, variando de 0,331 (“FAZER”) a 0,601 (SABER).

Uma vez que os valores sdo todos maiores que 0,05 (p = 0,863 para SABER, p = 1,000
para “FAZER” , p = 0,893 para “GESTAO” e p = 0,992 para o TOTAL), conclui-se que 0s
dados de "Conhecimento sobre o Plano de catastrofe” ndo apresentam diferencas

estatisticamente significativas em relacdo a uma distribuicdo normal.

Os resultados desta analise sugerem que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas na percecdo das competéncias entre aqueles que afirmam conhecer o Plano de
Catastrofe e aqueles que ndo conhecem. Este resultado pode indicar que o conhecimento do
plano, por si s6, ndo esta diretamente associado a percecao das competéncias relacionadas com
“SABER”, “FAZER” ou “GESTAO”, possivelmente porque outros fatores (como experiéncia

pratica ou treino especifico) sdo mais determinantes para a proficiéncia nessas competéncias.

Formacao em Catéastrofe

O objetivo desta analise € comparar dois grupos com base nos testes de Mann-Whitney,
Kolmogorov-Smirnov e as distribuicdes das variaveis para as categorias "Formacdo em

catastrofe” (sim e nao).

Em relagdo ao teste Mann-Whitney ele foi aplicado nos dominios SABER, FAZER,
GESTAO e pontuacio total da escala, para os grupos "Sim" e "N&o" da variavel "Formac&o em

catastrofe”. A analise dos resultados para cada variavel se segue:

O valor de significancia € 0.21 (p > 0.05), indicando que ndo ha diferenca significativa

nas distribuigdes entre os grupos "Sim" e "N&o" para a variavel SABER.
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O valor de significancia € 0.06 (p > 0.05), indicando que ndo ha diferenca significativa

nas distribui¢des entre os grupos "Sim" e "Nao" para a variavel “FAZER”.

O valor de significancia é 0.07 (p > 0.05), sugerindo uma tendéncia de diferenca nas

distribuicdes, mas sem ser estatisticamente significativa.

Tabela 7 — Formacéo em Catéastrofe

Formagao catastrofe
Z
Variaveis Média SW
N Minimo | Maximo p
+ DP
1.26
Saber 37 | 3.23 1.73 6.55 0.20
0.21
1.87
Fazer 38 | 3.46 1.00 7.00 0.06
0.06
1.77
Gestao 36 | 3.31 1.11 6.47 0.07
0.07
1.53
Escala 35 | 3.28 1.41 6.21 0.12
0.13

Legenda: (DP). Desvio Padrdo; (SW). Significancia
do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do

teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.

O valor de significancia € 0,13 (p > 0,05), indicando que n&o ha diferenca significativa

nas distribuigdes entre os grupos "Sim" e "Nao" para a variavel TOTAL.

Os valores de p (Significancia 2 extremidades) sdo todos superiore a 0.05, exceto para

“GESTAO” (p = 0.087), que ainda esta acima do limite convencional de significancia.
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Ambos os testes, Mann-Whitney e Kolmogorov-Smirnov, indicam que ndo ha
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos "Sim" e "N&o" da variavel
"Formacdo_catastrofe” para com as varidveis referentes as competéncias relacionadas com
“SABER”, “FAZER”, “GESTAO” ¢ TOTAL.

Necessidade Formativa

O objetivo desta analise é comparar as distribuicdes de quatro variaveis: SABER,
“FAZER”, “GESTAO” e TOTAL, com base nas categorias de Necessidade formativa (sim vs.
n&o). Foi utilizado o Teste de Mann-Whitney, o Teste Kolmogorov-Smirnov de Duas Amostras
e as Estatisticas Descritivas para explorar possiveis diferencas entre 0s grupos e entender como

a necessidade formativa impacta os resultados nas variaveis de interesse.

As estatisticas descritivas fornecem uma visdo geral das distribuicGes das variaveis
SABER, “FAZER”, “GESTAO” e TOTAL. Essas informacdes ajudam a entender o
comportamento central dos dados (média), a variagdo (desvio padréo), e o alcance dos valores

(minimo e maximo).

Tabela 8 — Necessidade Formativa

Necessidade Formativa
Variaveis

n Média £ DP | Minimo Miaximo
Saber 37 3.23 1.73 6.55
Fazer 38 3.46 1.00 7.00
Gestao 36 3.31 1.11 6.47
Escala 35 3.28 1.41 6.21

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia do teste de
normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do teste ndo paramétrico

U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.
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A distribuicdo da variavel competéncia relacionada com o “SABER” tem uma média
moderada e variacdo significativa, 0 que sugere que 0s participantes apresentaram uma

variedade de respostas, com alguns valores mais baixos e outros mais altos.

A variavel competéncia relacionada com “FAZER” também apresenta uma distribuigdo
com variagdo mais ampla, o que indica que os dados ndo estdo centralizados em um Unico valor,

refletindo a diversidade das respostas.

A variavel competéncia relacionada com “GESTAO” tem uma variacio um pouco

menor em comparagao com as outras, mas ainda assim reflete uma distribuicdo ndo homogénea.

O valor médio para TOTAL sugere uma tendéncia central préxima a média da

competéncia relacionada com “SABER” ¢ “GESTAO”, com uma dispersio significativa.

Essas estatisticas mostram que as variaveis ndo apresentam distribuicdes extremamente

concentradas e podem revelar diferencas de respostas significativas ao longo dos grupos.

Neste caso ndo foi possivel realizar o teste Kolmogorov-Smirnov, uma vez que, segundo
Furtin (2009) o teste de Kolmogorov-Smirnov de duas amostras é um teste estatistico usado
para comparar se duas distribuices sdo significativamente diferentes. Para que ele funcione

corretamente, é necessario um namero suficiente de observacGes em cada grupo.

Se um dos grupos tiver poucos ou nenhuns dados, o teste ndo pode calcular as diferencas
entre as distribuicdes. Neste caso, todos os participantes responderam haver necessidade de

formacdo levando a impossibilidade de calcular o teste mencionado.

Formacéo Doente Critico

O objetivo desta analise ¢ comparar as distribuigdes das variaveis SABER, “FAZER”,
“GESTAO” e TOTAL entre os grupos Sim e N3o para a variavel Formagio sobre doente critico
(formacdo em doente critico), utilizando para isso os testes Mann-Whitney e Kolmogorov-
Smirnov. A analise também visa determinar se a formag&o em doente critico esta associada a

diferencas significativas nas médias e distribuicdes das variaveis de interesse.

As estatisticas descritivas fornecem informacgdes basicas sobre as distribuicdes das
variaveis SABER, “FAZER”, “GESTAO” e TOTAL e Formacdo sobre doente critico,
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incluindo medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrdo) e o intervalo de

valores.

O Teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 0s postos medios entre 0s grupos
Sim e Nao para as variaveis SABER, “FAZER”, “GESTAO” e TOTAL. Este teste nao

paramétrico é adequado para comparar distribuicdes de duas amostras independentes.

Tabela 9 — Formacéo Doente Critico

Varidveis Formagao Doente Critico SW Z
v N M¢dia = DP Minimo Maximo p
1.05
Saber 37 3.23 1.73 6.55 0.88 0.29
Fazer 38 3.47 1.00 7.00 0.73 L.14
' ) ' ) 0.26
N 2.25
Gestao 36 3.31 1.11 6.47 0.08 0.023
Escala 35 3.28 1.41 6.21 0.12 177
' ) ' ) 0.76

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p

<0.05.

No gue concerne a varidvel, Formacao sobre Doente Critico a percecdo da competéncia
relacionada com “GESTAO” ¢ a tnica variavel que apresenta uma diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos Sim e N&o para Formacéo sobre doente critico.

Os resultados do Teste Kolmogorov-Smirnov indicam que as distribuicGes das variaveis
SABER, “FAZER” e TOTAL nao sdo significativamente diferentes entre os grupos Sim e Nao,
com excegdo da variavel “GESTAO”, que apresenta uma diferenga marginal, mas ainda assim

ndo significativa ao nivel de 5%.

Assim sendo, conclui-se que a formacdo em doente critico (variavel
Formacdo_doente_critico) parece estar associada a um desempenho superior na percecao da
competéncia relacionada com “GESTAOQ”. Essa diferenca foi estatisticamente significativa de
acordo com o Teste de Mann-Whitney (p = 0.025), sugerindo que os participantes com

formacao em doente critico tém melhor percecdo da competéncia relacionada com “GESTAO”
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Vivéncia de catastrofe

O objetivo desta analise ¢ comparar as distribuigdes das varidveis SABER, “FAZER”,
“GESTAO” e TOTAL entre os grupos Sim e N&o para a variavel Vivéncia de catastrofe
(vivéncia em situacdo de catastrofe). Utilizaremos os testes Mann-Whitney e Kolmogorov-
Smirnov para avaliar as diferencas entre esses grupos, verificando se a vivéncia em catastrofes

tem um impacto nas médias e distribui¢des das variaveis de interesse.

Tabela 10 — Vivéncia de catastrofe

Formacao Doente Critico 7
Variaveis Média + . . SW
n Minimo Maximo p
DP

Saber | 37| 3.3 1.73 6.55 0.24 1.76
abe . . . . 0.08
2.72
Fazer | 38 3.47 1.00 7.00 0.06 0.003
~ 2.46
Gestao | 36 3.31 1.11 6.47 0.09 0.01
2.46
Escala | 35 3.28 1.41 6.21 0.07 0.009

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p
<0.05.

O Teste de Mann-Whitney foi realizado para comparar os postos médios entre 0s grupos
Sim e N&o para as variaveis da perce¢do das competéncias relacionadas com “SABER”,
“FAZER”, “GESTAO” e TOTAL.

Embora os resultados dos testes de Mann-Whitney mostrem diferencas significativas na
percecdo da competéncia relacionada com “FAZER” , “GESTAO” e TOTAL, as distribuicdes
dessas varidveis ndo foram completamente confirmadas como estatisticamente significativas no
Teste Kolmogorov-Smirnov, podendo concluir-se que a vivéncia em catastrofe parece
influenciar positivamente a percecdo das competéncias relacionadas com as habilidades

praticas e de gestdo, mas o impacto sobre o conhecimento tedrico é limitado.
Existéncia de simulacros regulares

O objetivo desta andlise & comparar as distribuigdes da percecdo das competéncias
relacionadas com “SABER”, “FAZER”, “GESTAO” e TOTAL entre os grupos Sim e Nio

para a varidvel Existem_simulacros_regulares (existéncia de simulacros regulares). Foram
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utilizados os testes Mann-Whitney e Kolmogorov-Smirnov para avaliar também, se a existéncia

de simulacros regulares tem um impacto nas médias e distribuigcdes das variaveis de interesse.

Tabela 11 — Existéncia de simulacros regulares

o Fon}mf;ﬁo Doente Critico 7
Variavels N hf%l;a Minimo | Maximo SW p
Saber | 37| 323 | 173 | 655 |024| o)t
Fazer |38 | 346 | 1.00 | 7.00 |0.06 (1):;‘7‘
Gestio 36| 331 | L1l | 647 |0.09 (1):88
Escala | 35| 328 | 141 | 621 |007 8:22

Legenda: (DP). Desvio Padrao; (SW). Significancia
do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (Z). Valor do

teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; (*) p <0.05.

O Teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para comparar as distribuicdes das
competéncias relacionadas com “SABER”, “FAZER”, “GESTAO” e TOTAL entre 0s grupos

Sim e Ndo para a variavel Existem_simulacros_regulares.

A varidvel “FAZER” (p = 0,06) tem um valor proximo do nivel de significancia de 0.05,
0 que pode indicar uma possivel tendéncia a ndo normalidade, mas ainda ndo atinge um nivel

estatisticamente significativo.

As variaveis “GESTAO” (p = 0.094) e TOTAL (p = 0.077) também apresentam valores
relativamente baixos, sugerindo uma leve tendéncia a desvio da normalidade, mas sem
evidéncias conclusivas. Nenhuma das competéncias relacionadas com (“SABER”, “FAZER,
“GESTAO” , TOTAL) apresentou uma diferenca significativa entre os grupos Sim e Ndo no
Teste de Mann-Whitney (p > 0.05), podendo significar que a presenca de simulacros regulares

ndo tem um impacto significativo na percecdo das variaveis avaliadas.
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Tabela 12 — Conclus6es da aplicacéo da escala DPET-PT

Conclus6es da aplicacdo da escala DPET-PT Media Desvio Padrao
Competéncias relacionadas com o “SABER” 3.24 1.18
Competéncias relacionadas com o “fazer” 3.47 1.52
“GESTAO” pés catastrofe 3.31 1.34

Total escala | 3.28 1.25

Os valores médios variam entre 3.24 (“SABER”) e 3.47 (“FAZER”), indicando uma

tendéncia moderada de concordancia com as afirmacdes da escala.

A competéncia relacionada com "Fazer" tem a maior média (3.47), sugerindo que 0s
participantes se sentem um pouco mais confiantes nas habilidades praticas em comparagao com

os conhecimentos tedricos ("SABER") ou a Gestdo Pos-Catéastrofe.

O maior desvio-padrio (1.52) em “FAZER” indica que as respostas foram mais variadas
nesta dimensdo, ou seja, ha maior diversidade na percecdo dos participantes sobre sua

capacidade prética.

O menor desvio-padrdo (1.18) na varidvel “SABER” sugere que houve um maior

consenso entre os participantes em relagdo ao conhecimento tedrico.

O valor médio geral indica que os participantes tendem a se posicionar em um nivel

moderado de competéncia na escala geral.

O desvio-padrdo moderado (1.25) sugere que ha& alguma variabilidade entre os

participantes, mas sem extremos muito grandes.
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Resultados do Estudo 2 - Pratica simulada

Planeamento

O briefing € a primeira etapa da preparacdo de uma pratica simulada e pressupde o
planeamento das dindmicas da mesma, sendo definido como a sessdo de informaces prévia ao
cenario de simulagdo, que inclui as atividades de orientagdo ao ambiente e revisdo dos objetivos
e as competéncias que se pretendem alcangcar com o cenario de aprendizagem especifico
(INACSL, 2016, cit. por Novais, et.al 2020).

Assim sendo, com base na definicdo acima descrita foi elaborado um cronograma
(Apéndice 4) com as atividades realizadas para uma implementag&o criteriosa e com 0S menos

erros possiveis.

As atividades realizadas nesta etapa, segundo Novais, et. al. (2020) podem ser
categorizadas em atividades de orientacdo ou em atividades de envolvimento e motivacéo para

a aprendizagem que ocorrem antes da implementacédo préatica da simulagdo (Apéndice 4).
As atividades decorreram entre o dia 10 de Outubro de 2024 a 13 de fevereiro de 2025.

Foi criada pela preponente uma linha temporal com a descricdo do tempo da avaliagdo

primaria, secundaria e respetiva prioridade (Apéndice 5).
Realizacéo

Apos parecer favoravel da comissdo de ética para a saude (CES) da ULSG, no dia
10/01/2025 (Anexo 3) foram realizados todos os passos previamente definidos para a
capacitacdo dos enfermeiros e a avaliacdo dos conhecimentos dos enfermeiros do SU no &mbito

da resposta a cenarios de catastrofe.

A fase de execucéo representa a concretizacao de tudo o que foi previamente planeado.
E neste momento que ocorre o contacto com a realidade. Esta etapa é considerada a mais
exigente, mas também a mais enriquecedora, onde a participacdo e motivagdo do orientador
desempenham um papel fundamental. Os resultados obtidos incluem aprendizagens
significativas, o desenvolvimento da capacidade de resolver problemas e a potencializacéo de

diversas competéncias (Ruivo et al., 2010)

Inicialmente foi realizada, no dia 10/01/2025 uma formacdo em servico (Apéndice 2)
aos enfermeiros do SU sobre o PEE ja elaborado em 2016. Esta formacdo foi pensada e

executada com base no pressuposto tedrico de que a formagdo em catastrofes é de extrema
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importancia para garantir a preparacdo adequada dos profissionais de salde na resposta a
eventos criticos (Rodrigues, 2023). Segundo o mesmo autor, a formacéo em servigo melhora a
capacidade de resposta, uma vez que incentiva os enfermeiros e outros profissionais de salde a
atuarem de forma rapida e eficaz em situacfes de emergéncia, reduzindo o impacto das

catastrofes.

O tempo de resposta em catéstrofes é essencial para salvar vidas. A formacdo continua

possibilita decisdes mais rapidas e assertivas, otimizando os cuidados prestados as vitimas.

A formacdo em servico proporciona conhecimentos sobre protocolos de triagem,
organizacdo de recursos e atendimento prioritario em cenarios de maltiplas vitimas. Garante
que todos os membros da equipa sigam um plano de acdo unificado, reduzindo erros e
melhorando a eficiéncia do atendimento. O investimento por mim realizado permite-me
acreditar que a formacdo em servico sobre catastrofes fortalece a capacidade hospitalar na
gestdo de emergéncias, assegura um atendimento eficiente e melhora os indices de morbilidade

e /ou mortalidade das vitimas.

Os hospitais que promovem formacgdes sobre resposta a catastrofes garantem maior
seguranca para pacientes e profissionais e atendendo as exigéncias das entidades reguladoras,

que recomendam a capacitacdo continua das equipas hospitalares (Rodrigues, 2023).

Dois dias depois da formacdo em servico, no dia 13 de janeiro de 2025 realizou-se a
pratica simulada no SU. Os enfermeiros que participaram neste processo aceitaram previamente

um consentimento livre, informado e esclarecido (Apéndice 6)

A organizacdo da mesma e a sua execucdo surgiram da vontade e necessidade de testar
o atual PEE, que apesar de ter sido realizado nunca foi testado “in loco”. Segundo Rodrigues
(2023) a patica simulada treina os profissionais para a utilizacdo correta de equipamentos
médicos, transporte de vitimas e gestdo de fluxos hospitalares. Para além do acima descrito,
favorece o reconhecimento precoce de situagdes criticas, permitindo intervencGes oportunas

que minimizam complicages.

Em situacbes de crise, a comunicacdo entre os diferentes servicos hospitalares,
emergéncia pré-hospitalar e autoridades externas deve ser eficiente, assim sendo, o treino
reforca o trabalho colaborativo entre equipas multidisciplinares, reduzindo falhas na

coordenacdo dos atendimentos.
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As situacdes de catdstrofe geram pressdo extrema sobre os profissionais de saude. A
formagdo continua permite maior autoconfianca e resiliéncia emocional, reduzindo o impacto
psicoldgico, capacitando as equipas para lidarem melhor com o volume elevado de pacientes e

a tomada de decisdes sob presséo.

A prética simulada resultou num planeamento complexo de um acidente de viagdo de
um autocarro, que transportava 15 jovens, numa viagem de estudo e acabou por colidir com um
rail, num dia de chuva. O autocarro tombou e a maioria das vitimas nédo tinha colocado cinto de
seguranca. Este cenario deu impulso a construcdo de possiveis sinais/sintomas/diagnosticos
decorrentes do tipo de acidente (Apéndice 7), assim como todos 0s dados necessarios para a
avaliacdo primaria e secundarias das mesmas, como representado na imagem que se segue
(Figura 1).

Vitima 1
Condigdo: Politraumatizada, inconsciente, em maca de vacuo.
Lesdes: Trauma facial grave com risco de obstrucdo de vias aéreas.

START

Nado anda, respira apds abertura da via aérea, Frequéncia respiratdria >29 cpm.

l

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acgdo Primdria: Abertura das vias aéreas, oxigenoterapia, monitorizagdo e
encaminhamento imediato para tratamento.

Avaliac3o Secundéria:

° Frequéncia Respiratdria (FR): 30 cpm (FR > 29cpm - 3pontos)
° Tensdo Arterial: 70/40 mmHg (PAS 50 a 75mmHg,- 2 pontos)
° Escala de Glasgow: 5 (A1, V1, M3) (ECG 4 a 5, - 1 ponto)

. Perfusao Capilar: 4 segundos

° Pulso: 130 bpm, filiforme

TRTS — 3+2+1 — 6 pontos
TRTS DE 1 a 10 — Prioridade VERMELHA

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) > Permanece Vermelha.

Figura 1 — Avaliacdo primdria e secundaria das vitimas

Para a avaliag&o correta de todas as etapas deste exercicio, como referido anteriormente,
foram desenvolvidas grelhas de avaliacdo (Apéndice 3) fundamentadas nos cartdes
operacionais constantes do Plano de Emergéncia Externo (PEE) elaborado em 2016.

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catdstrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



91

Participaram na atividade sete profissionais de salde, sendo cinco enfermeiros (com
fungdes nos servigos de Medicina Intensiva e SUMC da ULSG e ULS Cova da Beira) e dois
médicos externos ao SU (ULSG), cuja responsabilidade consistiu na avaliacdo do desempenho

das funcGes de acordo com as diretrizes definidas pelos cartdes operacionais do PEE.

Adicionalmente, foram convidados alunos de diversas turmas da Escola Profissional
Ensiguarda para a caracterizagdo de 15 vitimas, conforme estipulado no planeamento inicial. A
caracterizacdo das vitimas foi realizada com base na simulacéo de ferimentos, contando com o
suporte técnico da empresa DirexPortugal - Special Effects. Para garantir a fidedignidade da
simulagéo, foi elaborado um role-play detalhado, (Apéndice 8) contendo informacdes precisas
sobre a condicdo das vitimas, o contexto do incidente, o nimero de envolvidos, a tipologia dos

ferimentos e os dados resultantes das avaliacdes primaria e secundaria.

O referido plano contemplava a atribuicdo de prioridades as vitimas apds as avaliagdes
primaria e secundéaria, prevendo eventuais alteracdes na categorizagdo apos a reavaliagdo
clinica. Com o intuito de mitigar potenciais erros, todas as informagdes foram organizadas em
cartdes (Apéndice 10) plastificados, que cada participante designado como vitima levava ao
pescoc¢o, assegurando assim a correta identificacdo e triagem por parte dos enfermeiros

responsaveis.

O transporte das vitimas teve inicio na base da VMER Guarda, situada a
aproximadamente 200 metros do SUMC, sendo efetuado com o apoio de dois tripulantes e uma
ambulancia de socorro dos Bombeiros Voluntarios da Guarda (BVG). O contacto com a
corporacdo dos BVG foi estabelecido por intermédio do Comandante e do Adjunto de
Comando. Além da ambuléancia, foram prontamente disponibilizados dez dispositivos de
imobilizacdo (seis planos duros, quatro macas de vacuo e sete cintos de aranha), conferindo

maior realismo ao cenério simulado.

As vitimas foram devidamente imobilizadas, caraterizadas e transportadas em grupos
de duas por viagem, com o intuito de otimizar o tempo de deslocacdo. Nos periodos de intervalo
entre os transportes, e conforme planeado, deram entrada diversas vitimas deambulantes no

cenario da simulagdo. (Apéndice 9)

A pratica simulada teve inicio as 10h10, com um e a chamada ficticia do “Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes” dirigida ao diretor clinico do SUMC, a partir da qual se

procedeu a ativagdo do exercicio. De imediato, o Gabinete Operacional foi constituido e
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operacionalizado, com a distribuigéo rigorosa das fungdes e a atribui¢ao dos respetivos cartdes

operacionais.

As tarefas, como referido acima, foram auditadas por enfermeiros e médicos externos
ao SU com os resultados que descrevo a seguir nas respetivas grelhas de avaliacdo (Apéndice
3)

A organizacdo e entrada das vitimas foi da minha responsabilidade. A mesma baseou-

se na linha temporal elaborada pela preponente (Apéndice 5).

A prética simulada teve uma duracdo aproximada de 1 hora e 20 minutos. Ao término
da atividade, foram realizados dois debriefings. O primeiro ocorreu imediatamente apos a
concluséo da simulacdo, com a participacéo dos avaliadores externos. O segundo foi realizado
posteriormente, apds uma reunido com todos os enfermeiros diretamente envolvidos na
execucdo da simulacdo. A partir desses dois momentos, foram extraidas conclusdes
significativas que contribuirdo para o avanco do processo de formacao em catastrofe no Servico
de Urgéncia, bem como para a reestruturacdo do Plano de Emergéncia, sua homologagéo e

treino subsequente.

Estando em pleno plano de contingéncia da Gripe e sempre com o principio ético da ndo
maleficéncia, nem colapsar os cuidados aos doentes pré-existentes no SU foram distribuidas as
“vitimas” no sentido de respeitar o nivel I do plano de emergéncia, ndo existindo mais do que
4 vitimas de prioridade | em simultdneo na sala de emergéncia/sala de trauma. O mesmo foi
pensado e realizado para as restantes prioridades e foi comunicada previamente a equipa de
enfermagem que, a qualquer momento, se se verificasse algum tipo de prejuizo para o

servico/doentes decorrentes da patica simulada, a mesma, era terminada imediatamente.
Debriefing:

O conceito de debriefing pode ser traduzido e entendido como reflexdo sobre a acao,
pensamento estruturado, discussdo, dialogo, momento de partilha, entre outros, nao existindo,
portanto, uma palavra que efetivamente o possa definir. Segundo Coutinho, (2016, p.76) o
debriefing “consiste numa conjugacao de varios termos e nao apenas de um nico, motivo pelo

qual utilizamos a palavra em inglés no decorrer da tese.”
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O debriefing é pois, um elemento essencial na aprendizagem por simulagao.
Proporciona aprendizagens ativas, permite aos estudantes vivenciarem situagdes clinicas e fazer

uso das habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras (Coutinho, 2016)

O debriefing da préatica simulada ocorreu ap6s a mesma, com o0s avaliadores externos e
com a equipa de enfermagem de onde ressaltaram varias oportunidades de melhoria. Estas
alteracdes visam resolver questdes identificadas em situacOes anteriores e garantir uma atuagéo

mais eficaz e eficiente da equipa de saude.
1. Escassez de Recursos Humanos — Nomeag&o de Enfermeiro para a Area Preta

Devido a escassez de recursos humanos, especialmente de enfermeiros, foi impossivel
nomear um profissional para atuar na area preta. Como resultado, ndo houve trabalho
desenvolvido de maneira adequada e dentro do tempo previsto para esta area. A recomendacao
é a inclusdo de uma estratégia que contemple a alocacdo de enfermeiros suficientes para todas
as areas criticas, incluindo a area preta, para garantir que 0s processos de triagem e atendimento

ocorram de forma mais eficaz.
2. Separacao de Doentes com Pulseira Verde

Foi observada a necessidade de separar de maneira mais eficaz os doentes triados com
pulseira verde na triagem de Manchester daqueles que receberam pulseira verde (prioridade 3)
na triagem de catastrofe. A alocacdo dos doentes de prioridade 3 na mesma area dos outros
pacientes de pulseira verde pode causar confusdo tanto para 0os doentes quanto para oS
profissionais que os atendem. Recomenda-se a criacdo de areas distintas para cada tipo de

triagem, de forma a evitar sobrecarga e garantir uma gestdo mais eficiente dos recursos.
3. Encaminhamento de Vitima para a Area Vermelha

A vitima n® 7 foi encaminhada para a &rea vermelha ndo com base na avaliacéo
secundéria (TRTS), mas devido as feridas visiveis que apresentava. E necessario esclarecer e
reforcar a diferenciacdo entre medicina de emergéncia e medicina de catéstrofe. A triagem deve
ser feita de acordo com a gravidade e as caracteristicas clinicas do paciente, ndo apenas com
base nas lesOes visiveis, para garantir que a prioridade de atendimento seja dada aos casos mais

graves.

4. Utilizac&o de Kit com Lencol Descartavel na Triagem
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Recomenda-se a utilizacdo de um kit com lencol descartavel na triagem, a fim de manter
a higiene e a seguranga dos pacientes, bem como evitar contaminacgdes cruzadas durante o

processo de triagem e transporte.
5. Circuito de Macas Diferente para Situacdo de Catastrofe

E fundamental estabelecer um circuito de macas distinto para os doentes em situacio de
catéstrofe, separando-os do circuito de entrada das macas dos doentes nao envolvidos em uma
situacdo de catastrofe. Esta separacdo garantira que os pacientes em situacfes de emergéncia

recebam atendimento prioritario e eficaz.
6. Necessidade de Assistentes Operacionais

E imprescindivel a presenca de, pelo menos, dois assistentes operacionais para realizar
0 encaminhamento dos doentes para as areas de catastrofe, bem como para a desinfecdo das
macas, da entrada e para a alta de doentes nao envolvidos em situacdes de catastrofe. Esta
medida visa otimizar os recursos disponiveis e garantir que a logistica de atendimento ocorra

de forma fluida e sem contratempos.
7. Cartaz com Fluxograma ""START"

Recomenda-se a implementagdo de um cartaz com o fluxograma “START” na area de
triagem, a fim de facilitar e agilizar a avaliacdo da vitima. O fluxograma ajudara na tomada de
decisdes rapidas e mais precisas, garantindo que os doentes sejam triados adequadamente.

8. Alteracfes no NUmero de Vitimas e Prioridades no Plano

Por fim, propde-se a reestruturacdo do nimero de vitimas e as respetivas prioridades no
plano de emergéncia, com base nas necessidades identificadas durante a analise de situacdes
anteriores. A revisao das prioridades de atendimento permitird uma melhor alocagéo de recursos
e uma resposta mais eficaz a situacdes de catastrofe.

Essas alteracGes sdo fundamentais para o aprimoramento do Plano de Emergéncia
Externo e devem ser implementadas com urgéncia, a fim de garantir uma resposta eficiente e

adequada em situacdes de catastrofe.
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3- Discussao

A formagdo continua dos enfermeiros que atuam em ambientes de urgéncia e
emergéncia tem sido uma preocupacao constante ao longo dos anos, sendo essencial para o
desenvolvimento de competéncias. A capacitacdo de competéncias dos enfermeiros do SU da
ULSG (48 enfermeiros) surgiu nesse contexto. Sublinhando esta ideia, Borges, Martinho
&Caldeira (2020) referem que a simulacdo tem se mostrado uma estratégia eficaz para a

aquisicao e aprimoramento de habilidades técnicas e ndo técnicas.

Segundo os mesmos autores, a possibilidade de treino continuo, aliada a repeticao de
cenarios com feedback estruturado (debriefing) e a defini¢do de padrdes minimos de aprovacéo,
contribui significativamente para o aprimoramento das habilidades.

Este estudo foi baseado numa abordagem quantitativa, descritivo-correlacional e de
coorte transversal. A aplicacdo do questionario sociodemogréafico e da escala DPET — PT,
traduziram-se em resultados pertinentes que corroboram a importancia e a necessidade de a
pratica simulada estar presente também na vida dos profissionais de satde que lidam com

situacOes de catastrofe.

Os dados analisados indicam que a vivéncia de uma catastrofe tem um impacto positivo
nas competéncias praticas (“FAZER”) e de gestdo pos-catastrofe (‘GESTAO”), bem como no
desempenho global (TOTAL). Apesar de, ndo haver evidéncia estatistica suficiente para afirmar
que a experiéncia em catastrofes afeta o conhecimento teérico (SABER), Rente, Costa, et. al
(2021) referem que a exposicdo a situacOes reais de catastrofe pode contribuir para o
desenvolvimento de competéncias préaticas e de gestdo, sendo um fator relevante na formacao

e no desempenho de profissionais em contextos de emergéncia.

Sublinhando os resultados obtidos, os autores supracitados referem que
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“os profissionais treinados através de simulagdo sdo mais propensos a aderir as
diretrizes clinicas — provavelmente pela sua preparacdo que Ihes permite conhecer e
familiarizar-se com essas diretrizes durante a simula¢do”
No que diz respeito as habilitacbes académicas, a analise em estudo indica que as
habilitagdes académicas influenciam significativamente a percecdo da competéncia relacionada

com o desempenho global (TOTAL) e a competéncia relacionada com “SABER”.

A formagdo académica oferece uma base solida de conhecimento tedrico, que é
essencial para a compreenséo dos principios fundamentais da enfermagem, das patologias, das

intervencdes e das praticas clinicas.

Segundo Keurst et al. (2017), enfermeiros com formagdo académica avancada tém um
conhecimento mais aprofundado sobre as ciéncias da salde e sdo capazes de aplicar esses
conhecimentos para melhorar os cuidados ao doente e os resultados clinicos. A formacéo
académica também esta associada ao desenvolvimento de habilidades analiticas e criticas, que

sdo fundamentais para a avaliagdo da pratica baseada em evidéncias,

Este resultado pode indicar que o conhecimento do plano, por si s6, ndo esta diretamente
associado a perce¢do das competéncias relacionadas com “SABER”, “FAZER” ou “GESTAQO”,
possivelmente porque outros fatores (como experiéncia pratica ou treino especifico) sao mais

determinantes para a proficiéncia nessas competéncias.

Ter um plano de catéastrofe bem estruturado € essencial, mas sem treino adequado, ele
pode tornar-se inutil na pratica. Para Keurst et al. (2017), a simulacdo permite que as equipas
saibam exatamente como agir sob pressdo, reduzindo erros, tempo de resposta e aumentando a
eficiéncia nas acOes de emergéncia. Os treinos frequentes ajudam a identificar falhas no plano

tedrico, permitindo ajustes antes que uma situacao real ocorra.

A teoria é fundamental para fornecer a base conceitual e a compreensdo dos principios
por tras das acdes. No entanto, a pratica simulada tem a vantagem de permitir a aplicacdo dos

conhecimentos em um ambiente controlado e realista, facilitando a fixac&o do aprendizado.

Segundo Keurst et al. (2017) a formacao tedrica é a base, mas é a pratica — atraves de
testes e simulagcbes — que realmente prepara as equipes para a acdo eficaz em situacgdes de

catéstrofe.
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A formacdo sobre catastrofes é extremamente importante, mas deve ser testada para
garantir que as habilidades e conhecimentos adquiridos sejam eficazes em situacgOes reais.

Complementando a ideia supracitada, Borges, Martinho &Caldeira (2020, p. 35) referem que

“a simples aprendizagem teorica pode nao ser suficiente quando se trata de gestdo de crises ou
desastres, pois a pressao, a imprevisibilidade e o estresse de um evento real podem ser muito diferentes

daquilo que foi ensinado em um ambiente controlado”

Atraves de simulagdes e exercicios préaticos, as pessoas podem identificar lacunas no
seu conhecimento e habilidades, permitindo que corrijam falhas antes de uma emergéncia real

acontecer.

Em suma, verifica-se que, mesmo em competéncias em que 0s participantes ja
apresentam muito bom desempenho, a formacgdo com recurso a simulacdo pode constituir uma

mais valia para o alcance da exceléncia.

No que concerne a formacdo em doente critico parece estar associada a um desempenho
superior na percecdo da competéncia relacionada com “GESTAO”. A formagdo em doente
critico, segundo a OE, 2018, contribui diretamente para o desenvolvimento da percecdo das
competéncias necessarias a “GESTAO”, pois envolve o dominio de habilidades que se aplicam

a organizacdo, coordenacdo, e execucdo em cenarios desafiadores.

Segundo Tomé (2018) a formacdo em doente critico envolve a aprendizagem de
habilidades praticas e tedricas que sdo cruciais para lidar com situacdes de alta complexidade e
risco. Segundo o autor supracitado, a gestdo de um doente critico exige coordenacdo,
capacidade de lideranga, comunicacao e trabalho em equipa.

Em relacdo a vivéncia em catastrofe, esta parece influenciar positivamente a percecédo
das competéncias relacionadas com as habilidades praticas e de “GESTAO”, mas o impacto

sobre o conhecimento tedrico é limitado.

Essa observacdo é pertinente e reflete um fendmeno interessante sobre como a vivéncia
em catastrofes pode impactar a percecdo das competéncias de maneira diferenciada,

especialmente quando comparada ao conhecimento teérico.

Segundo Correia (2021) a experiéncia direta em situacdes de catastrofe oferece uma
oportunidade unica para desenvolver habilidades praticas e de gestdo que ndo podem ser

totalmente ensinadas em ambiente escolar. Segundo o autor supracitado, a tomada de decisdes
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rapidas, a lideranca sob pressao, a gestdo de recursos escassos e a coordenacao de equipes em
condigdes extremas sdo habilidades que se aprimoram apenas com a vivéncia real. Essas
experiéncias aumentam a confianca dos individuos e a sua percecdo de competéncia em

situacOes praticas, (Correia, 2021, p. 35)

Viver uma catéstrofe proporciona aprendizagem sobre como lidar com o stress, a
pressdo e a imprevisibilidade. Isso tem um impacto significativo nas competéncias relacionadas
a gestdo de crises, pois a capacidade de manter a calma e tomar decisdes racionais em meio ao

caos é algo que se desenvolve por meio da experiéncia direta. (Correia, 2021)

A vivéncia em situacGes de catastrofe ndo substitui a necessidade de uma base tedrica
solida, pois o conhecimento profundo da teoria ajuda a contextualizar e a fundamentar as
decisbes tomadas durante a pratica. Sublinhando esta ideia, Correia (2021) refere que a falta de
uma formacao tedrica aprofundada pode limitar a capacidade de inovar ou aplicar solu¢des mais
complexas ou fundamentadas em teoria. A combinacdo dos dois fatores (tedricos e praticos) é

0 que realmente torna alguém altamente competente e capaz de enfrentar qualquer situacéo.

Com a finalizacdo do exercicio da pratica simulada e de acordo com alguma literatura
consultada, percebe-se que existem algumas limitacbes passiveis de serem ultrapassadas, no

sentido de aperfeicoar e motivar os profissionais de enfermagem a uma pratica de exceléncia.

De algumas as limitagdes sentidas destacam-se as auséncias de diretrizes unificadas
podendo comprometer a reprodutibilidade dos exercicios de treino.

A implementacdo da simulacdo requer investimentos em equipamentos avangados,
espacos adequados e instrutores qualificados, bem como caracterizacéo de vitimas, tornando o

ambiente o mais parecido possivel com a realidade.

Oura limitacdo sentida no decorrer da pratica simulada foi a dificuldade da sua
transposicdo para o ambiente real de urgéncia, devido ao fator imprevisivel das situacoes

emergentes que possam emergir no momento da pratica.

Outra dificuldade sentida teve em conta as diferencas na resposta emocional dos
profissionais em situacdes simuladas e reais podem influenciar o desempenho, uma vez que
nem todos os profissionais se sentem confortaveis com o uso da simulagédo, podendo apresentar

resisténcia a metodologia.
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A carga horaria necesséria para a preparacao e realizacdo de exercicios simulados pode
ser um desafio para os profissionais de urgéncia, uma vez que a carga fisica do servico de
urgéncia é grande, podendo desmotivar o profissional de enfermagem na participacdo dos

exercicios praticos.

Aquando da pesquisa bibliografica vi-me confrontada com dificuldade na mensuracéo
do impacto na seguranca do paciente e na reducgéo de erros clinicos, uma vez que muitos estudos
avaliam os efeitos da simulagéo a curto prazo, mas ha poucas evidéncias sobre a influéncia da

pratica clinica meses ou anos depois.

Apesar dessas limitacfes, a pratica simulada continua a ser uma ferramenta valiosa para
0 treino dos profissionais do SU, para melhorias na padronizacdo, ampliacdo do acesso e

desenvolvimento de novos métodos de avaliacdo podem minimizar essas barreiras.

Para melhorar os estudos e a aplicacdo da pratica simulada na urgéncia, algumas

sugestdes podem ser consideradas.

Devem ser Criadas diretrizes internacionais e nacionais para a realizacdo de simulagdes
em urgéncia, desenvolvendo cenarios clinicos baseados em evidéncias, adaptaveis a diferentes

realidades hospitalares, tal como foi realizado no presente documento.

Igualmente importante, seria 0 uso de tecnologias avangadas, como realidade virtual e
simulacéo hibrida (pacientes simulados + manequins de alta fidelidade), bem como capacitar

instrutores para aprimorar a analise critica e a aprendizagem dos participantes.

Outro ponto essencial para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros do Su
seria a criacdo de programas continuos, bem como o planeamento de préaticas simuladas,
semestrais, por exemplo, sensibilizando os gestores e profissionais da satide sobre a importancia
da simulacdo para a seguranca do doente. Durante a elaboracdo deste documento foi decido
(informalmente) que seriam testados os niveis do PEE, de forma gradual e repetitiva de maneira
a que se conseguisse testar o plano e desenvolver competéncias nessa area. Esta implementacao
pode surgir de maneira combinada entre a pratica simulada com cenarios realistas, aumentando

a destreza no que diz respeito a intervencdo em catastrofe/situacdes de excegdo/acidente grave.

Seria importante existirem mais estudos longitudinais para avaliar a eficacia da
simulacdo na pratica clinica real e padronizar a conducdo do feedback pds-simulacéo,

garantindo uma abordagem estruturada e reflexiva.
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Com essas melhorias, a pratica simulada pode-se tornar ainda mais eficaz e acessivel,
contribuindo significativamente para a qualificacdo das equipas de urgéncia e aumentar

seguranca dos doentes.

Entre os principais beneficios desse método destacam-se o aumento do conhecimento e
da autoconfianga, a melhoria na comunicacdo, a otimizacdo da dindmica de equipa, 0
aperfeicoamento do raciocinio clinico e da tomada de decisbes, além do fortalecimento da

lideranca, da autoavaliacdo da competéncia clinica e da seguranca na pratica profissional.

O presente estudo teve um impacto significativo no meu desenvolvimento pessoal e
profissional, especialmente no aperfeicoamento das minhas competéncias na &rea da
investigacdo. Além disso, contribuiu para a implementacdo da pratica simulada como uma
estratégia de formacao continua para os profissionais de saude, estimulando o meu interesse,
tanto no ambito pessoal quanto profissional, impulsionando o surgimento de novos projetos e

dando continuidade aos ja desenvolvidos.
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4 - Conclusao

Os enfermeiros desempenham um papel de extrema relevancia no planeamento e na
gestdo de catastrofes. Em virtude das caracteristicas intrinsecas a sua profissdo, destacam-se
pela sua capacidade de raciocinio agil, bem como pela atuacdo pronta e eficaz em diferentes

contextos, mesmo dentro de um cenério de emergéncia de elevada complexidade.

O desenvolvimento deste estudo permitiu salientar a importancia da preparacéo e da
formacédo continua da equipa de enfermagem, no que se refere a sua capacidade de resposta em
situacOes de emergéncia e catastrofe. Este aspeto constituiu a atividade central deste relatorio,
sendo crucial para o cumprimento dos objetivos propostos. A andlise das respostas aos
questionarios aplicados revelou que a equipa de enfermagem considera ndo estar devidamente

preparada para atuar de forma eficiente em cenarios que envolvem multiplas vitimas.

A opcdo pela metodologia de Trabalho de Projeto para a elaboracéo deste relatério de
estagio foi justificada pela sua natureza dinamica, adaptavel e passivel de redefinicdo. Esta
abordagem permite, além disso, a sua implementacdo em diferentes contextos clinicos,
viabilizando a continuidade dos estudos nesta area e contribuindo para a melhoria das préaticas

dos profissionais de saude.

A aplicagdo desta metodologia na intervencdo em servico possibilitou o
desenvolvimento e a aquisi¢cdo de novas competéncias no &mbito da investigacao, ao longo das
diversas fases do estudo. Igualmente, possibilitou a identificagdo de dificuldades inerentes a

sua implementacdo, que poderdo ser aperfeicoadas em estudos futuros.

Além disso, considera-se que a adocao dessa metodologia favorece a implementacgéo de
estratégias e intervengdes eficazes na resolucdo de problemas reais, promovendo o0

desenvolvimento da autonomia e da iniciativa dos profissionais envolvidos.
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A pesquisa continua e sistematica de bibliografia atualizada foi um elemento essencial
ao longo de todo o percurso investigativo, revelando-se uma ferramenta indispensavel para a

aquisicdo do conhecimento necessario a realizacdo deste estudo.

A avaliacéo da atividade formativa permitiu concluir que os objetivos delineados foram
alcancados de maneira satisfatoria, evidenciando que os recursos utilizados na concretizacdo

dos mesmos se mostraram eficazes e adequados.

Os resultados obtidos indicam que o atual sistema de formacao de base néo proporciona
o0 desenvolvimento adequado das competéncias necessarias, levando, assim, os enfermeiros a
sentirem-se pouco preparados para responder a situacdes de catastrofe. De fato, a maioria dos
profissionais ainda néo teve experiéncia direta com eventos dessa natureza, o que limita suas
oportunidades de aprimorar conhecimentos na area, recomenda-se, por isso, a inclusdo de
conteddos tedrico-praticos nos curriculos de enfermagem, abordando as competéncias
relacionadas com “SABER”, “FAZER” e a “GESTAO” pés-catastrofe. Adicionalmente, a
formacdo continua em servico deve ser considerada uma estratégia crucial para capacitar 0s

enfermeiros, garantindo uma atuacéo mais eficaz em futuros cenarios de catastrofe.

Acredito firmemente no potencial das simulacdes de alta fidelidade como ferramenta
fundamental para o aprimoramento das competéncias, a correcdo de falhas e o fortalecimento
das préticas eficazes, tanto na formagcdo inicial quanto na formacéo continua dos profissionais

de enfermagem.
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Apéndice I - Protocolo de aspiraciao de secre¢oes

SERVICO DE MEDICINA ASPIRACAO DE SECRECOES
INTENSIVA 2024

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Ficha Técnica
Titulo: Aspiracdo de Secrecdes (2024)
Elaboracdo: Enf. Patricia Amaral,

com a colaboragdo de Enf.2 Aida Nunes, Enf.° Bruno Frade, Luis Abrantes
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo de um protocolo prende-se com a necessidade de orientar e “proteger” o0s
profissionais nas suas condutas para a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde e
caracterizam-se como a descri¢ao de uma situacao especifica de assisténcia/cuidado, contendo
a operacionalizacdo e a especificacdo sobre o que, quem e como se faz (PIMENTA, 2015).

Segundo o autor supracitado e o uso de protocolos apresenta varias vantagens, promove maior
seguranga aos usuarios e profissionais, estabelece limites de acdo e cooperacdo entre 0s
envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado, norteia o profissional para a tomada de decisdo
em relacdo as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as acfes, da maior
transparéncia e controle dos custos, entre outros. Neste sentido a elaboracdo do presente
protocolo, visa tornar uniforme o procedimento de aspiracdo de secrecdes. Assente em
bibliografia recente visa melhorar/dar continuidade ao que esta previamente estabelecido no
SMI da ULSG.

A PAV ¢é uma infeccdo respiratdria nosocomial que surge entre quarenta e oito a setenta e duas
horas ap6s a entubacdo endotraqueal e conexdo a ortétese ventilatéria (American Thoracic
Society, 2005; Gomes, 2014, cit.p. Cardoso, 2017, p. 20)

Para Hellyer et al., 2016; INSA, 2004, cit.por Cardoso, 2017, p. 22 “A entubagdo traqueal
compromete as barreiras naturais de defesa entre a orofaringe e a traqueia, facilita a entrada de
microrganismos para o aparelho respiratdrio inferior por acumulacao e passagem de secre¢oes
contaminadas a volta do balao do tubo endotraqueal”.
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2. PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO

Para diagnostico da PAV, o autor supracitado, baseado no American College of Chest
Physicians menciona que se deve suspeitar de PAV se existirem pelo menos dois dos seguintes
critérios:

s Temperatura > 38 °ou <35,5°C

% Leucopénia ou Leucocitose ( <3*109/ L ou >10*109/ L)

e

»  SecrecOes traqueais purulentas
% Agravamento das trocas gasosas

Se ndo existirem pelo menos dois destes critérios, ndo é necessaria mais investigacdo, sendo
suficiente vigiar o doente, mas se existirem dois ou mais critérios, o doente deve realizar
radiografia do Térax (Guerreiro, 2016, cit. por Cardoso, 2017)

Segundo o INSA, (2004), cit.por Cardoso, 2017, p. 23

“Se a radiografia do torax for negativa, devem ser investigadas outras causas para as alteragdes
clinicas encontradas” e “se a radiografia do torax revelar infiltrado alveolar, broncograma aéreo
ou agravamento de infiltrado ja existente deve realizar-se a colheita de produtos bioldgicos para
a realizagcdo dos exames microbioldgicos e iniciar terapéutica empirica”.

Para o autor supracitado, a utilizacdo apenas de critérios clinicos pode incorrer em erro
diagnostico e em tratamentos inadequados.

A DGS (2017) agrupou as intervencOes a serem implementadas para a prevencao da PAV num
conjunto de intervencGes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem um melhor resultado e com maior impacto. As intervengdes contempladas nos
Feixes de Intervencdo séo:

% Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacéo;
% Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e /ou extubac¢&o;

% Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°, evitando momentos de
pOSicao suping;

% Realizar higiene oral com clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes dia (se idade
superior a dois meses);

7

% Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionantes;

7/

s Manter a pressdo do bal&o do tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20.

Segundo Matos e Sobral (2010) , cit.por Cardoso, 2017, p. 28 “a implementagdo de protocolos
de prevencédo da PAV reduz em 50% ou mais as taxas de infecdo, e que prova que é crucial
aderir as boas praticas baseadas na evidéncia cientifica”.
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2.1 HIGIENE ORAL E DAS MAOS NA PREVENCAO DA PAV

Segundo Santana, Xavier, et.al (2012), Cit. por Cardoso, 2017, existe uma relacdo entre
doencas orais e doencas sistémicas, principalmente entre a doenca periodontal e as doencas
respiratorias, nomeadamente as pneumonias.

A DGS (2015) reforca o uso de clorohexidina a 0,2% pelo menos trés vezes ao dia em todos 0s
doentes internados na UCI, com idade superior a dois meses, que permanecem mais de quarenta
e oito horas no servigo, devendo ficar documentado no processo clinico. Esta medida é
sugestiva para implementacdo, apoiada em estudos epidemioldgicos ou clinicos ou numa
fundamentacéo tetrica, (CARDOSO, 2017, p. 32)

Estudos recentes mencionam que a clorohexidina em gel € mais eficaz na reducéo da PAV do
que a clorohexidina liquida.

Segundo Cardoso, 2017 a lavagem das maos deve ser feita pelo profissional, antes e depois da
realizacdo de qualquer procedimento, com agua e sabdo, independentemente do uso de luvas.
A utilizacdo do alcool-gel deve ser estimulada em todas as &reas do servico de salde,
principalmente na beira do leito (RIBEIRO ET AL., 2016, CIT.POR CARDOQOSO, 2017, P.29)

2.2 PREVENCAO DA BRONCO ASPIRACAO DE SECRECOES

Segundo Cardoso, 2017, ao longo dos anos existem evidéncias de bons resultados que permitem
complementar as bundles da ventilagdo, tal como,

+ autilizacdo de tubos endotraqueais com aspiracéo supraglética continua;
++ anao substituicdo de circuitos respiratdrios e filtros humidificadores por rotina;

++ ando instilacdo por rotina de soro fisioldgico 0,9% no tubo endotraqueal para aspiracao
de secrecoes;

%+ amanutencao da pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 e

++ avaliacdo do residuo gastrico.

2.3 CUIDADOS COM A ASPIRACAO DAS SECRECOES E O CIRCUITO
VENTILATORIO

Segundo a ACSS, 2011, Cit.por , Cardoso, 2017, p. 35:

“a aspiracdo de secrecdes consiste na remocdo de secregdes traqueobrdnquicas através da
introdugdo de wuma sonda estéril na orofaringe, nasofaringe ou no tubo
endotraqueal/traqueostomia, utilizando um sistema de vacuo, sempre que o doente ndo tenha
condigOes de as remover”.

A aspiracéo de secrecOes endotraqueais é um procedimento asseptico (Elbokhary, Osama & Al-
Khader, 2015, cit. Por Cardoso, 2017, p. 36. Os objetivos inerentes a este procedimento
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consistem em manter a via aérea permeavel; prevenir a estase de secre¢des e providenciar a
ventilacdo adequada (ACSS, 2011).

2.4 AVALIACAO DIARIA DA POSSIBILIDADE DE EXTUBACAO

De acordo com Silva (2010) a interrupcdo diaria da sedacdo, estimula a ventilacdo espontanea
e uma extubacdo precoce, minimizando o tempo de ventilagdo mecanica, consequentemente
diminuindo a probabilidade de se adquirir a PAV.

3. ASPIRACAO DE SECRECOES

A aspiracdo de secrecOes, segundo ACSS, 2011, cit.por Cardoso, 2017, p. 35, consiste na
“remogao de secrecdes traqueobrdnquicas através da introdugdo de uma sonda estéril na
orofaringe, nasofaringe ou no tubo endotraqueal/traqueostomia, utilizando um sistema de
vacuo, sempre que o doente ndo tenha condigdes de as remover”.

Os objectivos inerentes a este procedimento consistem em manter a via aérea permeavel,
prevenir a estase de secre¢des e providenciar a ventilacdo adequada.

A aspiracao s6 deve ser realizada quando necessaria, isto é, quando houver sinais sugestivos da
presenca de secrecOes nas vias aéreas (por exemplo, secre¢Bes visiveis no tubo, som sugestivo
na auscultacdo pulmonar, padrdo denteado na curva fluxo-volume,...), pois aspiracao traqueal
é um procedimento invasivo, bastante irritante e desconfortavel para os doentes (Ribeiro et al.,
2016).

Segundo, CHKS, International Accreditation Programme for Healthcare Organisations, 2013,
cit. por Silva, 2016, p. 182, define a boa pratica da aspiracdo de secre¢fes em doente com tubo
endotraqueal e/ou canula de traqueostomia, descritos a seguir.

3.1- INDICACOES
¢ Aspirar em “SOS” apenas se forem verificadas uma ou mais das seguintes situagdes:
% Respiracéo ruidosa;

% Sinais de dificuldade respiratoria: aumento da frequéncia respiratoria, adejo nasal,
tiragem, cianose;

¢+ Diminuicdo dos valores da saturacdo de O2;

% Aumento da pressdo ventilatoria ou diminui¢do dos volumes ventilatorios;
% Ineficécia do reflexo de tosse;

¢+ Diminuicdo do murmdrio vesicular ou presenca de roncos;

% SecregOes visiveis no TET ou na canula de traqueostomia;

%+ Suspeita de aspiracdo de contedo gastrico;

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



120

X/
L X4
X/
L X4
X/

L X4

Alteracdo dos valores gasometricos;
Alteracdes radiologicas associadas a acumulacao de secrecgdes;

Necessidade de colheita de amostra de secrecfes para analise.

3.2 - MATERIAL E EQUIPAMENTO NECESSARIO

X/
L X4

Sonda de aspiracao de calibre adequado ao nimero do TET/canula de traqueostomia

¢ A sonda de aspiracdo devera ter um didmetro externo inferior a metade do didmetro
interno do tubo endotraqueal ou da céanula de traqueostomia. A utilizacdo de uma
sonda de aspiracdo de calibre adequado evita 0 aumento excessivo das pressoes
negativas na via aérea, podendo assim evitar-se atelectasias e minimiza a hipoxia
inerente ao procedimento. Um método répido para determinar o tamanho correto da
sonda de aspiracdo a utilizar (medida em French), é multiplicar por 2 o diametro
interno do TET/canula (medida em mm).

Luvas de aspiracao esterilizadas;
Ressuscitador manual,
Fonte de oxigénio;

Equipamento de aspiracdo: fonte de aspiracdo de pressdo regulavel (pressao adequada:
80-120 mmHg), agua destilada para limpeza do circuito de aspiracao, tubo de ligagéo
ao aspirador, conexdo em Y (Se necessario);

Avental;
Méscara de protec¢do;

Estetoscopio.

3.3 - PROCEDIMENTO

7
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
o

X/
°

X/
°

X/
o

Providenciar os recursos para junto do cliente

Verificar o funcionamento do aspirador

Lavar as maos

Instruir o cliente sobre o procedimento

Aplicar mascara, viseira e/ou 6culos

Posicionar em Fowler ou semi-fowler, se a situacgdo clinica o permitir
Auscultar os sons pulmonares

Calcar luvas
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% Inserir a conexdo da extremidade da sonda na tubuladura do aspirador, mantendo-a
protegida, pelo respectivo involucro

%+ Controlar o funcionamento do aspirador com a méo funcionante
¢+ Inserir a sonda pela boca/nariz, durante a inspiracdo com a mao dominante

% Aspirar de forma intermitente, rodando a sonda, entre os dedos, a medida que se vai
removendo

¢+ Descartar a sonda enrolando-a na mdo dominante e remover a luva pelo avesso
% Lavar o tubo com agua destilada e proteger a sua extremidade

% Interromper o funcionamento do aspirador

% Remover a luva da outra mao

% Auscultar sons pulmonares

¢+ Posicionar o cliente ou assistir a posiciona-lo

% Remover a mascara e viseira/ou 6culos, se necessario

% Apreciar 0 bem estar do cliente

%+ Assegurar a recolha e lavagem do material

« Lavar as maos.

3.4 - COMPLICACOES DO PROCEDIMENTO
% Hipoxia;

% Traumatismo da mucosa traqueobrénquica;
% Atelectasias;

% Broncoespasmo;

% Hemorragia pulmonar;

% Arritmias, bradicardias, paragem cardiaca;

% Infecdo;

<3

» Elevacdo da presséo intracraniana;

% AlteracOes dos valores tensionais;

<3

» Dor e ansiedade do cliente.

3.5 - ASPIRACAO DE SECRECOES EM DOENTE COM TUBO ENDOTRAQUEAL
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X/
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X/
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X/
°

3.5.1 - PROCEDIMENTO

Avaliar a necessidade de aspiracdo atraves da auscultacdo de sons respiratorios,
avaliacdo das caracteristicas da respiragdo, monitorizacdo da saturacdo de O2, ETCO?2,
valores gasométricos e ventilatorios e coloracdo da pele e mucosas;

Explicar o procedimento ao cliente, se estado de consciéncia o permitir, e a sua
necessidade, assegurando maior colaboragdo da sua parte;

Providenciar 0s recursos necessarios para junto do cliente;

Colocar mascara cirargica, de preferéncia com viseira ou colocar 6culos;
Proceder a higienizacdo das maos;

Posicionar o cliente;

Preparar o material:

Abrir material esterilizado;

Adaptar sonda de aspiracdo ao tubo do aspirador (adaptar a conexdo em Y entre estes,
se necessario), mantendo a sonda protegida pelo respetivo invélucro e verificando o
funcionamento do aspirador;

Verificar se o ressuscitador manual se encontra conectado a fonte de oxigénio e liga-la;
Regular pressdo de vacuo para aspiracao.

Verificar a pressdo do Cuff assegurando-se que esta se encontra entre 20 e 30 cmH20
e realizar a aspiracdo de secrecdes a nivel subglético antes de proceder a aspiracao de
secrecdes no TET/canula de traqueostomia;

Hiperoxigenar o cliente, aumentado FIO2 do ventilador para 100% durante pelo menos
30 segundos;

Calcar luvas limpas e calcar luva de palhaco esterilizada na mdo dominante;

Desconectar o cliente do sistema de ventilacdo, desconectando em primeiro a conexao
da traqueia do ventilador ao filtro HME e posteriormente a conexao do swivel ao TET,
no caso do cliente em ventilacdo mecanica, ou retirar tubo em T/traqueia de atmosfera
hamida, se em ventilacdo espontanea com aporte de O2;

Colocar o filtro HME e swivel sobre superficie limpa (ex: campo da luva de aspiracao)

Inserir a sonda de aspiracdo através do TET ou cénula de traqueostomia, num
movimento rapido e suave. A introducdo da sonda é feita sem aspirar para reduzir o
risco de traumatismo da mucosa, minimizar hipoxia e disritmias cardiacas. A sonda nao
deve ultrapassar o comprimento do TET/canula de traqueostomia. Ao sentir resisténcia
na sua introducéo, pode significar que se atingiu a carina, pelo que deve exteriorizar-se
a sonda cerca de 2 cm antes de iniciar a aspiracao;
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Remover a sonda suavemente, com movimentos circulares. Esta acdo deve ser efetuada
rapidamente de modo a minimizar a hipoxia inerente a realizacdo do procedimento. Os
movimentos circulares diminuem o risco de lesdo da mucosa

Hiperoxigenar novamente o cliente no final da aspiracao, conectando ventilador ao TET
ou utilizando o ressuscitador manual ligado a fonte de oxigénio. Contudo, a
hiperinsuflacdo com ressuscitador manual deve ser realizada com prudéncia devido ao
risco de barotrauma por volumes elevados e/ou pressdes de pico elevadas;

Se for possivel lateralizar a cabeca do cliente, o procedimento deveré ser repetido em
cada uma das posi¢des, para garantir uma maior permeabilizagdo das vias aéreas e evitar
a estase de secrec0es;

Avaliar a necessidade de repeticdo do procedimento, de acordo com os parametros
indicados anteriormente, prolongando cada aspiracao por periodos que ndo ultrapassem
0s 10 segundos;

A instilacdo de soro fisioldgico, por rotina, esta contraindicada, por contribuir para a
hipoxemia, para a destruicdo do surfactante e para a colonizacdo das vias aéreas
ventilacdo. Esta instilacdo poderd ser necessaria apenas nas situacdes em que seja
imprescindivel a humidificacdo das secre¢Bes para tornar possivel a sua aspiracao;

Reconetar o cliente ao ventilador ou tubo em T/atmosfera himida;

Descartar a sonda enrolando-a na mdo dominante, remover a luva pelo avesso e
descarta-las no lixo (saco de cor branca);

Lavar o tubo de aspiracdo com agua destilada;

Interromper o funcionamento do aspirador e fonte de oxigénio do ressuscitador manual;
Reavaliar o estado ventilatério do cliente;

Auscultar sons pulmonares

Posicionar o cliente e deixa-lo confortavel,

Arrumar a unidade do cliente e assegurar a disponibilidade do material para uma
posterior utilizacéo;

Remover avental e méscara e viseira ou 6culos;
Proceder a higienizacdo das méaos;

Registar 0 motivo que levou a aspiracdo, caracteristicas das secrecfes aspiradas,
tolerancia e reagdes do cliente ao procedimento.
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Apéndice Il — Formag&o aos enfermeiros sobre o plano de emergéncia externo

Atuagdo dos \\EZ /-
enfermeiros
em situacdo
de catdstrofe

N\ 7

Ukgéncia Médico Cirurgica ULSG

Atuacéio dos enfermeiros em
situagdio de catdstrofe

O Plano Hospitalar de Emergéncia é um conjunto de agées a realizar ordenadamente
para dar resposta a uma situagéio de emergéncia/catdstrofe em que um hospital se
encontre envolvida Este.é constituido por duas vertentes :

/ PEI o / PEE
" . T ——
Quando o sinistro ocorre dentro do hospital.
As agdes a desencadear e desenvolver
deveré&o, entéo, dar corpo aos principios
da Medicina de Catdstrofe.

objeto da presente abordagem -
quanc/o o sinistro ocorre fora do
: _hospifa/e este tem de estar
preparado para receber um elevado
nﬂmerp de vitimas;

Furtado, Vanda (2021)

Atuacédo dos enfermeiros em ' 3
situagéio de catdstrofe

[ Objetivo

era. [ Obl"’f,"}"’-‘ Uniformizar procedimentos na atuagéo da
especificos | equipa de enfermagem do servico de
urgéncia da ULSG em situagéo de catdstrofe
Ser elemento
integrante da

Dissertacéio de hes .
mestrado em Alcancar beneficios tanto ao nivel do

EMC-PSC desenvolvimento profissional, no sistema de
saude, mas principalmente ao nivel da
seguranga dos doentes.

Capacitar os
enfermeiros do
SUMC na atuagéo
em situagdo

catéstrofe

Testar e implementar alteragdes ao atual
plano de emergéncia (2018)

Atuacéio dos enfermeiros em situagéio
de catéstrofe

Medicind de Emergéncia M‘edicin.cl de Catéstrofe

1 .

Utilizam-se recursos A coletividade “tem prioridade” face ao

individuo, colocando:se os recursos minimos
ao servico de um nimero méximo de
doentes. Aratio, Campos e Reis (2016)

. mdximos
para um Gnico doente
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 Atuacgéio dos enfermeiros em situagéio

Atuagéio dos enfermeiros em
de catdstrofe

: 7 situagdio de catdstrofe
Acidente grave ou Catastrofe ' - .Catastrofe

Acontecimento inusitado (de origem natural ou tecnolégica), limitado no tempo,
suscetivel de despoletarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,

- lesando as condigées de vida e o tecido socioeconémico de uma drea..¢ um
l g imento ﬁ bito na maior parte das ve imprevisi J
® artigo da Lei n ¢ e 3 de agosto d s o da Reptiblica, 20

Situagéo de Excegéio
“quando se verifica um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos
- nivei e condicionard a.atuagéio das equipas de.emergénci

previsivel na maior parte das vezes....

(Oliveira et al. (2012))

Atuacgéio dos enfermeiros em Atuacéio dos enfermeiros em situacéio
situacdio de catdstrofe _ . de catéstrofe

. . A OMS recomenda que todas as nagdes, independentemente da frequéncia dos acontecimentos,
1 - Reconhecimento dos riscos e . . deveréio preparar os seus profissionais de satide para um desastre.
1- Mitigagao/ vulnerabilidades. .
\ revengdo . . . . .

4 - Recuperagdo

Pi
¥/ 3 - Sé&o as politicas, procedimentos e
/ .

a equipa de méo
obra inicial com
mento das suas
sponsabilidades.

protocolos implementados mediante
determinadas condigdes e

Y, / circunstdncias definidas s enfermeiros encontramse

meira linha de resposta a
| 3-Resposta situagdes, tendo um papel

; eponderante na resposta as

mesmas.
ICN (2009)
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Atuagdo dos enfermeiros em Atuacgéio dos enfermeiros em situagéio
situagéio de catdstrofe \
e A simulagdo com recurso a De,empeh _ . ’%
g e mperionode: M "
por docentes qualificados +

seguidos de técnicas der
debriefing apoiam o . Auto-

: deAco’rds’rrofe

e:*-%:n;‘% '- K ..: W Situacéo de catastrofe!

.
| + : e

e | | <y i Gesttio de 3 ., . ‘. Al ?
_g‘ " -, . _ EAG‘.OR_A

(Mota, et al, 2019; PageCutrara & Turk, 2017; Jeffries, 2014), cit. por
(Novais, Alves, Pinho, Baltarejo, 2020; p. 19)

Atuacéo dos enfermeiros em
situacéio de catdastrofe

Atuacéo dos enfermeiros em situacéio
~ de. catéstrofe 3

Avaliag¢do de uma prdtica simulada na intervengdo em catdstrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



128

Atuagéio dos enfermeiros em situagéio

ALERTA

Diretor do SU/Chefe de
Equipa

de catdstrofe

Confirmar Caracterizar

Registar Decidir Alertar

Atuagéio dos enfermeiros em situagéio
de catastrofe

Atuacgéio dos enfermeiros em situagéo

de catdstrofe

O Diretor do SU/Chefe de
equipa procede de imediato a
nomeagédo do Gabinete
Operacional (GO) e a ativagéo
do plano de emergéncia.

A localizagéio do GO seré a
entrada do SU, improvisado
no momento do alarme

Atuacgéio dos enfermeiros em situagéo
de catdstrofe

Obriga a definigéo imediata
" do nivel de emergéncia que
. precipita uma cascata
operacional por parte de todos
os elemento do GO

ATIVAGAO DO
LANO DE
EMERGENCIA
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1@%50 dos”;hféme‘%
ituacdio de-catdastr

+ Até 3 vitimas emergentes (vermelhos); 20D f k:
Até 25 vitimas urgentes e ndo urgentes (amarelos e verdes). 1 ’ ;
AR AN . GEEER . SE.  A.

Nivel 2 »

. * 4-7 vitimas emergentes (vermelhos);

.. 25-60 vitimas urgentes e nacurgentes (amarelos e verdes

SUAET ) S -,

Nivel 1

)-

Nivel 3

~
y

sﬁ » Mais de 7 vitimas emergentes (vermelhos);

o ’ \Mais de 60 vitimas urgentes e ndeurgentes (amarelos e verdes).

Atuagéio dos enfermeiros em situagéo
de catéstrofe

-
—

ipsi| GABINETE DE
)--> CRISE

Estruturar e organizar a resposta global

da institui¢do o situagdo de crise.

Atuacgéio dos enfermeiros em situagéo

NIVEL 1

RESPOSTA

de catdstrofe

A resposta. inicial e o comando operacional séo da
responsabilidade do Gabinete Operacional. Em

situagdes de nivel 1, pode néo ser nomeada
nenhuma outra estrutura de comando

Atuacéio dos enfermeiros em

situacdo de catdstrofe
NIVEL 1
Médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,

técnicos e assistentes administrativos de turno
no servigo de urgéncia;

Equipa médica em presenca fisica na urgéncia; -
Até 3 vitimas emergentes

Médicos de prevencéio ao servigo de urgéncia; (vermelhos);
Médicos de permanéncia nas dreas de

: i Até 25 vitimas urgentes e néo
internamento hosplfc|ar.

urgentes (amarelos e verdes,
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Atuacédio dos enfermeiros em
‘ situacéo de catdstrofe
- Capacidade Hospitalar

NIVEE ]v 4 Bloco Operatério - 4 salas;
- - Unidades de Cuidados Intensivos Polivalente;
- Unidades de Cuidados Intermédios:
- 0 Unidade de Cuidados Intermédios da UCIP,
- o Unidade de Cuidados Intermédios do servico de Cirurgia;
- o Unidade de Cuidados Intermédios do servico de Ortopedia;
- - Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos/ Recobro (capacidade para 8
camas monitorizadas);
- Enfermarias do internamento.

Nota: A partir da ativagéio, o Chefe da Equipa do Servico de Urgéncia
deve ser de imediato informado da capacidade de internamento
disponivel e posteriormente as 08h00 e as 16h00 de cada dia

Atuacéo dos enfermeiros em
situacéio de catastrofe

NIVEL 2

Todos os referidosmo nivel I;

uacdio dos enfermeiros em
situagéio de catdstrofe
Capacidade Hospitalar

A referida no nivel J;

Possibilidade de interrupgéio de todas as atividades
programadas (cirurgias, consultas e internamentos);
Hospital de dia do ambulatério (possibilidade de instala6
doentes);

Corredores e dreas néo clinicas do hospital (Corredor
lateral ao SU passa a funcionar como S.O. deste servico)
Bloco operatério de ambulatério 6 salas);
Unidade de recobro de cirurgia do ambulatério
(capacidade para 11 camas monitorizadas);

Atuacéo dos enfermeiros em
situacdio de catdstrofe

NIVEL 3

% Todos os do nivel 2

(vermelhos);
Todos os médicos do quadro do servigo de urgéncia que o
: % Todas as equipas médicas do SU;

4-7 vitimas emergentes
25-60 vitimas urgentes e coordenador do plano considerar necessarios 2
néo-urgentes (amarelos e o g
© verdes) Enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos do.quadro % Todos os enfermelros, assistentes
ou afetos ao servigo de urgéncia — REFORCO ) : q A .
SEQUENCIAL . - 5 operacionais e assistentes
administrativos do quadro do SU;
Possibilidade de recurso a todos

Os trés assistentes administrativos que se encontram de .
-, os profissionais do hospital.

folga; X _
Técnicos de radiologia néo afetados ao SU e
os trés técnicos que se encontram

de folga;
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Atuacéio dos enfermeiros em
situacéio de catdstrofe

Capacidade H_osifélar‘

Toda a do nivel 2 e locais que sirvam de
expansdo dos locais de internamento:
corredores, salas de estar e de refeicdes, etc..

R Bloce de Obstetricia; Areas criticas na triagem
ecurso a outros hospitais e clinicas privadas d ' S ¢ 'F
e carastrore

A’ruogdo dos enfermeiros em. uagdo dos enfermeiros em

situacdio de catéstrofe - situagdio de catastrofe

Nio considerando pardmetros simples e faceis de avaliar.

VERDE S
(N3oUrgente) o .
E passivel de ser cumprida num curto espago de tempo, TRTS 1-10 VERMELHO
< (Emergente)

Respira? Néo deve ultrapassaré0seg. *
(Abertura VA) - .

TRTS 11

Sim Foi adotado um sistema de cores para o

_ encaminhamento das vitimas, semelhante ao utilizado .
FR>29 ou VERMELHO pelo PTM, fator que permite uma mator familiaridade
<10? (Emergente) . .

ara os enfel’r"?ir054 "
7 : TRTS 12 g VEROE
(No Urgente)

Nio Para a identificagéo das. vitimas serhes-a colocada uma

Escalade comas do Glasgow

pulseira ou etiqueta’de cor correspondente a drea de '
tratamento/prioridade, assim como o nome e o nimero i PRETO
de identificagéo, se possivel . . (Obitos)

Orientagéo n°007/2010 da DGS, 2010, p. 28
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| ~AREAS DE RECECAO PRIMARIA ‘ Organizagéo da drea do SU
- :

Area Vermelha - Sala de Emergéncia e sala de Pequena Cirurgia
com extenséo ao S.O.

Area Amarela - Areas de atendimento Laranja/amarela do foro
cirdrgico e ortopédico do SU e respetivo corredor de acesso aos
balc8es. A ativagdo destas dreas deve ser sequencial.

Area Verde - Sala de espera dos doentes triados com prioridade
verde/amarelo, sala de espera de familiares/acompanhantes e sala
indefinida frente aos balcdes;

Area Negra - Piso -1 no corredor entre o elevador (Sujos) e vestidrios.

=R THREIITIRL
TR ‘ . WE LT .

priorase Amarels
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AREAS CRITICAS

‘ CONcéﬁlETAREEAo DE
CENTRAL DE
COMUNICACOES RECURSOS HUMANOS

Area S de ' a - ~ ' CONSEEIIEIT:TR;ESO DE
Rece¢go  —rii—rr———— s B gy
: ; ’ Imcngiologicn,go € Né’dff,‘ce,”?;i" do l"°fpi;°|
Secunddaria ' : N . BB (Edfe ) cor eniad
. 1 : . o - ) e ..J de acesso a este edificio.
AREA PARA A COMUNICAGAO E ‘} i o

Fica localizada na sala do “Oculo”
piso 1 do edificio novo e o acesso
serd efetuado através da entrada
principal do hospital.
As declaragdes e os comunicados & destino de todas as
imprensa séo um exclusivo do GC ’ vitimas do incidente.
que poderd nomear um porta-voz.

Armdrio de Catdstrofe

® A abertura seré da responsabilidade do coordenador do plano.

Coordenador do Plano de Emergéncia;
Coordenador Clinico;

Coordenador de Recursos Humanos e Materiais;
O GO procederd a distribuigéio dos cartdes de acordo com as sequéncias de ativagdo Coordenador de Logistica;
Telefonistas;
Exemplar do Plano de Catéstrofe/ Emergéncia Externa do Responsavel do Posto Administrativo;
Exemplar do Plano de Cotdstrofe/ Emergéncia Extrna da ‘ | Coordenador da Triagem

Folhas de Registo Coordenador da Area Vermelha;
Catéstrofe
Triagem Priméria

. Coordenador da Area Amarela;
= Triagem - Identificactio Coordenador da Area Verde;

Registo completo de identificagéo
Registo de Cuidados de cada Area de Prioridade Os procedimentos do pessoal do SU seréio baseados em
Registo dos Coordenadores de setor cartdes operacionais
o Teleméveis Coordenador do Bloco Operatério Central;
o Cartées de Operacionais ou de Tarefas

Coordenador da Area Negra;

Localizados no armério de catéstrofe Vigiléncia e controlo do SU (Vigilante);

Sacos de Cadéveres

Central Telefénica/Posto de Seguranga.
Placard identificativo de doentes néo vitimas de catéstrofe / fe §

f O gabinete operacional procedera & distribuicéio dos cartes . L
Chaveiro: de acordo com as sequéncias de ativagéio Assistentes Operacionais

— Chave Mestra do Hospital
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Atuacdio dos enfermeiros em situacgéio

de catdstrofe

Coordenador de Recursos Humanos e Materiais
Enfermeiro Chefe do SU ou Enfermeiro Coordenador de Turno

O Manter um registo atualizado de todas as agses

O Informar o Enfermeiro-Chefe do SU da ativagéo do plano de emergéncia se este néo estiver presente
Q Informar o Enfermeiro de Ronda da ativagéio do plano de emergéncia e do respetivo nivel

0 Nomear enfermeiros para cada uma das éreas de atendimento primario: triagem, area verde, area

amarela, drea vermelha

0 Destacar assi peracionais para as dif areas de primario

Q Destacar um assistente operacional para a drea negra e fornecer -lhe os modelos de registo e o cartéo
operacional (Coordenador da Area Negra) Destacar um assistente operacional para a distribuigéio de
sangue e hemoderivados

0 Destacar um assistente operacional para apoio ao GO

Q Destacar um assistente operacional para a drea de concentragéo de recursos humanos que transmitira as
orientagdes do GO (no caso de nivel 2 ou 3)

0 Antecipar as necessidades de meios adicionais

O Recrutar os meios humanos necessarios a partir da area de concentragéo, ou de outros servigos, de acordo

com as decisdes do GO

Atuacgéo dos enfermeiros em-

situagdio de catdstrofe

Coordenador da Triagem’

Recolher os kits de triagem no armario de emergéncia

Reconhecer e identificar os restantes elementos da equipa (assistente
auxiliares e assistentes técnicos)

Assegurar-se da presenga e identificar os elementos (assistentes
administrativos) para o transporte das vitimas para as dreas de
atendimento primdrio

Identificar e evacuar local da triagem (pre\cerencicﬂmente a entrada do
SuU)

Prever necessidade de equipas adicionais de triagem e disso dar conta ao
GO

Assegurar-se da colocagéo da pulseira de identificagéo e prioridade

Atuacéo dos enfermeiros em
situagdio de catdstrofe

Coordenador de Logistica
Enfermeiro Coordenador de Turno ou Enfermeiro Su

0 Manter um registo atualizado de todas as agdes

Q Isolar e identificar as éreas de atendimento primario

O Avaliar da necessidade de expanséo da drea de triagem

Q Informar o vigilante do SU e entregar -lhe o carto operacional

0 Requisitar um elemento administrativo para apoio ao GO que pode ser o secretério da Diregéo
da Urgéncia

Q Informar os responsaveis do aprovisionamento e da farmdcia da ativagéio do plano de
emergéncia e do nivel de resposta

0 Garantir o acesso e operacionalidade de todo o material em armazém e reserva no SU

0O Prever as ruturas de stocks e requisitar material a outros servicos se tal vier a ser necessério

Q Organizar os fluxos de transferéncia de doentes de acordo com decisées do GO

Q Sinalizar os recursos alternativos a doentes néo incluidos no plano de emergéncia

Q Organizar um sistema de iros ( arios, alunos e I ili

médica) de apoio ao GO, particularmente na lidade de quebra, ou I

comunicagdes

Atuacédio dos enfermeiros em
situagéio de catdstrofe

1 Pulseira de cada cor (vermelha, amarelo, verde e preto)
numerada;

1 Folha de Catdastrofe (Avaliagéio Priméria + Secundaria);

1 Folha de Registos;

4 autocolantes coloridos (vermelha, amarelo, verde e preto)
numerados;

Requisi¢des de exames complementares de diagnostico
numeradas;

1 Folha com 50 autocolantes, numerados;

1 Bolsa para espélio, numerada.
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1- Avaliagéo Primaria

Folha de Catastrofe

2- Avaliacéo Secundéria

Anca
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A | vRTs | A | TR

Atu

acdio dos enfermeiros em
situacdio de catdastrofe

Dirija-se & respetiva drea.

Se possivel, ndo se envolver diretamente na assisténcia as vitimas do incidente.

No caso de néo conseguir por falta de recursos humanos, presta cuidados na
abordagem da via aérea, ventilagéo, controlo de hemorragia, fluidoterapia,
transfusdo, analgesia, sedagdo, SAV.

Organizar as equipas de ressuscitagdo de acordo com os recursos disponiveis
Promove circuito das vitimas, evacuagdo, encaminhamentc, transporte,
organizando os fluxos de doentes na dérea vermelha.

Manter contacto permanente com o responsavel do bloco operatério e com o
coordenador de trauma.

Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar conhecimento ao GO
Dar informagdes frequentes ao GO do fluxo de doentes

Registar todas as admissdes e saidas da drea no livro de registos

Néo abandona a drea até ser substituido

MODELD 10

PLANG OE cATASTROTE

[ —

MODELD 11

PLANO D8 CATASTROSE

FOLWA DE REGISTOS (verso)
- - el
DE LESOES. T
Teeinon Tam
TRACTUAR FECHADA O wor
FRATURA EXPOSTA " s
HEMORRAGIA W
QUEMADURA a e
oy ' o
cowTusko <
on o
oA
Vors Tepuie [T et Goe
TUBG TRAGUEAL o

Atuacgéo dos enfermeiros
situagdio de catastrofe

0 oo 0o 0 O

Coordenador da drea Amarela

Determinar a |oca|izag60 da(s) drea(s) amarela(s) com abertura
sequencial

Se possivel, ndo se envolver diretamente na assisténcia as vitimas do
incidente

Promover o esvaziamento desta drea apés autorizagéo e indicagdes
do GO

Organizar as equipas de assisténcia

Distribuir folhas de registos de admissées/saidas por todas as areas
Nomear responsdveis pelos registos

Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar conhecimento
ao GO

Organizar os fluxos de doentes na Area Amarela e disso dar
conhecimento ao GO
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Afuagao dos enfermeiros em -2 Atuacgdio dos enfermeiros em
; situacéio de catastrofe ' : situagdio de catdstrofe

Coordenador da drea Verde‘ Coordenador da drea Preta

Determinar a localizagéio desta drea.
Se possivel, ndo se envolver diretamente na assisténcia as vitimas do . Recolher os sacos de caddveres no armario de catéstrofe
incidente . Dirigir-se e abrir o espaco destinado & drea negra (Corredor pisol -
Promover o esvaziamento desta drea apés autorizagéo e indicagéo do g Elevador sujos até vestiarios)
GO Organizar as equipas de assisténcia Distribuir folhas de registos Prever as necessidades de recursos humanos adicionais e disso
de admissées/saidas : ; informar o GO
Nomear responsaveis pelos registos 82| Procura elementos de identificagdo da vitima
Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar conhecimento - . Preencher as folhas de registos
ao GO Informar o GO de cada admisséo
Organizar os fluxos de doentes na érea Verde e disso dar : . Se considerar que a vitima tem probabilidades de sobrevivéncia
conhecimento ao GO N . . ) o
superior & prevista na triagem deve informar o médico coordenador

Promove alta das vitimas sem lesges 1 P .
e . L que pode concordar e decidir transferéncia para a drea vermelha.
Nas vitimas com agravamento do estado: Intervém de imediato e . ; i o
Néo abandona a drea até ser substituido

informa o médico para validar transferéncia para outra drea.

Atudcéio dos enfermeiros em Atuacéo dos enfermeiros em
“situacdio de catdstrofe situacdio de catastrofe

MODELOS | =mEE | MODELOS
DE . DE.
REGISTO _‘ " REGISTO.
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Atuacéio dos enfermeiros em

situacdio de catdstrofe
Desativacao do Plano

Assim que R ——

desaparegam as
causas que

levaram @ sua
execugdio;

Hospital possa
retomar a
normalidade;

Sera’decretada pelo gabinete de crise
apoés audlgdo ou sob proposta do
gabinete operacional

Atuacéio dos enfermeiros em
situacéio de catdstrofe
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Atuacéo dos enfermeiros em
situagdio de catdstrofe

Condigéio: Trauma tordcico, consciente.
Lesdes: Contusédo pulmonar com dificuldade respiratéria.

Né&o Anda, Respira apés abertura da via aérea, FR entrdO e
29 cpm, preenchimento capilar inferior a2s, Pulso <120 bpm
v

Status de Triagem: Amarelo (Prioridade 2)

VAMOS PRATICAR

. . 1° EX. Avaliagéo Secunddria:

Condigéio: Politraumatizada, inconsciente,
Status de Triagem: Amarela am e cle vian
(Prioridade 2) — Passa a
Vermelha (Prioridude '|) Lesdes: Trauma facial grave com risco de

(s ms condigﬁo obstrucéo de vias aéreas.
respiratoria). . (ECG 4 a 5, - 1 ponto)
: SIERI (FR > 29cpm - 3pontos)*
(PAS 50 a 75mmHg,- 2 pontos)

Status de Triagem? TRTS DE 1 a 10 - Prioridade VERMELHA
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. 97 EX. VAMOS PRATICAR

Condigéo: Politraumatizada, consciente. Avaliagéo Secunddria:

Lesées: Fraturas maltiplas, hemorragias controlaveis.

START

Status de Triagem ?

l TRTS4+4+4-12
Status de Triagem: Amarelo

(Prioridade 2) Trabalho realizado no Ambito do CMEMC - RSC
da ESSV 2023/2025
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Apéndice III — Grelha de observacao, com base nos cartdes de acdo que constam

no plano de catastrofe do servico de urgéncia da ULSG

Cartdo Acado Enfermeiro — Triador

ATIVIDADES Cumpre N&o cumpre
Realiza 0 START
Vitima 1 - Ndo anda. Freg. Res. > 29cpm - X

Status prioridade vermelha

Tempo triagem <(60seg.)

Vitima — Né&o anda - Status prioridade X
Tempo triagem <(60seg.)
Vitima - Nao anda - Status prioridade X

Tempo triagem <(60seg.)

Vitima 4 — N&o anda. Perfusdo capilar

>2seg. - Status prioridade vermelha

X

Tempo triagem <(60seg.)

Vitma 5 — Anda - Status prioridade Verde X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitma 6 — Anda - Status prioridade \Verde X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitma 7 — Anda - Status prioridade Verde X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitma - N&o Anda - - Status prioridade X

Tempo triagem <(60seg.)

Vitma 9 — Ndo Anda. FC>120bpm - Status

prioridade VVermelho

X

Tempo triagem <(60seg.)

Vitma 10 — Anda - Status prioridade \Verde X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitima  — N&o Anda - Status prioridade X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitma  — Nédo Anda - Status prioridade X

Tempo triagem <(60seg.)
Vitma  — N&o Anda - Status prioridade X

Tempo triagem <(60seg.)
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Cumpre

N&ao cumpre

Vitma 14 — Ndo Anda. PC >2 seg. - Status

prioridade VVermelho

X

Tempo triagem <(60seg.)

Vitima 15 — Anda - Status prioridade Verde

X

Tempo triagem <(60seg.)

Tria, identifica e encaminha para a
respetiva area em 60 seg.

Atribui a todas as vitimas um
nimero de identificagdo e um kit de
catéstrofe

Observagoes

X

As 15 vitimas foram triadas com uma duracéo de 56 min.

Foram realizadas algumas sugestdes pelo enfermeiro responsavel pela triagem:

Utilizacdo de um kit com lencol descartavel,

Existéncia de um circuito de macas diferente do circuito de entrada de macas de doentes

sem situacdo de catastrofe

Necessidade de 2 assistentes operacionais para o encaminhamento dos doentes para a

area de catastrofe, desinfecdo de maca, da entrada e altas de doentes sem estarem em

situacdo de catéastrofe.

Necessidade de existir um cartaz com o fluxograma “START” na triagem para melhor

e mais rapida avaliacdo da vitima.
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Coordenador de Recursos Humanos e Materiais
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Atividades Cumpre N&o cumpre
Manter um registo atualizado de todas as a¢oes X
Ao longo da pratica simulada
Informar o Enfermeiro-Chefe do SU da
ativacdo do plano de emergéncia se este nao X
estiver presente
Informar o Enfermeiro de Ronda da ativagédo X
do plano de emergéncia e do respetivo nivel
Nomear enfermeiros para cada uma das areas
de atendimento primario: triagem, area verde, X
Realizado as 10h13 min
area amarela, area vermelha
Destacar assistentes operacionais para as X
diferentes areas de atendimento primario Realizado &s 1013 min
Destacar um assistente operacional para a area
negra e fornecer-lhe os modelos de registo e o X
cartdo operacional (Coordenador da Area Realizado s 10h23 min
Negra)
Destacar um assistente operacional para a X
distribuicdo de sangue e hemoderivados Realizado s 10h24 min
Destacar um assistente operacional para apoio X
ao GO (Mesmo AO da triagem)
Destacar um assistente operacional para a area X

de concentragdo de recursos humanos que
transmitira as orienta¢fes do GO (no caso de

nivel 2 ou 3)

(falta de meios
humanos,

nomeadamente AO)

Antecipar as necessidades de meios adicionais
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Recrutar 0os meios humanos necessarios a partir
da area de concentracdo, ou de outros servicos,

de acordo com as decisdes do GO

Observagoes

N&o existe enfermeiro de ronda pelo que foi informado enf. supervisor

Sem servicos de imagiologia neste dia pelo que foi informado CODU do incidente
Contactado Enfermeiro de Prevencdo da Escala de transportes para acompanhamentos dos
doentes para realizagdo de ECDT

Destacado enfermeiro para area negra apenas as 11h23 min por escassez de recursos humanos
As 11h40 min foi terminado cenéario de catéstrofe e avisado enfermeiro supervisor.

Referida a necessidade de informar o coordenador local para encaminhamento dos familiares

para a capela e ndo para a zona do refeitério como previsto no PEE
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Cartdo acdo Enfermeiro — Coordenador de Logistica

ATIVIDADES Cumpre N&o cumpre

Manter um registo atualizado de todas as a¢Oes X

Isolar e identificar as areas de atendimento primario X
Avaliar da necessidade de expansdo da area de
triagem

Informar o vigilante do SU e entregar-lhe o cartao

operacional

Informar os responsaveis do aprovisionamento e da
farmécia da ativacdo do plano de emergéncia e do X

nivel de resposta

Garantir o acesso e operacionalidade de todo o

material em armazém e reserva no SU

Requisitar um elemento administrativo para apoio
ao GO que pode ser o secretario da Direcdo da X

Urgéncia

Prever as ruturas de stocks e requisitar material a

outros servicos se tal vier a ser necessario X

Sinalizar os recursos alternativos a doentes nao

incluidos no plano de emergéncia

Organizar os fluxos de transferéncia de doentes de

acordo com decisbes do GO X

Organizar um sistema de mensageiros (voluntarios,
alunos e eventualmente auxiliares de acdo médica)

de apoio ao GO, particularmente na eventualidade

de quebra, ou dificuldade de comunicagdes
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Observagoes

Por escassez de recursos humanos, nomeadamente enfermeiros, o operacional de
logistica foi destacado pelo enfermeiro responsavel recursos humanos para apoiar o
enfermeiro responsavel pela area vermelha e destacado para encaminhar vitima critica,
n°8, ao Bloco Operatdrio. Esta necessidade imp6s-se a responsabilidade de coordenacéao
da logistica, ndo havendo possibilidade de contacto nem com o
armazem/aprovisionamento nem com a farmacia, delegando essa responsabilidade no
coordenador do plano, diretor clinico do SMUC.

N& houve organizagio de um sistema de mensageiros por falta de
voluntarios/estagiarios, uma vez que estes Ultimos estavam apenas ha 2 dias no servigo

e ndo conheciam a funcionalidade do mesmo.
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Cartdo acdo Enfermeiro — Area Vermelha
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Atividades

Cumpre

N&o cumpre

Prepara sala de emergéncia para receber vitimas
Avalia TRTS
Vitima 1 —4+3+1->8
Avalia TRTS
Vitima 4 — 0+0+0 -> 0 passa a prioridade Preta

X

X

Avalia TRTS
Vitima 9 —3+2+1 ->6

Avalia TRTS
Vitima 11 — 3+2+1 ->6

Avalia TRTS
Vitima 14 — 0+0+0 -> 0 passa a prioridade Preta

Informa médico se agravamento do estado da vitima para

transferéncia para area preta.

Vitima 4
Vitima 14

Dirigir-se a &rea respetiva
Se possivel, ndo se envolver diretamente na assisténcia as
vitimas do incidente. No caso de ndo conseguir por ata de
recursos humanos, presta cuidados na abordagem da via
aérea, ventilacdo, controlo de hemorragia, fluidoterapia,
transfusdo, analgesia, sedacdo, SAV.
Organizar as equipas de ressuscitagéo de acordo com 0s

recursos disponiveis

Promove circuito das vitimas, evacuacao,
encaminhamento, transporte, organizando os fluxos de

doentes na area vermelha.

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



148

Manter contacto permanente com o responsével do bloco

operatdrio e com o coordenador de trauma. x
Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar
conhecimento ao GO X
Dar informagdes frequentes ao GO do fluxo de doentes X
Registar todas as admiss@es e saidas da area no livro de
registos X
Né&o abandona a &rea até ser substituido X

Observagoes

Foi encaminha para a area vermelha a vitima n°3, a vitima n°7 e vitima n°8 ndo pela avaliacédo
secundaria (TRTS) mas pelas feridas visiveis que apresentavam.

A vitima n°4 foi considerada para potencial dador de 6rgdos e encaminhada para o BO e ndo
para a area negra. Esta avaliacdo foi realizada pelo médico na sala de reanimacéo.

A area vermelha permaneceu com mais vitimas do que as inicialmente previstas pela errada
avaliacdo secundaria das mesmas. O enfermeiro responsavel pela area vermelha permaneceu
grande parte da pratica sem apoio de outros enfermeiros pela escassez de recursos humanos.
A ocupacdo da area vermelha contou com a sala de reanimacao (2 doentes) e sala de trauma
(1 doente). Esta escassez acima referida culminou na falta de apoio a 1 vitima critica ficando

a mesma sem cuidados por alguns minutos.
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Atividades Cumpre
Apoia 0 médico na avaliacdo das vitimas, avalia o X
TRTS.
Vitima 2 — 4+4+4= 12 -> Passa para prioridade
Verde
Avalia o TRTS.
Vitima 3 — 4+4+3=11

N&o cumpre

Avalia o TRTS.
Vitima 8 — 4+4+3=11

Avalia o TRTS. X
Vitima 11 — 3+2+1=6 ->Passa para prioridade

Vermelha

Avalia o TRTS. X
Vitima 12 - 4+4+3=11

Avalia o TRTS. X

Vitima 13 - 4+4+3=11

Vigia estado de consciéncia, pardmetros X

hemodinamicos e saturacao de O2

Informa médico se agravamento do estado da vitima X

para transferéncia para area vermelha/preta
Vitima 11

N&o abandona a area até ser substituido X

Observacoes

Foi encaminha para a area vermelha a vitima n°3 e vitima n°8 ndo pela avaliacdo

secundaria (TRTS) mas pelas feridas visiveis que apresentavam.
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Cartio Acdo Enfermeiro — Area verde

ATIVIDADES Cumpre Nao
cumpre
Vigiar sinais de agravamento, avalia o TRTS Vitima —5 N
TRTS (4+4+4) 12
Vigiar sinais de agravamento, avaliao TRTS N
Vitima— 6 TRTS (4+4+4) 12
Vigiar sinais de agravamento, avalia o TRTS
Vitima — 7 TRTS (4+4+4) 12 %
Vigiar sinais de agravamento, avalia o TRTS
Vitima — 10 TRTS (4+4+4) 12 %
Vigiar sinais de agravamento, avaliao TRTS X
Vitima — 15 TRTS (4+4+4) 12
Determinar a localizacdo desta area. X
Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar
conhecimento ao GO X
Se possivel, ndo se envolver diretamente na assisténcia X
as vitimas do incidente
Promover o esvaziamento desta area ap0s autorizacéo e
indicacdo do GO %
Organizar as equipas de assisténcia X
Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas X
Nomear responsaveis pelos registos
Organizar os fluxos de doentes na area Verde e disso
dar conhecimento ao GO %
Promove alta das vitimas sem lesdes X
Nas vitimas com agravamento do estado:
Intervém de imediato e informa o medico para validar X

transferéncia para area vermelha/ Preta. (Sinais de
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agravamento: vitima ndo responde ou ndo respira

FR>30, auséncia de pulso radial)

Observacoes

Foi encaminha para a &rea vermelha a vitima n°7, ndo pela avaliagdo secundaria (TRTS)
mas pelas feridas visiveis que apresentavam.

Foi descrita a necessidade de separar de forma mais adequada os doentes triados com
pulseira verde da triagem de Manchester e as pulseiras verdes (prioridade 3) da triagem de
catéstrofe. A alocacdo dos doentes de prioridade 3 na mesma &rea dos outros doentes de

pulseira verde pode originar “confusdo” nos doentes a cuidar.
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Cartdo acdo Enfermeiro — Area Preta

ATIVIDADES Cumpre N&o cumpre
Recolher os sacos de cadaveres no armario de X
catéstrofe

~ Dirigir-se e abrir o espaco destinado & 4rea negra I X

(Corredor piso -1 — Elevador sujos até vestiarios)
Prever as necessidades de recursos humanos X

adicionais e disso informar o GO
Procura elementos de identificacdo da vitima X
N&o abandona a area até ser substituido X
Avalia o TRTS - Zero X
Vitima 4 — N&o ventila. Sem Pulso
Avalia o TRTS - Zero X
Vitima 14 - N&o ventila. Sem Pulso

Se considerar que a vitima tem probabilidades de X

sobrevivéncia superior a prevista na triagem deve

informar o médico coordenador que pode
concordar e decidir transferéncia para a area
vermelha.

Preencher as folhas de registos X
Informar o GO de cada admissao X

Observacdes:

Por escassez de recursos humanos, nomeadamente enfermeiros, foi impossivel nomear
um enfermeiro para a area preta pelo que ndo houve trabalho desenvolvido em tempo
atil nesta area. Foi apenas conseguida realizacdo secundaria a vitima n° 14 por ter sido

deslocado o enfermeiro responsavel da area verde, uma vez que as vitimas dessa area ja

estavam tratadas.
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Apéndice IV — Cronograma com as atividades realizadas para a execuc¢io da

pratica simulada

Data/Periodo Atividade

10a13

Discussao do tema com a professora orientadora do relatorio final
110724
25a29 Reunido com o diretor clinico e enfermeiro responsavel do SUMC da
110/24 ULSG

13/11/ de 24 Submissdo dos documentos a comissao de ética

Elaboracéo do simulacro com cinematica e dados de avaliagdo primaria e
2a5/01/25 o i
secundaria das vitimas
7/01/25 Pedido de orcamento a empresa DirexPortugal — Special Effects
8a 10/01/25 Elaboracdo de um Role Play das vitimas e linha temporal

13a17 Elaboracdo de grelhas de avaliacdo segundo cartdes de acao ja existentes
/01/25 no PEE

Convite e explicagdo dos critérios aos enfermeiros e médicos avaliadores
20 a 24/01/25
externos ao SUMC

27/01/25 Reunido com a empresa DirexPortugal — Special Effects
3 a5/02/25 Reunido com a Professora responsavel da escola Ensiguarda

Autorizacdo pelo CA do orgamento para caracterizacao das vitimas e

Sl utilizacdo de ambuléncia e material de apoio dos bombeiros voluntarios da
Guarda

9/02/25 Reunido com o Comandante dos BVG e responsavel de Servico
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Data/Periodo Atividade

=
a1
| -h

10 /02/25 Formac&o em servico sobre o PEE

11/02/25 Reunido com o departamento de comunicacao e imagem da ULSG
12 /02/25 Aquisicao de material para a pratica simulada

13 /02/25 Execucdo da pratica simulada
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Apéndice VI — Consentimento livre e informado

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDCO
CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

Patricia Isabel Feliz Amaral, estudante de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica,
na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica na Escola Superior de Saude de Viseu, e
investigadora principal do estudo “Avaliagdo de uma pratica simulada na intervencao em
catastrofe no servigo de urgéncia” pretende capacitar os enfermeiros em relagédo ao plano de
catéstrofe do servico de urgéncia da Unidade Local Salde da Guarda. O estudo destina-se a
elaborar uma Dissertacdo de Mestrado. A investigacdo decorre sob orientacdo da Professora
Doutora Teresa Silveira Lopes.

Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua participagdo ndo serd possivel
comcretizar com éxito este projeto. O que solicitamos é a resposta um questionario breve prévio
a formacdo em servico, sendo que ndo estdo previstos riscos na sua colaboracdo para este
estudo. Durante o exercicio de pratica simulada prevé-se uma avaliacdo das suas intervencdes
com preenchimento de uma grelha de avaliacdo, através de técnica de observacdo direta ndo
participante. A participacdo na pratica simulada prevé o incomodo de utilizar cerca de uma hora
e 30 minutos do seu tempo para colaborar nos exercicios inerentes a esta atividade didatica
ativa. Ndo se anteveem riscos associados a esta pratica simulada que
decorrerd no ambiente de trabalho habitual, no servico de urgéncia da ULSG.

A investigacdo ndo prevé beneficios imediatos para o participante, mas podera, apés a
sua conclusdo, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
a pessoa em situacao de catastrofe.

O seu nome completo apenas constara neste documento de Consentimento livre,
informado e esclarecido”, sendo a colheita de dados anonimizada com um c6digo numérico.

Esta investigagdo ndo é financiada e ndo existem beneficios financeiros ou outros,
diretos ou indiretos, reais ou potenciais, presumiveis para além dos cientificos/académicos.

A sua confidencialidade esta garantida, pois a resposta ao questionario e a colheita de
dados através de observacédo direta ndo envolve a identificacdo do participante, sendo que
apenas os investigadores (Patricia Isabel Feliz Amaral e Teresa Silveira Lopes) tém acesso aos
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seus dados pessoais, 0s quais, em todo 0 caso, ndo serdo divulgados, pois serdo utilizados sob
codificagéo.

A investigadora Patricia Isabel Feliz Amaral ficara responsavel pela sua guarda até
transcricdo do conteldo e reenvio ao participante para que valide o conteudo transcrito.

Nesse momento a gravacao audio sera destruida. Todos os dados sdo mantidos em uma
base de dados anonimizada e conservada em formato digital, no computador pessoal, sob
salvaguarda e responsabilidade da investigadora Patricia Isabel Feliz Amaral. A base dos dados
sera destruida no final desta investigacao, 28 de fevereiro de 2025.

Os dados serdo analisados pela equipa de investigacdo, que sera a responsavel pelo
tratamento estatistico dos mesmos. A investigadora Patricia Amaral fard a colheita de dados
do questionario, leciona a formacao, planeia e dinamiza a pratica simulada. A investigadora
Teresa Lopes avalia os participantes durante a pratica simulada, orienta e supervisiona a
realizacdo desta investigacao.

A participagdo que solicito é voluntéria, isto é, ndo se sinta obrigado a participar, e
pode decidir ndo participar desde o primeiro momento ou noutro qualquer, sem que dai
advenham quaisquer prejuizos para si. Tem o direito de solicitar o esclarecimento de qualquer
questdo que considere importante em relagdo ao desenvolvimento desta investigacao, recusar a
participacdo em qualquer etapa deste estudo, recusar responder a qualquer uma das questdes do
questionario, bem como desistir deste estudo em qualquer momento do mesmo.

Uma vez que a sua decisdo de participar é voluntaria, livre, e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver davidas, qualquer pergunta, davida
ou informacdo adicional de que necessite para a sua decisdo poderd ser-me colocada ou
transmitida através de telemoével (964390057) ou endereco de correio eletronico
(pifag85@gmail.com).

Caso considere que a informacao prestada foi correta e inequivoca, solicitamos que,

no caso de aceitar participar nesta investigacdo, assine o seu consentimento:

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

(Declaragéo de consentimento do participante)

Assinatura;
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(Patricia Isabel Feliz Amaral)

Ao assinar este documento confirmo que, em nome da equipa de investigacdo, transmiti
toda a informacdo nela contida, e expliquei e dei resposta a todas as questdes e duvidas
apresentadas pelo participante. Entreguei ao participante o documento “Ficha de informacao

sobre o estudo” onde constam as informagdes sobre esta investigacao.

Assinatura:

(participante)

Ao assinar esta declaracdo assumo que irei colaborar livremente, que li e compreendi a
informagdo e os esclarecimentos que me foram dados, e a meu contento, acerca da minha
participacdo, e tive tempo suficiente para me decidir e neles ponderar. Aceito participar nas
tarefas que me séo solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar de posicao, sendo que
poderei manifestar o desejo de ndo colaborar, sem que tal implique quaisquer perdas de direitos
ou acarrete prejuizos pessoais. Tenho conhecimento de que um original deste documento,

assinado por ambos os subscritores, fica em minha posse.
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Apéndice VII — Cenario da catastrofe

Cenario

1. Informacéo Inicial:
Local da catéstrofe: O autocarro da cidade despistou-se numa rotunda, colidiu com um
rail a baixa velocidade e tombou para o lado direito.
NUmero de vitimas iniciais identificadas: 15.

1.1 Cinemética do Evento:

O acidente ocorreu quando o autocarro entrou numa rotunda a baixa velocidade,
perdeu o controlo e tombou para o lado direito.

A maioria dos passageiros ndo usava cinto de seguranca, o que causou multiplos
traumas por impacto interno no veiculo.

Né&o houve explosdes ou incéndios, mas o impacto causou ferimentos de diferentes
gravidades entre 0s passageiros.

1.2 Classificacdo de Prioridade:

Prioridade Vermelha — Prioridade 1: Feridos graves com risco iminente de vida, a
necessitar de cuidados imediatos.

Prioridade Amarela — Prioridade 2: Feridos graves sem risco iminente de vida, cuja
sobrevivéncia ndo depende de cuidados imediatos.

Prioridade Verde — Prioridade 3: Feridos leves com necessidade de atendimento
rapido, mas sem risco.

Prioridade Preta — Prioridade 4: Pacientes terminais com lesGes fatais, sem hipétese de
sobrevivéncia.
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Vitima 1
Condicdo: Politraumatizada, inconsciente, em maca de vacuo.
LesBes: Trauma facial grave com risco de obstrucéo de vias aéreas.
START

Nao anda, respira ap6s abertura da via aérea, Frequéncia respiratoria >29 cpm.

!

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Abertura das vias aéreas, oxigenoterapia, monitorizacdo e
encaminhamento imediato para tratamento.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratéria (FR): 30 cpm (FR > 29cpm - 3pontos)
) Tensdo Arterial: 70/40 mmHg (PAS 50 a 75mmHg,- 2 pontos)
° Escala de Glasgow: 5 (Al, V1, M3) (ECG 4 a5, - 1 ponto)

° Perfusdo Capilar: 4 segundos

° Pulso: 130 bpm, filiforme
TRTS - 3+2+1 — 6 pontos

TRTS DE 1 a 10 — Prioridade VERMELHA

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Permanece Vermelha.
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Vitima 2
Condicao: Politraumatizada, consciente.

Lesdes: Fraturas multiplas, hemorragias controlaveis.
START

N&do Anda, Respira apds abertura da via aérea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento

capilar inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Imobilizacéo das fraturas, controle de hemorragia, monitorizacao.

Avaliacdo Secundaria:

o Frequéncia Respiratoria (FR): 22 cpm (FR < 29cpm — 4 pontos)
° Tenséo Arterial: 120/70 mmHg (PAS >90mmHg — 4 pontos)
° Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6) (ECG 13 a 15 — 4 pontos)
° Perfuséo Capilar: 2 segundos
° Pulso: 95 bpm, regular
TRTS 4+4+4 - 12
Status de Triagem: Passa de Amarelo para Verde (Prioridade 3) (Desnecessario

atendimento imediato).

TRTS DE 12 — Prioridade VERDE
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Vitima 3
Condicao: Trauma abdominal, consciente.
LesBes: Ferimentos abdominais com risco de hemorragia interna.
START
|
N&do Anda, Respira apds abertura da via aérea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento

capilar inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Controle da hemorragia, estabilizacdo, monitorizagdo continuo.
Avaliacdo Secundaria:

) Frequéncia Respiratoria (FR): 20 cpm (FR 10 a 29 — 4 pontos)
° Tenséo Arterial: 110/70 mmHg (PAS > 90mmHg — 4 pontos)

° Escala de Glasgow: 12 (A4, V4, M6) (ECG 9 a 12 — 3 pontos)
° Perfusédo Capilar: 2 segundos

° Pulso: 85 bpm, regular

TRTS 4+4+3- 11

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela.
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Condicgdo: Trauma craniano, inconsciente.

Lesbes: Hemorragia cerebral grave.
START

Nao anda, Respira apos abertura da via aérea, FR >29 bpm, PC>2 seg.

I

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Estabilizacdo cervical, oxigenacdo suplementar, monitorizacéo.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratoria (FR): Nao ventila (FR 0 — 0 pontos)

° Tensdo Arterial: imensuravel (PAS 0 mmHg — 0 pontos)
° Escala de Glasgow: 3 (A1, V1, M1) (ECG 3 - 0 pontos)
° Perfusédo Capilar: 4 segundos

° Pulso: sem pulso

TRTS 0+0+0-0

165

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Passa a Preta (Prioridade 4).
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Vitima 5
Condicao: Trauma leve, consciente.

LesOes: Escoriagdes nos membros superiores.
START

Anda

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Limpeza das feridas, monitorizagdo e controle da dor.

Avaliacdo Secundaria:

. Frequéncia Respiratéria (FR): 22 cpm (FR < 29cpm — 4 pontos)
° Tensdo Arterial: 120/70 mmHg (PAS >90mmHg — 4 pontos)

) Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6) (ECG 13 a 15 — 4 pontos)
° Perfusédo Capilar: 2 segundos

° Pulso: 95 bpm, regular

TRTS 4+4+4 - 12

TRTS DE 12 - Prioridade VERDE

Status de Triagem Verde (Prioridade 3) (Desnecessario atendimento imediato).

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia

Patricia Amaral



167

Vitima 6
Condicgao: Trauma contuso, consciente.

Lesdes: Fraturas expostas nos membros.
START

Anda

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Imobilizacdo das fraturas, controle de hemorragia.

Avaliacdo Secundaria:

o Frequéncia Respiratéria (FR): 24 cpm (FR < 29cpm — 4 pontos)
° Tensdo Arterial: 123/74 mmHg (PAS >90mmHg — 4 pontos)

° Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6) (ECG 13 a 15 — 4 pontos)

° Perfuséo Capilar: 1 segundos

° Pulso: 95 bpm, regular

TRTS 4+4+4 - 12

TRTS DE 12 - Prioridade VERDE

Status de Triagem: Verde (Prioridade 3) — Permanece Verde.
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Vitima 7
Condicgao: Trauma toracico, consciente.

LesOes: Fratura de costelas e contusdo pulmonar.
START

Anda

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Oxigenoterapia suplementar, estabilizacdo toracica.

Avaliacdo Secundaria:

. Frequéncia Respiratéria (FR): 26 cpm (FR < 29cpm — 4 pontos)
° Tensdo Arterial: 132/68 mmHg (PAS >90mmHg — 4 pontos)
° Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6) (ECG 13 a 15 — 4 pontos)
° Perfusédo Capilar: 1 segundos
° Pulso: 85 bpm, regular

TRTS 4+4+4 — 12

TRTS DE 12 - Prioridade VERDE

Status de Triagem: Verde (Prioridade 3) — Permanece Verde.
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Vitima 8
Condicao: Trauma abdominal grave, consciente.
Lesdes: Lesbes internas com risco de hemorragia significativa.
START
|
N&do Anda, Respira apds abertura da via aérea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento

capilar inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Controle da hemorragia, estabilizacdo e monitorizacdo continua.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratoria (FR): 28 cpm (FR 10 a 29 — 4 pontos)
° Tensdo Arterial: 124/70 mmHg (PAS > 90mmHg — 4 pontos)

° Escala de Glasgow: 12 (A4, V4, M6) (ECG 9 a 12 — 3 pontos)
° Perfuséo Capilar: 2 segundos

° Pulso: 74 bpm, regular

TRTS 4+4+3- 11

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela.
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Vitima 9
Condicgao: Trauma toracico, consciente.

LesBes: Contusdo pulmonar com dificuldade respiratoria.
START

Ndo anda, respira apds abertura da via aérea, Frequéncia respiratdria >29 cpm

l

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Oxigenoterapia suplementar, estabilizacdo torécica, monitorizacao.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratoria (FR): 31 cpm (FR > 29cpm - 3pontos)
) Tensdo Arterial: 70/40 mmHg (PAS 50 a 75mmHg,- 2 pontos)
) Escala de Glasgow: 5 (Al, V1, M3) (ECG 4 a5, - 1 ponto)

° Perfusdo Capilar: 4 segundos

° Pulso: 130 bpm, filiforme
TRTS - 3+2+1 — 6 pontos

TRTS DE 1 a 10 — Prioridade VERMELHA

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Permanece Vermelha (Prioridade
1)
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Vitima 10

Condicao: Trauma leve, consciente.
Lesdes: Escoriacdes e contusdes nos membros inferiores.
START

Anda

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acéo Primaria: Limpeza das feridas, monitorizagdo continuo, controle da dor.
Avaliacdo Secundaria:

o Frequéncia Respiratéria (FR): 26 cpm (FR < 29cpm — 4 pontos)

° Tensdo Arterial: 132/68 mmHg (PAS >90mmHg — 4 pontos)

° Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6) (ECG 13 a 15 — 4 pontos)

° Perfuséo Capilar: 1 segundos

° Pulso: 85 bpm, regular
TRTS 4+4+4 - 12

TRTS DE 12 — Prioridade VERDE

Status de Triagem: Verde (Prioridade 3) — Permanece Verde.
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Vitima 11

Condicgao: Trauma toracico, consciente.
LesBes: Contusdo pulmonar com dificuldade respiratoria.
START
N&ao Anda, Respira apds abertura da via aérea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento

capilar inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Oxigenoterapia suplementar, estabilizacdo toracica, monitorizacgéo.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratéria (FR): 32 cpm (FR > 29cpm - 3pontos)
) Tensdo Arterial: 70/40 mmHg (PAS 50 a 75mmHg,- 2 pontos)
° Escala de Glasgow: 5 (Al, V1, M3) (ECG 4 a5, - 1 ponto)

° Perfusdo Capilar: 4 segundos

° Pulso: 130 bpm, filiforme
TRTS - 3+2+1 — 6 pontos

TRTS DE 1 a 10 — Prioridade VERMELHA

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Passa a Vermelha (Prioridade 1) (piora na

condicdo respiratdria).
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Vitima 12
Condicao: Traumatismo Craniofacial, Consciente

LesOes: Fraturas na face e hemorragia nasal
START

N&o Anda, Respira apds abertura da via aérea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento capilar]
inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Permeabiliacdo da via aérea, controle de hemorragia nasal e
monitorizacao.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratoria (FR): 22 cpm (FR 10 a 29 — 4 pontos)
° Tens&o Arterial: 124/70 mmHg (PAS > 90mmHg — 4 pontos)

° Escala de Glasgow: 12 (A4, V4, M6) (ECG 9 a 12 — 3 pontos)
° Perfusédo Capilar: 2 segundos

° Pulso: 74 bpm, regular
TRTS 4+4+3- 11

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela.
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Vitima 13
Condicao: Trauma abdominal, consciente.
Lesdes: Fratura no figado com risco de hemorragia interna.
START

Nao Anda, Respira apds abertura da via aerea, FR entre 10 e 29 cpm, preenchimento capilar
inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

Acdo Primaria: Estabilizagdo, controle da hemorragia interna, monitorizag&o.

Avaliacdo Secundaria:

° Frequéncia Respiratéria (FR): 21 cpm (FR 10 a 29 — 4 pontos)
° Tenséo Arterial: 128/69 mmHg (PAS > 90mmHg — 4 pontos)

) Escala de Glasgow: 12 (A4, V4, M6) (ECG 9 a 12 — 3 pontos)
° Perfusdo Capilar: 2 segundos

° Pulso: 84 bpm, regular
TRTS 4+4+3- 11

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela.
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Vitima 14

Condicgdo: Trauma craniano, inconsciente.
LesOes: Lesdo cerebral grave.
START

N3do anda, respira apds abertura da via aérea, Frequéncia respiratoria >29 cpm
Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Estabilizacdo cervical, oxigenoterapia, monitorizacdo de sinais vitais.

Avaliacdo Secundaria:

e Frequéncia Respiratoria (FR): Nao ventila (FR 0 — 0 pontos)
e Tensdo Arterial: imensuravel (PAS 0 mmHg — 0 pontos)

e Escala de Glasgow: 3 (Al, V1, M1) (ECG 3 — 0 pontos)

e Perfusdo Capilar: 4 segundos

e Pulso: sem pulso
TRTS0+0+0-0

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Preta (Prioridade 4).
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Vitima 15

Condicao: Trauma leve, consciente.
LesGes: Escoriacdes no braco direito.
START

Anda

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)

Acdo Primaria: Limpeza da ferida, monitorizagdo, controle da dor.
Avaliacdo Secundaria:
° Escala de Glasgow: 15 (A5, V5, M6)

° Frequéncia Respiratéria (FR): 18 cpm
° Perfusédo Capilar: 2 segundos
° Pulso: 85 bpm, regular

° Tensdo Arterial: 120/70 mmHg
TRTS 4+4+4 — 12

TRTS DE 12 — Prioridade VERDE

Status de Triagem: Verde (Prioridade 3) — Permanece Verde.
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Apéndice VIII — Role-play

Observacdo: Todos os atores devem ser instruidos a manter uma atuacao realista,
levando em consideracdo o contexto de emergéncia. Cada ator deve ajustar os sinais de acordo

com as orientacbes do simulador para garantir que os profissionais de salde segam
corretamente os procedimentos.

Vitima 1: Politraumatizada, Inconsciente, Maca de VVacuo

Condicionalidade: Inconsciente, sem resposta verbal ou motora adequada.

LesOes: Simule dor intensa e dificuldade respiratoria, especialmente em torno do rosto
devido ao trauma facial grave.

Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Permanece Vermelha
Comportamento:
+ Simule dificuldade para respirar e sensacéo de asfixia.
+ Mostre desconforto quando a cabeca ou face for manipulada.

+ Quando a equipa médica/enermagem abrir as vias aéreas, continue a respirar
com dificuldade.

Vitima 2: Politraumatizada, Consciente
Condicionalidade: Consciente, mas com dor intensa devido as fraturas.
Lesdes: Fraturas maltiplas nos membros e hemorragia.
Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Verde (Prioridade 3)
Comportamento:
+ Responda as perguntas da equipa de urgéncia, mas mostre sinais claros de dor

+ Ao ser manipulada, mostre dor nas fraturas e evite movimento nas areas
afetadas.

+ Mantenha a consciéncia clara, mas demostre desconforto por causa das lesoes.

Vitima 3: Trauma Abdominal, Consciente
Condicionalidade: Consciente, com dor abdominal intensa.

Lesdes: Ferimentos abdominais com risco de hemorragia interna.

Comportamento:
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+ Relate dor forte na rea abdominal, especialmente quando tocada.
+ Respiracdo ofegante ocasionalmente, tentado aliviar a dor.

+ Ao ser tocada na area abdominal, simule agonia e uma leve retragéo.

Vitima 4: Trauma Craniano, Inconsciente
Condicionalidade: Inconsciente, ndo responde a estimulos.
Lesbes: Hemorragia cerebral grave.
Sinais e Sintomas:
Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1)
Avaliacdo Secundaria: Passa a Preta (Prioridade 4).
Comportamento:
+ Simule completa inconsciéncia com respiracdo irregular.
+ Mostre um rosto palido e sem movimento ocular significativo.

+ Ao ser movida, demonstre pouca ou nenhuma reacgdo a estimulos.

Vitima 5: Trauma Leve, Consciente
Condicionalidade: Consciente, sem dor significativa.
LesBes: Escoriacbes nos membros superiores.
Status de Triagem: Verde (Prioridade 3) — Permanece Verde.

Comportamento:

+ Simule dores leves nas escoriagdes, mas sem dificuldades significativas.
+ Relate dor controlavel, sem sinais de panico ou medo.
+ Respiracéo estavel.

Vitima 6: Trauma Contuso, Consciente

Condicionalidade: Consciente, dor intensa devido as fraturas expostas.
LesOes: Fraturas expostas nos membros.
Status de Triagem: Verde (Prioridade 4) — Permanece Verde.

Comportamento:

+ Mostre dor aguda ao mover os membros, especialmente nas fraturas expostas.
+ Pode gritar ou gemer devido a dor.

+ Se possivel, evite mover os membros que estao fraturados.
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Vitima 7: Trauma Toracico, Consciente

Condicionalidade: Consciente, com dor intensa no peito.
Lesdes: Fratura de costelas e contusdo pulmonar.
Status de Triagem: Verde (Prioridade 4) — Permanece Verde.
Comportamento:
+ Mostre dificuldade para respirar devido a dor toracica.
+ Relate dor ao tentar respirar profundamente ou ao movimentar o corpo.

+ Demonstre respiracdo rapida e superficial.

Vitima 8
Condicionalidades: Trauma Abdominal Grave, Consciente
LesGes:  LesBes internas com risco de  hemorragia  significativa
Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela (Prioridade 2)
Comportamento:
+ Relate dores intensas na regido abdominal e tente manter-se em posicao fetal.
+ Durante a manipulacgdo, diga que sente nauseas ou tonturas, mas sem perder a
consciéncia.
+ Reforce que a dor aumenta com qualquer toque na area abdominal.
+ Simule um aumento gradual da sensacdo de fraqueza, com foco na dor
abdominal e dificuldade para se movimentar.
+ Ao ser monitorizado, permanega calmo, mas mostre sinais de desconforto

quando for verificado a pressdo arterial ou pulso.

Vitima 9
Condicionalidade: Trauma Torécico, Consciente
LesBes: Contusdo pulmonar com dificuldade respiratéria
Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Vermelha (Prioridade 1)
Comportamento:
+ Demonstre dificuldade respiratéria e tosse ocasional devido a contusdo

pulmonar.

+ Reclame de dor no peito ao tentar movimentar-se ou ao ser tocado.
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Faca sons de dor ao ser tocado nas costas ou no peito.

Quando solicitado, tente respirar profundamente, mas mostre esforco e
desconforto.

Demonstre cansaco e dificuldade em manter a postura ou posicéo devido a dor
toracica.

Ao ser monitorizado, simule sinais de que a respiracdo se torna mais dificil,

eventualmente piorando para um quadro de emergéncia respiratdria.

Vitima 10

Condicionalidades: Trauma Leve, Consciente

Lesdes: Escoriacdes e contusdes nos membros inferiores

Status de Triagem: Verde (Prioridade 4) — Permanece Verde

Comportamento:

+ Mantenha-se consciente e llcido, mas com dor nas areas de escoriacdo nas

pernas.
Ao ser tocado, faca sons de dor leves e explique que estd com dor nas pernas,
mas consegue respirar sem dificuldades.

Ao ser tratado, mostre desconforto nas areas das contusfes, mas sem sinais de
risco vital.

Peca alivio para a dor, mas sem exagerar, mostrando que o ferimento é simples,
mas doloroso.

Figue em posicdo estavel, esperando pela avaliacao.

Fique tranquilo, sabendo que sua condi¢do ndo é grave, mas precisa de alivio da

dor.

Vitima 11

Condicéo: Trauma torécico, consciente.

Lesdes: Contusdo pulmonar com dificuldade respiratoria.

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Vermelha (Prioridade 1) (piora na condicéo

respiratoria).

Comportamento:
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Demonstre dificuldade respiratoria e tosse ocasional devido a contusdo
pulmonar.

Reclame de dor no peito ao tentar movimentar-se ou ao ser tocado.

Faca sons de dor ao ser tocado nas costas ou no peito.

Quando solicitado, tente respirar profundamente, mas mostre esforco e

desconforto.

Demonstre cansaco e dificuldade em manter a postura ou posicao devido a dor
toracica.

A cada exame ou manipulacdo, exiba sinais de aumento da dificuldade

respiratoria.
Ao ser monitorizado, simule sinais de que a respiracdo se torna mais dificil,

eventualmente piorando para um quadro de emergéncia respiratoria.

Vitima 12

Condicao: Traumatismo Cranio-Facial, Consciente

LesBes: Fraturas na face e hemorragia nasal

Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Amarela (Prioridade 2) (necessidade de

estabilizacao)

Comportamento:
+ Mantenha-se consciente e llcido, mas com forte dor na face, especialmente na
regido do nariz e mandibula.
+ Ao tentar falar ou mover a face, mostre sinais de dor.
+ Demonstre hemorragia nasal continua, com necessidade de inclinar a cabeca
para controlar o fluxo.
+ Ao ser tocado ou manipulado, mostre desconforto na face e continue a sangrar

pelo nariz.
Relate que a dor nas fraturas faciais é constante e piora ao falar ou movimentar

0s musculos faciais.

Vitima 13

Condigao: Trauma abdominal, consciente.

LesBes: Fratura no figado com risco de hemorragia interna.
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Tens&o Arterial: 110/70 mmHg
Status de Triagem: Amarela (Prioridade 2) — Permanece Amarela.
Comportamento
+ Relate dores intensas na regido abdominal e tente manter-se em posicao fetal.

+ Durante a manipulacdo, diga que sente nauseas ou tonturas, mas sem perder a
consciéncia.

+ Reforce que a dor aumenta com qualquer toque na area abdominal.

+ Simule um aumento gradual da sensacdo de fraqueza, com foco na dor
abdominal e dificuldade para se movimentar.

+ Ao ser monitorizado, permanega calmo, mas mostre sinais de desconforto

quando for verificado a presséo arterial ou pulso.

Vitima 14
Condigao: Trauma craniano, inconsciente.
LesOes: Lesdo cerebral grave.
Status de Triagem: Vermelha (Prioridade 1) — Preta (Prioridade 4).
Comportamento
+ Simule completa inconsciéncia com respiragdo irregular.
+ Mostre um rosto palido e sem movimento ocular significativo.

+ Ao ser movida, demonstre pouca ou nenhuma reacéo a estimulos.

Vitima 15
Condicao: Trauma Periférico, Consciente
LesOes: Escoriagdes no brago direito
Status de Triagem: Verde (Prioridade 4) — Verde (Prioridade 4) (necessidade de
estabilizacdo)
Comportamento:

+ Fique consciente e ldcido, mas exiba sinais de dor no braco direito devido a fratura

exposta.

+ Faca gestos de dor quando qualquer movimento do brago for solicitado ou ao tentar
estabiliza-lo.
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Ao ser manipulado, mostre dor significativa na &rea da escoriagdo, mas ndo altere o
estado mental.

Explique que o brago déi muito.

Permita que o bracgo seja imobilizado, mas mostre que esta desconfortavel e com dor
forte.

Caso o brago seja movimentado, demonstre que a dor aumenta, com uma sensacao de

que pode piorar.
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Apéndice IX — Registo fotografico da pratica simulada
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Apéndice X — Cartoes plastificados com os dados do START e TRTS

VITIMA 1 VITIMA 1
Condic¢ao: Politraumatizada,
inconsciente, em maca de TRTS
vacuo.

*+Frequéncia Respiratoria

Lesoes: Trauma facial grave (FR): 30 cpm

com risco de obstrucao de

vias aéreas. +Tensio Arterial: 70/40
START mmHg
Nio anda +Escala de Glasgow: 5 (Al,
Respira apos abertura da via V1, M3)
aérea *Perfusio Capilar: 4
Frequéncia Respiratoria >29 segundos
cpm, +Pulso: 130 bpm, filiforme

Tempo preenchimento capilar

>? seg.
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VITIMA 2

Condicao: Politraumatizada,
consciente.
Lesoes: Fraturas multiplas,

hemorragias controlaveis.

START
Nao Anda,
Respira apos abertura da via
acrea,
Frequéncia Respiratoria entre 10
e 29 cpm,
Tempo preenchimento capilar

inferior a 2s, Pulso < 120 bpm

VITIMA 2
TRTS

# Frequéncia Respiratéria
(FR): 22 cpm
+ Tensdo Arterial: 120/70
mmHg
+ Escala de Glasgow: 15 (A5,
V5, M6)
# Perfusio Capilar: 2

segundos

# Pulso: 95 bpm, regular
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Apéndice XI — Carateriza¢ao sociodemografica da amostra
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Apéndice XII — Resultados das questdes da escala Disaster Preparedness

Frequéncia  Percentagem Médiat Desvio Padréo

%

1= Discordo fortemente 27 71.1
2=Discordo 6 15.8
3=Discordo em parte 1 2.6
4=Concordo em parte 1 2.6 1.68+1.454
5=Frequentemente 1 2.6
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 1 2.6
Q2
1= Discordo fortemente 21 55.3
2=Discordo 9 23.7
3=Discordo em parte 3 7.9
4=Concordo em parte 2 5.3 1.95+1.488
5=Frequentemente 1 2.6
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 1 2.6
Q3
1= Discordo fortemente 6 15.8
2=Discordo 6 15.8
3=Discordo em parte 7 18.4
4=Concordo em parte 10 26.3 3.55+1.856
5=Frequentemente 2 6.3
6=Concordo 3 7.9
7=Concordo fortemente 4 10.5
Q4
1= Discordo fortemente 11 28.9
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 6 15.8
4=Concordo em parte 7 18.4 2.97+1.838
5=Frequentemente 2 5.3
6=Concordo 3 7.9
7=Concordo fortemente 2 5.3
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %
Q5

1= Discordo fortemente 11 28.9
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 6 15.8 3.08+1.923
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 4 10.5
7=Concordo fortemente 2 5.3

Q6
1= Discordo fortemente 9 23.7
2=Discordo 11 28.9
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 3 7.9 3.13+2.016
5=Frequentemente 2 5.3
6=Concordo 5 13.2
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q7
1= Discordo fortemente 1 2.6
2=Discordo 10 26.3
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 9 23.7 3.89+1.729
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 6 15.8
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q8
1= Discordo fortemente 1 2.6
2=Discordo 5 13.2
3=Discordo em parte 6 15.8
4=Concordo em parte 10 26.3 4.29+1.609
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 8 21.1
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q9
1= Discordo fortemente 1 2.6
2=Discordo 4 105 A48T
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %

3=Discordo em parte 9 23.7
4=Concordo em parte 9 23.7
5=Frequentemente 6 15.8
6=Concordo 6 15.8
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q10
1= Discordo fortemente 7 18.4
2=Discordo 5 13.2
3=Discordo em parte 10 26.3
4=Concordo em parte 8 21.1 3.34£1.760
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 2 5.3
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q11
1= Discordo fortemente 0 0.0
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 11 28.9
4=Concordo em parte 13 34.2 3.68+1.317
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 2 5.3
7=Concordo fortemente 2 5.3

Q12
1= Discordo fortemente 5 13.2
2=Discordo 8 21.1
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 9 23.7 3.63+1.866
5=Frequentemente 4 105
6=Concordo 3 7.9
7=Concordo fortemente 4 10.5

Q13
1= Discordo fortemente 9 23.7
2=Discordo 9 23.7
3=Discordo em parte 9 23.7 2.84+1.669
4=Concordo em parte 7 18.4
5=Frequentemente 1 2.6
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %

6=Concordo 0 0.0
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q14
1= Discordo fortemente 7 18.4
2=Discordo 8 211
3=Discordo em parte 8 21.1
4=Concordo em parte 7 18.4 3.16+1.669
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 2 5.3

Q15
1= Discordo fortemente 3 7.9
2=Discordo 5 13.2
3=Discordo em parte 2 5.3
4=Concordo em parte 11 28.9 4.24+1.715
5=Frequentemente 7 18.4
6=Concordo 7 18.4
7=Concordo fortemente 3 7.9

Q16
1= Discordo fortemente 3 7.9
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 9 23.7 3.92+1.730
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 7 18.4
7=Concordo fortemente 2 5.3

Q17
1= Discordo fortemente 3 7.9
2=Discordo 4 10.5
3=Discordo em parte 4 10.5
4=Concordo em parte 10 26.3 4.21+1.647
5=Frequentemente 6 15.8
6=Concordo 10 26.3
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q18
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %

1= Discordo fortemente 5 13.2
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 11 28.9 3.58+1.703
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 6 15.8
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q19
1= Discordo fortemente 6 15.8
2=Discordo 5 13.2
3=Discordo em parte 9 23.7
4=Concordo em parte 6 15.8 3.50+1.673
5=Frequentemente 6 15.8
6=Concordo 6 15.8
7=Concordo fortemente 0 0.0

Q20
1= Discordo fortemente 6 15.8 3.39+1.653
2=Discordo 6 15.8
3=Discordo em parte 8 21.1
4=Concordo em parte 9 23.7
5=Frequentemente 4 10.5
6=Concordo 4 10.5
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q21
1= Discordo fortemente 3 7.9
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 6 15.8
4=Concordo em parte 10 26.3 3.76+1.618
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 6 15.8
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q22
1= Discordo fortemente 8 21.1
2=Discordo 9 23.7 2.87+1.545
3=Discordo em parte 11 28.9
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %

4=Concordo em parte 3 7.9
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q23
1= Discordo fortemente 6 15.8
2=Discordo 10 26.3
3=Discordo em parte 6 15.8
4=Concordo em parte 7 18.4 3.11+£1.577
5=Frequentemente 6 15.8
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q24
1= Discordo fortemente 8 21.1
2=Discordo 10 26.3
3=Discordo em parte 10 26.3
4=Concordo em parte 5 13.2 2.92+1.923
5=Frequentemente 2 5.3
6=Concordo 2 5.3
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q25
1= Discordo fortemente 6 15.8
2=Discordo 6 15.8
3=Discordo em parte 8 21.1
4=Concordo em parte 6 15.8 3.47+£1.704
5=Frequentemente 7 184
6=Concordo 4 10.5
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q26
1= Discordo fortemente 8 21.1
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 10 26.3
4=Concordo em parte 8 21.1 300111
5=Frequentemente 2 5.3
6=Concordo 1 2.6
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7=Concordo fortemente 2 5.3

Q27
1= Discordo fortemente 4 10.5
2=Discordo 10 26.3
3=Discordo em parte 5 13.2
4=Concordo em parte 11 28.9 3.39+1.620
5=Frequentemente 4 10.5
6=Concordo 2 5.3
7=Concordo fortemente 2 5.3

Q28

1= Discordo fortemente 3 7.9
2=Discordo 8 211
3=Discordo em parte 9 23.7
4=Concordo em parte 10 26.3 3.47+1.520
5=Frequentemente 3 7.9
6=Concordo 4 10.5
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q29
1= Discordo fortemente 5 13.2
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 10 26.3
4=Concordo em parte 9 23.7 3.34+1.615
5=Frequentemente 1 2.6
6=Concordo 5 13.2
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q30
1= Discordo fortemente 2 5.3
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 11 28.9
4=Concordo em parte 8 21.1 3.63+£1.514
5=Frequentemente 4 105
6=Concordo 5 13.2
7=Concordo fortemente 1 2.6

Q31
1= Discordo fortemente 4 10.8 3.70+1.543
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Frequéncia  Percentagem Meédiaz Desvio Padrao
n %

2=Discordo 3 8.1
3=Discordo em parte 10 27.0
4=Concordo em parte 9 24.3
5=Frequentemente 6 16.2
6=Concordo 4 10.8
7=Concordo fortemente 1 2.7

Q32
1= Discordo fortemente 11 28.9
2=Discordo 10 26.3
3=Discordo em parte 8 21.1
4=Concordo em parte 4 10.5 2.55+1.427
5=Frequentemente 4 105
6=Concordo 1 2.6
7=Concordo fortemente 0 0.0

Q33
1= Discordo fortemente 10 26.3
2=Discordo 9 23.7
3=Discordo em parte 6 15.8
4=Concordo em parte 6 15.8 2.82+1.574
5=Frequentemente 5 13.2
6=Concordo 2 5.3
7=Concordo fortemente 0 0.0

Q34
1= Discordo fortemente 7 18.4
2=Discordo 7 18.4
3=Discordo em parte 8 21.1
4=Concordo em parte 11 28.9 3.11+1.539
5=Frequentemente 2 5.3
6=Concordo 2 53
7=Concordo fortemente 1 2.6
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Anexo I — Plano de emergéncia externo ULSG
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EMERGENCIA HOSPITALAR

Plano de Catastrofe/ Emergéncia Externa

Plano Especifico do Servico de Urgencia
Unidade Local de Satide da Guarda E.P.E.

Atualizado por: Apreciado por: Homologado por:
; COMISSAO
RESPONEAVEL DIRECA0 DO .
F SERVICO DE ASTR!
EMERGENCIA e el DA THEC
Data: Data: Data:
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PLANO DE CATASTROFE OU DE EMERGENCIA

O Plano de Emergéneia tem como objefivo major a rapida organizacio de meios, o
estabelecimento de uma cadeia de comando a nfvel de responsabilidades e fungdes, que
permitam dofar o Hospital Sousa Martins de uma capacidade de resposta pronta e eficaz a
qualcquer situagio de Emergéncia e / ou Catastrofe, com a finalidade de salvar o maior
mimero de vitimas e fazer o melhor uso dos recursos disponiveis.

Sdo objetivos deste plano:
s Assisténcia precoce a vitima;
» Aplicacio de manobras de socorro;
» Determinar o nivel de urgéncia;
s Implementar o uso de recursos criticos;
s Documentar as vitimas;
* Confrolar o fluxo de vitimas;
¢ Determunar areas de cuidados / vigilincia;
s Distribuir os profissionais por dreas de assisténcia;
» Iniciar medidas terapéuticas;
+ Confrole precoce das infeqdes;
» Preparar a rececdo do publico e familiares.
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209

Patricia Amaral



210

L o] PEE / CATASTROFE — PLANO ESPECIFICO DO SERVICO DE URGENCIA

1- ACIDENTE GRAVE, CATASTROFE, CALAMIDADE E SITUACAO DE
EXCECAO - DEFINICAO

a) Acidente grave € um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados
no tempo € no espago, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens
ou o ambiente.

b) Catistrofe € o acidente grave ou a série de acidenfes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
infensamente as condigdes de wida e o tecido socioecondmico em areas ou na
totalidade do territorio nacional.

¢) Calamidade € um aconfecimenfo ou uma série de acontecimentos graves, de
origem natural ou tecnologica, com efeitos prolongados no tempo € no espago, em
Tegra previsiveis, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condices de vida e o tecido sociceconémico em
areas extensas do territorno nacional.

d) Situacio de exce¢do, sio todas as ocorréncias naturais ou provocadas pelo homem,
por vezes com elevado numero de vitimas, onde exista desequilibrio entre as

necessidades de socorro e os recursos disponiveis

Este tipo de situacbes de emergéncia, independentemente das causas, s3o inesperadas e
fora do normal, que surgem brusca e repentinamente, afligindo a humanidade, sendo de
grande amplitude, o que induz inimeras destruicdes, quer do ponto de vista humano bem
como material. S3o aconfecimento que produzem uma situacio durante um determinado
periodo temporal, uma desproporcio e uma inadequacio entre os meios de auxilio
imediatamente disponiveis € as necessidades reais originadas pelas consequéncias de tal
acontecimento, pelo que € necessana a aplicagdo de medidas extraordinarias por parte do
hospital de modo a estabelecer a resposta adequada.

O plano de emergéncia deve capacitar o hospital a desencadear as acies necessarias a uma
resposta tempestiva a qualquer sifuacdo de emergéncia 24 horas por dia e 365 dias por
ano.
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2 - CATALOGO DE RISCOS

Na elaboracio deste plano foram considerados os riscos que pela probabilidade de
ocorréncia possam conduzir a acidentes graves ou catdstrofes na area em que o Hospital
Sousa Martins se integra. Para tal, recorreu-se a consulta do Plano Distrital de Emergéncia
de Protecdo Civil da Guarda.

Entre os niscos passiveis de ocorrer e afetar coletivamente a comumidade e o ternitorio do
distrito da Guarda alguns destacam-se pela sua particular incidéncia e/oun potencial
gravidade das suas consequéncias. De seguida € apresenfada hierarquicamente essas
ameagas, tendo em conta o grau de risco e sua natureza.

2.1-TIPOS DE RISCO

2.1.1 — Grau de probabilidade Elevado:
Risco Extremo:
¢ (Onda de calor
* Vaga de Frio

2.1.2 - Grau de probabilidade Médio-alto:
Risco Extremo:
* Incéndios florestais
Risco Elevado
* Seca
* Incéndios em centros histdricos
* Cheias
* Acidentes Rodovidrios

2.1.3 - Grau de probabilidade Médio:
Risco Elevado
+« Movimentos de massa em vertentes;
* Incéndios urbanos
Risco Moderado

+ Nevies
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L =

* Acidentes ferrovianios

* Acidentes Fluviais

* Transporte terrestre de mercadorias perigosas;
» Substincias perigosas;

+ Inundagdes

2.1 4 - Grau de probabilidade Médio-baixo:
Risco Elevado
* Infraestrufuras fixas de transporte de produtos perigosos
*» (Colapso de tineis, pontes e infraestruturas;
» (Colapso de edificios de ufilizacdo coletiva;

2.1.5 - Grau de probabilidade Baixo:
Risco Flevado
o Acidentes aéreos
« Rutura de barragens
Risco Moderado
« Fmergéncias radiologicas
Risco Baixo

*  Sismos
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3 - NIVEIS DE RESPOSTA

A intensidade da resposta hospitalar depende da situacio em concreto e tem em atencdo o
nimero de vitimas real ou previsivel, o tipo de incidente e os recursos disponiveis. Sendo
impossivel tipificar todas as situagdes, a declaracdo do nivel de resposta deve ser avaliada
caso a caso e € estratificada em trés niveis (exemplificam-se algumas sifuagdes-tipo
adequadas ao nivel de resposta):

NIVEL 1 - Resposta com os recursos técnico e capacidade hospitalar permanentemente
disponiveis (SU e hospital).

o At 3 vitimas emergentes (vermelhos);

o Até 25 vitimas urgentes e nio urgentes (amarelos e verdes).

WIVEL 2 - Resposta com recursos previstos no nivel 1 e recursos mobiliziveis em
sitnaces graves (SU e hospital).

s 4.7 vitimas emergentes (vermelhos);

¢ 25-60 vitimas urgentes e ndo-urgentes (amarelos e verdes).

NIVEL 3 - Resposta com recursos previstos no nivel 1 e recursos mobilizaveis em
situaces graves (SU e hospital).

+ Mais de 7 vitimas emergentes (vermelhos);

+  Mais de 60 vitimas urgentes e ndo-urgentes (amarelos e verdes).
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4 - MEIOS E RECURSOS

4.1-NIVEL 1
Recursos Humanos permanentemente disponivets

= Meédicos, enfermeiros, assistenfes operacionais, técnicos e assistenfes
administrativos de turno no servigo de urgéncia;

- Equipa médica em presenca fisica na urgéncia;

- Meédicos de prevengio ao servigo de urgéncia;

-  Meédicos de permanéncia nas areas de mfernamento hospitalar.

Eecursos Técnicos permanentemente disponiveis

= Recursos habitualmente disponiveis no servigo de urgéncia

Capacidade Hospitalar

- Bloco Operatonio — 4 salas;
- Unidades de Cuidados Intensivos Polivalente;
- Unidades de Cuidados Intfermédios:
o Unidade de Cuidados Intermédios da UCIP,
o Unidade de Cuidados Intermédios do servigo de Cimrgia;
o Unidade de Cuidados Intermédios do servigo de Ortopedia;
- Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos/ Recobro (capacidade para 8 camas
monitorizadas);

- Enfermarias do intemnamento.

Nota: A partir da ativacio. o Chefe da Equipa do Servigo de Urgéncia deve ser de
imediato informado da capacidade de internamento disponivel e posteriormente as
08h00 e s 16h00 de cada dia.

BIACEDE AL DO
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Autonomia dos Servicos

= Fammicia — Fammacos normalmente disponiveis no SU, com possibilidade de
Tecurso a outros servigos hospitalares;

= Sangue — Reservas suficientes para atender de imediato ds situacdes tipificadas
para este nivel de resposta;

= Agua —reserva em depésitos e cisternas para dois dias;

= FEletricidade — possibilidade de abastecimento de corrente elétrica por geradores em
caso de falha ou sobrecarga da rede geral;

= Aprovisionamento — Consumiveis habituais no 51,

= Informatica — apoio disponivel com presenga fisica de profissionais 24h/dia.

472-NIVEL?2

Recursos Humanos

= Todos os referidos no nivel 1;

= Todos os meédicos do quadro do servigo de urgéncia que o coordenador do plano
considerar necessarios (selecionados a partir da escala do dia);

= FEnfermeiros, assistentes operacionais e técmicos do quadro ou afetos ao servigo de
urgéncia. O reforco deve ser sequencial sendo chamados em primeiro Iugar os
profissionais que entram no turmo seguinte, seguidos daqueles que se enconfram no
primeiro descanso;

= (s trés assistentes adnunistrativos que se encontram de folga;

= Técnicos de radiologia ndo afectados ao SU e os trés técnicos que se encontram de
folga;

Recursos Técnicos
= Todos os referidos no nivel 1;

= Recursos existentes noutros servigos e inidades hospitalares;
= Recursos existentes em armazeém.

BRASEEOE AR OO
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Capacidade Hospitalar

= A referida no nivel 1;

= Possibilidade de interrupgio de todas as atividades programadas (cimurgias,
consultas e infernamentos);

» Hospital de dia do ambulatorio (possibilidade de instalar § doentes);

= Corredores e areas nio clinicas do hospital (Corredor lateral ao SU passa a
funcionar como S5.0. deste servigo)

= Bloco operatorio de ambulatorio (3 salas);

= Unidade de recobro de cimrgia do ambulatorio (capacidade para 11 camas

monitorizadas);

Auntonomia dos Servicos

= Farmacia — Utlizagdo das reservas do armazém da farmacia que devem ser
suficienfes para uma semana de consumos normais. Possibilidade de recorrer a
fornecimento direto de acordo com o plano especifico da farmacia;

= Sangue — Utilizacdo das reservas dispondiveis e recurso ao Institufo Porfugués de
Sangue e a dadores de acordo com o plano especifico do servico de
Inmunchemoterapia;

= Apua — as mesmas que no nivel 1. Possibilidade de recurso aos Agentes de
Protecdo Civil (Bombeiros, Forcas de Seguranca e Forgas Armadas) a ativar pelo
Servigo Municipal de Protegdo Crvil (SMPC);

= Fletricidade — as mesmas que no nivel 1. Possibilidade de recurso a geradores a
mobilizar pelo SMPC;

= Aprovisionamento — as mesmas que no nivel 1 com possibilidade de recurso a
fornecedores habituais do Hospital.

4 3- NIVEL 3

Eecursos Humanos

» Todos os do nivel 2;

EACE D i AL DO
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= Todas as equipas médicas do S1U;

= Todos os enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes admimistratives do
quadro do SU;

= Possibilidade de recurso a todos os profissionais do hospital.

Recursos Técnicos

= Todos os do nivel 2;

= Recurso aos fornecedores habituais;

=  Recurso a outros hospitais e clinicas privadas;

= Recurso 4 Protegdo Civil, através do SMPC;

=  Recurso 4 Cruz Vermelha Portuguesa.

Capacidade Hospitalar

= Toda a do nivel 2 e locais que sirvam de expansio dos locais de internamento:
corredores, salas de estar e de refeicdes, efc...

= Bloco de Obstetricia;

=  Recurso a outros hospitais e clinicas privadas.

Antonomia dos Servicos

= Todaa donivel 2;
= Servigo de 24h/24h;
= FRecurso a outras instituicoes e enfidades externas.
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5- SISTEMAS DE COMUNICACOES — TODOS 08 NIVEIS

=  Rede de telefones internos (telemaveis);

= Rede telefonica interna;

= Rede telefonica externa;

= Radio com ligacio ao CODU (em andlise);

= Radio com ligacio a rede da Protecdo Civil (Central Telefonica/Posto de seguranca
do Hospital):

= Walkie-talkies;

= (Correio eletronico.
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6- SISTEMAS DE TRANSPORTES — TODOS 0S NIVEIS

»  Ambulincias de enfidades externas — INEM, Bombeiros, CVP, For¢as Ammadas.
» Heliporto do hospital (SHEM ou Forga Aérea Portuguesa)
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7- ALERTA, ALARME, ATIVACAO DO PLANO DE EMERGENCIA E CADEIA
DE COMANDO

7.1- ALFRTA

No caso de uma sifuagio de emergencia extemna, o alerta da ocorréncia chega através do
INEM/CODU, Bombeiros, Protegio Civil, Forgas de Seguranga, Commmicagdo Social ou
através da chegada das primeiras vitimas. Na maior parte dos casos a informacio chega
via radio, chamada telefonica para a Ceniral ou comunicacio direta para o servigo de
urgéncia. Em qualquer dos casos, a informacgio deve ser dirigida para o Diretor do Servigo
de Urgéncia ou, na sua auséncia, para o Chefe de Equipa, através da rede interna de
telemoveis ou telemdovel pessoal através da central telefomica. Deve ficar registada a
origem e o contacto da fonte de informacio.

= A entidade alertada (Diretor do SU/Chefe de Equipa) deve executar as seguintes

acoes:

- Confirmar a ocorréncia junto da enfidade ou pessoa que efetuou o contacto;

- Caracterizar a ocomréncia — natureza, nimero e gravidade das vitimas;

- Registar por escrito em modelo proprio (ver anexo) toda a informacio que foi
possivel obter;

- Decidir sobre a ativacio do plano de emergéncia e do nivel de resposta
previsivel;

- Alertar o Presidente do Conselho de Administragdo e Diretor Clinico.

7.2- ALARME

Apés a confirmagio da eventual emergéncia o Diretor do SU/Chefe de Ecuipa procede de
imediato 3 nomeacio do Gabinete Operacional (GO) e 3 ativagio do plano de emergéncia.
A localizacio do GO sera nas instalagdes atuais do gabinete da VMER a entrada do
servigo de urgéncia.

BSOS ML OOM
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A constitnicio do GO € a seguinte:

» Coordenador do Plano de Emergéncia (CP) — O Diretor do Servigo de Urgéncia ou,
na sua auséncia, o Chefe de Equipa;

» Coordenador Clinico (CC) — Deve ser um medico — Chefe de Equipa de urgéncia
ou, se este estiver a coordenar o plano, outro por si nomeado;

» (Coordenador de Recursos Humanos e Materiais (CRHM) — Enfermeiro-Chefe do
servigo de urgéncia ou, na sua anséncia, o enfermeiro coordenador de furno;

» Coordenador de Logistica (CL) — Enfermeiro coordenador de tumo ou, se este for
o CEHM. o enfermeiro sub-coordenador.

7.3- ACTIVACAO DO PLANO DE CATASTROFE/EEMERGENCIA EXTERNA

A ativacio do plano de emergéncia/catistrofe obriga i definicio imediata do ndvel de
emergéncia por parte do Coordenador da Emergéncia ou do Plano (CP) que precipita uma
cascata operacional por parte de todos os elementos do GO. As fungdes e tarefas de cada
um dos membros do GO =30 definidas em cartdes operacionais (ver em anexo), de acordo
com o nivel de ativacdo, localizados no armario de catastrofe.

Fungbes genéricas do GO:

- Alertar o Presidente do Conselho de Administracdo, Diretor Clinico e Enfermeiro
Diretor;

- Definir e sinalizar areas de atendimento no ST (ver ponto 3)

- Nomear equipas e responsaveis para as diferentes dreas do SU;

- Organizar, supervisionar e por em execucdo a resposta primana hospitalar a
situacio de emergéncia;

- Decidir sobre a mamitencio do atendimento normal do SU e destino dos doentes
presentes no ST, quando da ativagdo do plano;

- Mobilizar os recursos humanos e materiais de acordo com o nivel de ativacio;

- Tomar conhecimento da capacidade hospitalar e prever as necessidades;

- MBanter as folhas de registos de todas as agdes e comandos;

- Manter contacto permanente com fodos os sectores-chave do SU;

BRACEOE A AL COM
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- Manter ligactes permanentes com o gabinete de crise (GC);
- Organizar um sistema de mensageiros (AQ).

7.4- CADEIA DE COMANDO

A resposta inicial e o comando operacional sdo da responsabilidade do Gabinete
Operacional Em situagdes de nivel 1, pode nio ser nomeada nenhuma outra estrutura de
comando. Em situacdes de nivel 2 e 3, € constituido o Gabinete de Crise (GC), o qual tem
como objetivo, estruturar e organizar a resposta institucional global a situacdo de crise
que, necessariamente, vai ter repercussdes em todo o funcionamento hospitalar, imediato e
nos dias seguintes.

Funcoes especificas do Gabinete de Crise:

= Avaliar e monitorizar a sifuacio confinuamente a partir das  informaches
transmitidas pelo GO;

= Determinar as agdes a levar a cabo de modo a otimizar a resposta 4 situacio de
emergéncia que podem incluir o cancelamento das consultas, internamentos e
cirurgias programadas;

= Convocatoria imediata de todos os responsaveis dos servigos para a libertacio de
areas de infernamento e aumento da capacidade hospitalar através do recurso a
oufras instifnigdes;

= Mobilizacdo de recursos materiais, humanos e financeiros extraordinarios que
possam responder as necessidades transmitidas pelo GO,

= Libertar, ativar e organizar os recursos humanoes e materiais para apoio e suporte a
areas ndo-clinicas: fammliares (refeitonio), mmprensa (Sala do “Oculo™ 1° piso
edificio novo), VIP s (sala do Conselho de Administracio);

=  Garantir, em exclusividade, o contacto com os meios de conmmnicacio social;

= Planear a operacionalidade hospitalar para os dias seguintes;

=  Registar todas as decisdes.

BRAACEDB IR C0M
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A ativagdo do Gabinete de Cnse € da responsabilidade do Presidente do Conselho de
Administracio ou, na sua auséncia do Diretor Clinico. Na auséncia destas personalidades
o GC pode ser ativado por qualquer membro do Conselho.

A individualidade que ativar o GC assume a sua presidéncia, sendo este sedeado na sala de
reumdes do servigo de Urgéncia.

A constifmgdo do GC € a seguinte:
= Presidente do Conselho de Administracdo;
=  Dhretor Clinico ou seu representante;
= Enfermeiro Diretor ou seu representante;
= Diretor do Servigo de Urgéncia ou seu representante;
= Representante dos Servigos Farmacéuticos;
= Representante do Servigo da Qualidade Operativa;
= Representante do Servigo de Aprovisionamento;
= Representante do Servigo de Recursos Humanos;
= Representante do Servico de Instalacoes e Equipamentos;
= Gabinete de Commnicacdo e Relacdes Publicas;
= Representantes dos Servigos de Apoio Social e da Psiquiatna;
= Representante de Seguranga

O GC pode incluir outras personalidades que a cada momento achar necessarias, bem
como constituir grupos de apoio para areas especificas.

Na impossibilidade de constituir o GC, ou até este assumir funcdes, estas devem ser
asseguradas pelo GO
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8- ARFAS CRITICAS

Cada drea tera um responsavel nomeado pelo GO, cuja atuagio e da respetiva equipa, €
descrita nos cartdes operacionais, disponiveis no armario de catastrofe.

8.1- TRIAGEM

A area de triagem € estabelecida i enfrada do SU. sendo a equipa constituida por pelo
menos, um medico, um enfermeiro € um adnumistrativo apoiados por assistente
operacional, nomeados pelo GO.
A classificacio € um procedimento médico individualizado, dirigido a obfer uma visdo
geral de cada vitima.
Trata-se de valorizar o seu prognostico wvital, e estabelecer uma prioridade no seu
tratamento de forma a salvar o maior mimero de vitimas e fazer o melhor uso dos recursos
disponiveis.
Desta forma tem como objetivos principais:

- Assisténcia precoce;

- Aplicagio de manobras socorro;

- Determinar o nivel de urgéncia;

- Implementar o uso de recursos crificos;

- Documentar as vitimas;

- Confrolar o fluxo de vitimas;

- Determinar dreas de cuidados / vigilincia;

- Distribuir os profissionais por areas de assisténcia;

- Imiciar medidas terapéuticas

As vitimas sdo classificadas, de acordo com o presumivel grau de gravidade, em quatro
niveis, identificados por cores:

= Vermelho — doente em estado critico, para atendimento imediato;

=  Amarelo — doente urgente para atendimento rapido;

=  Verde — doente com menor prioridade de atendimento;

= Negra—mortos.

B PO AL OO
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De acordo com a classificacdo da triagem as vitimas sdo direcionadas para as
respetivas areas definidas.

8.2- AREAS DE RECECAO PRIMARIA

o Area Vermelha — Sala de Emergéncia e sala de Pequena Cirurgia com extensdo ao

5.0

o Area Amarela — Areas de atendimento Laranja/amarela do foro cimirgico e

ortopédico do SU e respetivo comredor de acesso aos balcSes. A ativacio destas
areas deve ser sequencial e de acordo com as especificidades do incidente (tipo de
incidente, niimero e qualidade das potenciais vitimas);

o Area Verde — Sala de espera dos doentes triados com prioridade verde/amarelo,

sala de espera de familiares/acompanhantes e sala indefinida frente aos balcdes;

o Area Negra —Piso -1 no corredor entre o elevador (Sujos) e vestiirios.

8.3- AREAS DE RECECAO SECUNDARIA

Os responsdvels das areas exteriores ao SU devem ser alertados da ativacdo do plano de
emergéncia e proceder as operagdes de acordo com os respetivos planos especificos, ou de
acordo com as instrugdes do GO.

Blocos Operatorios — Central, ambulatorio e obstetricia;

Unidade de Cuidado Intensivo;

Unidades de Cuidados Intermédios: Unidade de cwidados intermédios da UCIP,
Unidade de cuidados intermédios do servigo de Cimwgia, unidade de cuidados
infermédios do servigo de Ortopedia;

Unidade de cuidados Pds-Anestésicos’ Recobro;

Salas de recobro do bloco de ambulaténio — 5 + 6 camas monitorizadas.
Enfermanias do internamento;

Hospital de dia (Servigo Oncologia) — 6 doentes;

BMACEOGMALOOM
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8.4- AREA ADMINISTRATIVA

Responsavel pelo registo e destino de todas as vitimas do incidente. Deve manter um
registo afualizado dos fluxos de doentes e da capacidade hospitalar, dando conhecimento

regular ao GO.
Deve direcionar todas as informacdes para o Centro de Informacio e Comumicacio.

8 5- CENTRAL DE COMUNICACOES

Esta drea tem um papel vital na ativagio do plano, mobilizacio dos recursos, transmissdo
de comunicagdes € informagdes.

Apds receber a conmnicagio da ativagio do plano e respetivo nivel, os profissionais de
servigo procedem a sequéncia de operagdes descrita no seu cartio operacional.

Devem ser suspensas todas as chamadas exfernas devendo os recursos ser ufilizados em
exchusividade para a siftuacdo de emergéncia. Os contactos sio feitos sequencialmente e de
acordo com as instrugdes do cartdo operacional. Todas as informacdes relativas a situacio
de emergéncia devem ser canalizadas para o GO.

Para além das comunicacdes telefonicas, poderio ser utilizados os meios-radio (Protecdo
Civil) e o comeio eletronico. Em casos especiais, poder-se-i recomrer i difusio de
mensagens através dos érgios de comumnicacio social (radios, televisio).

8.6- AREA DE CONCENTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

Em situacdes de emergéncia de nivel 2 ou 3 em que ha necessidade de chamada de
recursos humanos extraordinarios, estes devem dirigir-se para uma irea de concentracdo
que esta localizada no corredor de acesso ao SU, antes do servigo de Imagiologia. A sua
mobilizacio ocorrera a partir desta area e segundo as onentagdes do GO. Devera ser
designado um responsivel para esta drea, que ficard encarregado dos contactos com o GO.

BRMACEDBGMAIL C0M
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8.7— AREA DE CONCENTRACAO DE FAMILIARES

Esta drea fica localizada no refeitorio do hospital (Edificio 1) com entrada pela portaria
“nascente” de acesso a este edificio. Deve ser destacada para este espaco uma equipa de
Apoio Psicossocial.

Nio serdo permitidas as movimentagdes dos familiares pelas dreas internas do hospital,
salvo indicacdo expressa do GO ou do GC.

8.8- ARFA PARA A COMUNICACAO SOCIAL

Esta area ficara localizada na sala do “Oculo™ piso 1 do edificio novo e o acesso sera
efetuado através da entrada principal do hospital. As declaracdes e os conmmicados a
imprensa sdo um exchisivo do GC que podera nomear vm porta-voz.

0O GC nomeard uma equipa para apoio a esta area que inchird obrigatoriamente um
elemento do gabinete de conmumicagdes e um seguranca.

E proibida a circulagio dos profissionais da commmicagdo social pelas 4reas internas do
hospital, salvo autorizacio expressa do GC. A fomada de imagens das dreas de
assisténcia clinica carecera ignalmente de autorizacdo prévia do GC apds consulta ao
GO.
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9- PROCEDIMENTOS

Os procedimentos do pessoal do SU envolvido na execugdo do plano de Emergéncia
Externa, serdo baseados em cartdes operacionais, ressalvando-se situagdes excecionais
ditadas pelo GO, e 0s quais encontram-se localizados no armario de catastrofe (sala do
GO).

A abertura sera da responsabilidade do coordenador do plano. O GO procedera a
distribui¢io dos cartdes de acordo com as sequéncias de ativacio.

Cada servigo ou departamento do hospital devera possuir cartdes operacionais de acordo
com 05 respetivos planos especificos.

Cartdes operacionais presentes no armario de catastrofe:

Coordenador do Plano de Emergéncia;
Coordenador Clinico;

Coordenador de Recursos Humanos e Materiais:
Coordenador de Logistica;

Telefonistas;

Responsavel do Posto Administrativo;
Coordenador da Triagem:

Coordenador da Area Vermelha:
Coordenador da Area Amarela:

10. Coordenador da Area Verde;

11. Coordenador da Area Negra;

12. Coordenador do Bloco Operatorio Central;
13. Vigilincia e controlo do SU (Vigilante):
14. Central Telefonica/Posto de Seguranga.
15. Assistentes Operacionais

R A T e
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10- DESACTIVACAO

A desativagio do Plano de Emergéncia Externa decorrerd assim que desaparecam as
causas que levaram a sua execugio e o hospital possa refomar a normalidade.

A desativacio sera decretada pelo GC apds audicio ou sob proposta do GO. E
obrigatoria a elaboragio de um relatorio circunstanciado inclundo como anexos os dos
coordenadores e membros das estruturas de comando, nas 48 horas seguinfes a
desativacio do plano. Na semana seguinte sera organizada uma sessdo conjunta com
todos os responsdveis em que serdo analisadas as circunstincias do incidente e a
qualidade da resposta hospitalar, podendo ser propostas alteragdes ao Plano de
Emergéncia.
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11- PLANO DE EMERGENCIA - NORMAS DE EXECUCAO

Este plano especifico de emergéncia, apos aprovacio pelo Conselho de Administracdo,
serd divulgado através da infranet. com as consequentes acoes de formacio a programar
pelo SU em coordenacio com a Unidade de Formacdo da ULSG. Os Diretores e
Responsaveis de Servigo, Enfermeiros-Chefes e Chefes de Equipa do SU t8m a
obrigacio de proceder a divulgacio deste plano nos respetivos servigos.

Cada servigo € responsavel pela elaboracio e implementacdo de planos especificos que
se articulem com o plano de catastrofe ou de emergéncia externa do Hospital e que
passardo pela homologacio da Conussio de Catastrofe. Estes planos deverdo estar
concluidos nos 90 dias seguintes a enfrada em vigor deste plano.

Formacio

Unidade de Formacdo da ULSG devera, de forma coordenada com o SU, organizar sessoes
de formagdo para divulgacio e treino na ativagdo e execucdo do plano de emergéncia.
Esta formacio devera ser dinigida preferencialmente a todo o pessoal que infegre equipas
de urgéncia ou que exerca funcoes de modo permanente no ST

Simmlacdes

O Diretor do Servico de Urgéncia devera programar amualmente o nimero e a
periodicidade das sinmlacdes. Estas podem ser globais, em que € testado o plano de um
modo completo, ou sectoriais, de modo a testar aspetos parcelares.

Amalizacdes e Revisdes

O Plano de Emergéncia deve ser revisto e atualizado sempre que as circunstincias e as
alteragdes estruturais o justifiquem.
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ANEXOS
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Anexo A — Armirio de Emergéncia/ Catastrofe

REGISTO MATERIAL QUANTIDADE
Exemplar do Plano de Catastrofe/ Emergéncia Externa do
SU 3
! Exemplar do Plano de Catastrofe/ Emergéneia Externa da "
ULSG
Folhas de Registo
= (Catistrofe
= Triagem Primaria
3 = Triagem — Identificacdo 80
= Registo completo de idenfificacdo
= Registo de Cuidados de cada Area de Prioridade
= Registo dos Coordenadores de setor
4 o Telemoveis 2
o Cartdes de Operacionais ou de Tarefas 14
5 Sacos de Cadaveres 25
Placard identificativo de doentes nio vitimas de
6 catastrofe 2
Chaveiro:
! - Chave Mestra do Hospital 2
BMACEDSOMAL EOM
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Anexo B — Lista de Contatos Internos

(Em atualizacio/ elaboracio)

Entidade/ Orgiio

Extensao Interna — Telm.

Observacoes

Conselho de Administracdo

Direcdo da UCTP

o do SU

Chefes de Fquipa do ST

Enf *s Coordenadores no SUJ

Encarregadas de setor

Posto Admimstrativoe do SU

Triagem de Manchester

Sala de Emergéncia

Area Amarela

Area Laranja

Ortopedia do SU

Cirurgia do SU

Urgéncia Pediatrica

Urgéncia
Obstetricia

Ginecologial

Servigo de Observacgdo do SU

Radiologia

Bloco Operatério

Gabinete Operacional

Gabinete Crise

BRACED BRI DO
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Telefonista
Central de Seguranca

Psicologos

Apoio Social

Diretor do Departamento

Meédico

Medicina A

Medicina B

Cirurgia

Ortopedia

Unidade de Cuidados
Intermédios da Cirurgia
Unidade de Cuidados
Intermédios da Ortopedia
Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos

Unidade de Cwmdados Pos-
Anestésicos de Ambulatonio
Farmacia

Aprovisionamento

Instalacoes e Equipamentos

(Gabinete de Conmmicacio

Servico de Informatica
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Anexo C — Cartdes Operacionais
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Coordenador do Plano de Emergéncia

Diretor do Servico de Urgéncia ou Chefe de Equipa do Servico
de Urgéncia

= Manter um registo atualizado (escrito ou gravado) de todas as
acoes

+ Preencher o registo de ativacio

= Nomear o Gabinete Operacional

*  Abrir armirio de emergéncia

+ Retirar e distribuir os cartdes operacionais aos membros do GO

= Decidir ¢ informar o GO do nivel de resposta operacional (1,2
ou 3)

= Retirar os telefones do armario de catastrofe e proceder as

respetivas ligacdes

+ Informar o Diretor do 5U (se este ndo estiver a coordenar)

= Informar o Presidente do Conselho de Administracio, o Diretor

Clinico, ou gqualgquer um dos restantes membros do Conselho de

ACOES

Administracio

+ Informar a central de comunicacoes/telefonista da ativacio do
plano e do nivel de resposta. Manter contacto direto e
permanente com esta central

+ Pedir informacio atualizada da capacidade hospitalar (posto
administrativo do ST7)

= Prever guantidade e gqualidade de camas hospitalares, de

acordo com os dados e informacdes disponiveis

BMACED ML COM
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Coordenador Clinico

Chefe de Grupo do SU ou Meédico nomeado pelo Coordenador
do Plano de Emergéncia

+ Manter um registo atmalizado de todas as acdes

# Definir as dareas de atendimento de acordo com o planoe de
emergencia e as informacdes disponiveis

+ Nomear um coordenador-médico para cada uma das areas de
atendimento primario: triagem, area verde, irea amarela, area
vermelha

+ Nomear um coordenador-meédico do bloco operatorio

* Se o incidente envolver traumatizados identificar o cirurgiio

coordenador de trauma e atribuir-lhe a organizacio das

equipas cirargicas

Distribuir os cartdes operacionais aos coordenadores das areas

respetivas

ACOES

+ Distribuir as fichas de registo aos coordenadores de cada uma
das areas’

# Destacar médicos para cada uma das areas referidas de acordo
com o tipo de incidente e a intensidade da resposta

+ Avaliar a situacio nas areas de atendimento e proceder as
alteracdes que julgar necessarias

s Informar os responsiveis médicos, presentes no hospital, dos

servicos de Medicina, Cirurgia, Unidades de Cuidados
Intensivos e Unidades de Cuidados Intermeédios, da ativacio do

plano de emergéncia e do nivel de resposta

BMACEOE EMAIL OOM
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Coordenador de Recursos Humanos e
Materiais

Enfermeiro Chefe do SU on Enfermeiro Coordenador de
Turno

+ Manter um registo atualizado de todas as acdes

+ Informar o Enfermeiro-Chefe do SU da ativacio do plano de
emergeéncia se este nio estiver presente

+ Informar o Enfermeiro de Ronda da ativacio do plano de
emergéncia e do respetivo nivel

+ Nomear enfermeiros para cada uma das areas de atendimento
primirio: triagem, area verde, area amarela, drea vermelha

# Destacar assistentes operacionais para as diferentes areas de
atendimento prim:irio

# Destacar um assistente operacional para a &rea negra e

fornecer-lhe os modelos de registo e o cartio operacional
{(Coordenador da Area Negra)

ACOES

# Destacar um assistente operacional para a distribuicio de
sangue € hemoderivados

+ Destacar um assistente operacional para apoio ao GO

# Destacar um assistente operacional para a area de concentracio
de recursos humanos que transmitira as orientacdes do GO (no
caso de nivel 2 oun 3)

+ Antecipar as necessidades de meios adicionais

+ Recrutar os meios humanos necessarios a partir da area de
concentracio, ou de outros servicos, de acordo com as decistes

do GO

BMACEOS GMAL OOM
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s Manter um registo atualizado de todas as acdes

+ Isolar e identificar as dreas de atendimento primairio

 Awaliar da necessidade de expansio da area de triagem

+ Informar o vigilante do SU e entregar-lhe o cartio operacional

+ Requisitar um elemento administrative para apoio ao GO que
pode ser o secretiario da Direcio da Urgéncia

+ Informar os responsaveis do aprovisionamento e da farmacia
da ativacio do plano de emergéncia e do nivel de resposta

# Garantir o acesso ¢ operacionalidade de todo o material em
armazém e reserva no ST

# Prever as ruturas de stocks e reguisitar material a outros

ACOES

servigos se tal vier a ser necessario

# Organizar os fluxos de transferéncia de doentes de acordo com
decisdes do GO

+ Sinalizar os recurses alternatives a doentes nio incluidos no
plano de emergéncia

+ Organizar um sistema de mensageiros (voluntaries, alunos e
eventualmente auxiliares de acio meédica) de apoio ao GO,
particularmente na eventualidade de quebra, ou dificuldade de

comunicacoes
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Responsavel pelo Posto
Administrativo

= Nomear um elemento administrative para integrar as equipas

de triagem

+ Chamar staff adicional, comecando pela equipa de descanso

= Recolher as folhas de registo de triagem

= Contactar o Enfermeiro{a) coordenador(a) de wvagas e os
Servicos sobre a capacidade hospitalar com prioridade para os
Servicos de Medicina, Cirurgia, TUnidades de Cuidados
Intermédios de Cirurgia, Ortopedia, Cardiologia, Unidade de
Cuidados Intensivos Geral

ACOES

+ Destacar, de acorde com o5 recursos disponiveis, elementos
para as diferentes ireas de atendimento primario (areas
vermelha, amarela, verde e preta), para proceder a
identificaciio completa das vitimas

= Destacar um elemento para o registo de doentes que acorrem ao

ST niio relacionados com o incidente
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Coordenador da Triagem

= Recolher os kifs de triagem no armario de emergéncia

= Reconhecer e identificar os restantes elementos da equipa
(assistente auxiliares e assistentes técnicos)
= Assegurar-se da presenca e identificar os elementos (assistentes

administratives) para o transporte das vitimas para as areas de

atendimento primario
* Identificar € evacuar local da triagem (preferencialmente a
entrada do ST}

= Prever necessidade de equipas adicionais de triagem e disso dar

ACOES

conta ao GO
*  Assegurar-se da colocacio da pulseira de identificacio e

prioridade

BRMACED ORI O0M
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ACOES

Dirigir-se a irea respetiva

Se possivel, nio se envolver diretamente na assisténcia as
vitimas do incidente

Prever mnecessidades de recursos adicionais e disso dar
conhecimento ao GO

Organizar os fluxos de doentes na irea vermelha

Registar todas as admissdes e saidas da area no livro de registos
Organizar as equipas de ressuscitacio de acorde com os
recursos disponiveis

Manter contacto permanente com o responsavel do bloco
operatério e com o coordenador de trauma

Dar informacdes frequentes ao GO do fluxo de doentes

BMACEDE ML O0M
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Coordenador da Area Amarela

* Determinar a localizacio da(z) area(s) amarela(z) com abertura

sequencial
+ Se possivel, nio se envelver diretamente na assisténcia as
vitimas do incidente
= Promover o esvaziamento desta area apods autorizacio e
indicacoes do GO
Organizar as equipas de assisténcia

+ Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas por todas as

ACOES

areas
= Nomear responsaveis pelos registos
* Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar

conhecimento ao GO

+ Organizar os fluxos de doentes na Area Amarela e disso dar

conhecimento ao GO

BACEOE M AL 0OM
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Coordenador da Area Verde

* Determinar a localizacio desta area.

= Se possivel, nio se envolver diretamente na assisténcia as
vitimas do incidente

= Promover o esvaziamento desta area apds autorizacio e
indicacio do GO

= Organizar as equipas de assisténcia

= Distribuir folhas de registos de admissdes/saidas

ACOES

= Nomear responsaveis pelos registos

* Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar
conhecimento ao GO

* Organizar os fluxos de doentes na area Verde e disso dar

conhecimento ao GO

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catastrofe no servigo de urgéncia
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= Recolher os sacos de cadaveres no armario de catastrofe

+ Dirigir-se e abrir o espaco destinado i area negra (Corredor
piso -1 — Elevador sujos até vestiarios)
Prever as necessidades de recursos humanos adicionais e disso

mformar o GO

ACOES

+  Preencher as folhas de registos

+ Informar o GO de cada admissio

BRACECI ML LM
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* Preparar o bloco para receber vitimas do sinistro juntamente

com o enfermeiro-responsavel
+ Respeitar as informacdes de prioridades transmitidas pelo
coordenador de tranma
+ Suspender as admissées nesta area de doentes nio envolvidos
no incidente
Antecipar e informar o GO da necessidade de abertura de

outros blocos (hloco do ambulatorio e de obstetricia)

ACOES

* Prever necessidades de recursos adicionais e disso dar
conhecimento ao GO

= Controlar ¢ organizar o fluxo de doentes

* Registar todas as admissdes e saidas da area nas folhas de

registos

BRMACFOE AL O
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ACOES

Seguranca e controlo do SU

VIGILANTE

Informar o Servico de Controlo e Vigilincia da ativacio do
Plano de Emergéncia

Mobilizar todos os recursos de seguranca presentes no hospital
e concentri-los no ST

Colocar 4 segurancas em todas as entradas do 5U (Porta de
entrada do SU, Corredor interno RX, Corredor interno Urg.
Pediatrica, Piso -1 Elevadores)

Avisar todo pessoal gque controla as entradas de viaturas no
hospital da ativacio do Plano de Emergéncia e da chegada de
recursos adicionais

Nomear um elemento para normalizar e orientar o fluxo de
ambulincias e outros veiculos gue transportem vitimas do
incidente

Prever e informar o GO da necessidade de recursos adicionais

BMACEOE GRMAIL D08
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UL s

Central Telefonica

Telefonistas

* Preparar a sva arficulacdo com a estrwtura interna de
intervencdo (Chefe de Equipa de Urgéncia, Gabinete de
Crise, Centro de Comando, Gabinete Operacional, Grupo
de Logistica e Cenfro de Informacdo & Comunicacdao)

* Proceder a atvalizacdo dos contactos com os Chefes dos
Servicos.

= Testar, semanalmente, as comunicactes com os orgdos e
entidades de contactos pricritarios, registando as anomalias

* |npventariaor as caréncias e defici®@ncias técnicas, propondo
comecoes.

* Receber as informacdes das ocoméncias afravés dos

Agentes de Protecdo civil (Bombeiros, INEM e forcas de

ACOES

Seguranca), dos érgﬁos de Elaborar relatdrio imediato, com
o registo das mensagens entradas e saidas, para o
Coordenador do plano ov para o Gabinete de Crise

* Comunicacdo Social (OCS). de owuvhros hospitais ouw da
Administracdo Regional de Sadde do Centro

s Alertar o Chefe da Equipa de Urgéncia das informacdes
recebidas

*  Manter vma linha dedicada ao Servico de Urgéncia

= As informacdes a comunicar para os familiares e OCS serdo
da exclusiva competéncia do Coordenador do Plano, do

Gabinete de Crise ouv do Conselho de Administracdo e

BMACED ML COM
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Assistentes OEracinnais

+ Assegurar os servigos de acordo com as necessidades e
prioridades estabelecidas pelo CRHM:
o Areas de atendimento primario
o Area negra e fornecer-lhe os modelos de registo e o
cartdo operacional (Coordenador da Area Megra)
Para a distribvicdo de sangue e hemoderivados
Para apoio ao GO

Para a garea de concentragdo de recursos humanos

ACOES

que fransmitira as orientagées do GO (no caso de

nivel 2 ou 3)

+ Os AO disponiveis, asseguram o movimento e informagces
internas as vitimas e doentes, de acordo com as ordens

recebidas da friagem e das dreas de atendimento.

BRASCEOM R AL COM
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Anexo D — Areas de Acolhimento
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L=
MODELO 1
PLAND DE CATASTROFE
REGISTO DE ATIVACAO
Data: e ¥ P Hora: ___:___
X | Identificagdo do Infermador: Tel.:
conu
BOMBEIRQE
FROTECCAD CIVIL
CHEGADA DAS 1as VITIMAS
COMUMICACAD SOCIAL
TELEFONE
QUTROS:
Infermagdo da ecorréncia:
Canfirmagio: Hera: ___ 1
Tipo e Local da Catdstrofe:
N2 de vitimas:
Adultos: Criangas:
Ligairas: Graves: Martos:
Lesdes predominantes:
TRAUMATIZADOS
QUEIMADOS
AFOGADDS
INTOXICADOS
QUTROS:
Diretor do Servige de Urgincia: . . NEMee,
Chiefe de Equipa go Service de Lrgéncia: MEMRE
Acienamento do Gabinete de Crise: Hara: i

Coordenadar do Plana de Catdstrafe:

BRMACEOE AL COM
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MODELD 2

Folha de Catastrofe Identicagda
Dsta _ 7 Horade entrada ;.
1- Avaliagdo Primaria 2- Avaliagdo Secundaria
_ Hara
Anda sm
Ay TRTS: -1 THTS B TATS A TRTS 1% THTS By THTS
HEe Freq.Resp
Respira apés abertura da
viaaérea P.A.Sist
Him
Glasgow
Froq. Resp, > 20
—naﬂ. !ﬁﬂ, L 1] Toead Toaal Total Toeal Total Tatal
— s [l [l [&l [%l [%]
Preeanchimento capilar> 2
Pulse> 120 l! __mm 1 11 1 1 11 1
Maa m 12 12 12 12 12 12
e (S y—
ELL—
—H_ W= mec,
L Escala TRTS
R 3 - IDENTIFICACAO
da olhos Dor 2 =24 E]
W S/ Resposta 1 e FEag FEE] F3
o T g ] ! _“u_ - _H
=
= Coruzs 1 — - o
o Iaﬂuh_h Iraprapniada E] - m
E h M s el 2 Pressan B A N (]
= ' Arterizl LS z B
o S Flirspotia 1 Sismiica o5 1 =
= Trd=m 3 T 0
= Locaiza E] 5 a5 El
g Resposla | FU93 4 Eecdla Ta 12 3
i moiars  [Flesdn 3 Coma Ead z
Exiansia 2 _r.._n_m_lwu__.. dal 1
S Hesposia 1 ] [1]

BMACEDGMAL COM
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MODELO 3

PFLAMD DE CATASTROFE

REGISTO DE ADMISSOES NO POSTO DE TRIAGEM

Data: . f .. ...
Ne HORA NOME SEXD Ne PRE COR
HOSP

: W

1 ——
F
[t

2 R —
F
X

3 ______
F
W

4 —_
F
M

5 I
F
W

6 ......
F
M

7 I
F
[

8 P
F
i

9 ......
F
: W
10 | —— F

BMACEDBGMALCOM
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MODELD 4

PLAMD DE CATASTROFE

113 H S f—.

QORIGEM DESTIND
e HORA AREA HORA AREA
Triagem Triagarm | s.0.
e | AmiATEIA ——— | Verde I servige
Verde Preta —
Triagem Triagarm 1 8.0,
— | Amarsla — | Verde I servigo
Varde Preta —
Triagem ul Triagem Ul s.o.
—————— | Amarala —_——— | ¥erde 1| servigo
Verda Prata ——
Triagem Triagem B.0. [
i | Amarela —_—ie | Verde Servigo [
Verde ul Prata [
Triagem Triagam L s.0. [
———mmieeeee | Amarels i | Verde Servigo
Verde Preta I
Triagem Triagem B0 O
—_——i | Amarela —_——ie e | Verde Servigo D
Verde ul Prata [
Triagem Triagam Ll so. C
e e | AmiaTEla —————e— | Verde L] servign
Verde Preta U ——
Triagem Triagam H s.o. C
————— | AMArala ——— | Verde I Servigo [
Verde Preta O ——
Triagem Triagam ' s.0. C
e e | APRATEIE ———imeee | VErde 1| Servigo [
Verde Preta ] —
Triagem Triagem 8.0, O
. —— T T ———— | Verde Il Servigo
Verde Preta O ——

B A F O AL OO
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MODELO 5

PLANC DE CATASTROFE

[EE] 2 Y A S,

REGISTOS DE SETOR - AMARELD

ORIGEM DESTINO
Ne HORA EREA HORA ZREA
Triagam Triagam ED
———i——— | Amarela ——i—— | Varde Servigo
Warde Prota S
Triagam Triagem BO
————— | Amarela ——t | Verde - | servigo
Warde Prota S
Triagam Triagam B.O.
—————— | Amarala ——i—— | Varde Servigo
Werde Preta R
Triagam Triagem EO
———— | Amarela —— | Varde —| servigo
Verde Preta | ——
Triagem Triagam E.O.
e | Amarela e | Varde 2| servige
Werde Preta R
Triagem Triagam B.O
—————— | Amarala ———— | Varde servigo
Varde Preta 2| e——
Triagem Triagam BE.O.
—— | Amarela ———— | Varde - | servigo
Verde Preta | —
Triagam Triagem BO
————— | Amarela ——t | Verde - | servigo
Varde Preta | —
Triagem Triagam B.O
—— | Amarela ——i— | Verde servigo
Yarde Preta 2| e——
Triagem Triagam B.O.
—————— | Amarela ————— | Varde Servigo
Yarde Prala O
BRAACEOE AL DO
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MODELO &

PLAND DE CATASTROFE

Data: oo

ORIGEM DESTIND
e HORA EREA HORA RREA
Tringem Triagem B.0O.
— | Amarela — | Verde Z| servigo O
Verde O Preta O e O
Triagem Triagem B.0. O
P — ————— | VEIde servicn [
Verde Preta N
Triagem O Triagem Z| m.n.
—————— | Amarala — | Verde Servico
Verde O Prata oy O
Triagem Tragem B.0.
----- feeeee | Amarala e | Verde Servigo
Verde Preta N
Tragem Triagem B.O,
——— ——— | Amarala —— | Verde Servico
Verde Prata R
Tragem O Triagem - B.D,
— | Amarala 0| ——"—— | Verde Z| servigo
Verde Prata O O
Triagem Triagem B.0. O
 — . ————— | VEIde servicn [
Verde Preta N
Triagem Triagem B.0O.
—————— | Amarala — | Verde servico
Verde Prata e O
Triagem O Triagem - | B.O.
i | Amarela —— e | Verde Servigo D
Verde O Prata J —
Triagem Triagem B.0.
e | A IEENE —————— | YErde Seryign
Verde Freta N
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MODELOD 7

PLAND DE CATASTROFE

REGISTOS DE SETOR - PRETO

£ F H R B

N2 [ NOME / DESCRICAD HORA AREA

Triagemn

- n

B.0.

Triagem

B.0.

B EOE A AL OO0k
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MODELD 8

PLAND DE CATASTROFE

REGISTO COMPLETO DE DOENTES

Data! eS|

NE | COR NOME Data de Nasc, MORADA L CONTACTO
IDADE UTENTE

N

N -

R S -

B EOE R AL OO
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MODELO 9

PLAND DE CATASTROFE

REGISTO DE ACCOES

Coordenadar:
[ £} E TI_ R _—
HORA ACCAD RESULTADO COMENTARID

B AT FOE A AL O
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MODELO 10

PLANO DE CATASTROFE

FOLHA DE REGISTOS (frente)
Vitima n?! coiwiin
REGISTO DE LESOES
LEGENDA
FRACTURA FECHADA 1
FRATURA EXPOSTA #E
HEMORRAGIA H
QUEIMADURA Q
FERIDA F
CONTUSAQ [
DOR D
NOTAS:
REGISTO DE PROBLEMAS
LEGENDA

TUBO TRAQUEAL TET
SONDA GASTRICA SG
CATETER CENTRAL cve
DRENO TORACICO DT
ABOCATHN.2__ AB
ALGALIA AL
TALA TL
PENSO Ps
VENTILAGCAO MECANICA VM
Médico(s): Enfermeiro(s):

BMACEOS OMALCOM
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MODELD 11

PLAND DE CATASTROFE

FOLHA DE REGISTOS (versa)

Hora

F.A

F.C.

F. Resp.

Temp.

Glicémia

SPOZ

Wal, Urin,

Drena

Drena

Heora Terapéutica Dose Haora Terapéutica Dose

ANALISES HORA R.K. HORA TALC HORA

Hemograma
Bicquimica

Coagulagio .
Tipagem o : ————— ———
Gasimetria

i [, p—

e 4 ECOGRAFIA HORA

[N —_ E.C.G. HORA

Observagdes:

Médico Enfermeiro

BMACEDB GR AL 00M
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s

MODELO 12

PLAND DE CATASTROFE

CONTACTDS

Datar wod e s

COORD. PLANO DE CATASTROFE

Contacto:
Caard. Clinles Coord. Recursas Coard. Logistica Coard. Emergineia
Interna
Contacto: Contacto: | contacto: Contacte:
Area Amarela
Contactos: Contactos:

Qutros Contactos:

Entidade: Entidade: Entidade: Entidade:
Contacto: Contacto: Contacto: Contacto:
Entidade: Entidade: Entidade: Entidade:
Contacto: Cantacto: Cantacta: Cantacta:
BMACEOEIMAL OOM
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MODELD 13

PLAND DE CATASTROFE

Registo de Entradas e Saidas de Médicos do Ponto de Encontro em caso de Catdstrofe

Avalia¢do de uma pratica simulada na intervengdo em catdstrofe no servigco de urgéncia

Data | Nome | Hora de Servigo onde Hora de Saida Observagdes
Enmtrada trabalha HEM Especificar outra
local e contacto
BMACEOEGMAL COM
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MODELO 14

PLAND DE CATASTROFE

Registo de Entradas e 5aidas de Enfermeiros do Pento de Encontro em caso de Catdstrofe

Data | Neme | Hora de Servigo onde Hora de Salda ObservagBes
Entrada trabalha H5M Especificar autro
local e contacto

BRMACEDE IR COM
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MODELO 15

PLAND DE CATASTROFE

Registo de Entradas ¢ Saidas de AAM do Ponto de Encontro em caso de Catdstrofe

Data | Noeme | Horade Servigo onde Hora de Saida Observagbes
Entrada trabalha HEM Especificar autra
local e contacto
B AT T A A OO
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MODELO 16

PLAND DE CATASTROFE|

Registo de Entradas e $aldas do Ponto de Encontro em caso de Catdstrofe

Data | Neme | Hora de Servigo ende Hora de Saida Observagfes
Entrada trabalha HaM Especificar autro
local e contacto

BRMATEOE AL C0R
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Anexo II - Escala Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET-PT) — Versao

portuguesa

Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET —PT®), versao Portuguesa

O que se pretende € que coloque um circulo a volta do nimero que corresponde ao seu nivel
de concordancia, sendo que:

1

Discordo
Fortemente

2 3 4 5
Discordo | Concordo

Discordo | em parte em parte

Fortemente

6

Concordo

7
Concordo
Fortemente

Eu participo em simulacros de catastrofe no meu
local de trabalho (clinica, hospital, etc), regularmente

6 7

Eu participo na elaboragdo de planos de emergéncia
e planeamento de situacdes de emergéncia ou
catastrofe na minha comunidade

Eu sei quem contactar (responsavel pelo plano de
emergéncia e catastrofe) em situacdes de catastrofe
na minha comunidade

Eu participo regularmente numa das seguintes
atividades educativas: formacdo permanente,
seminarios ou conferéncias sobre preparacdo para
catastrofe

Eu leio artigos de revistas cientificas sobre

preparacdo para catdstrofes

Eu estou ciente da existéncia de aulas de preparagdo
e gestdo de catastrofes, que sdo oferecidas, tanto no
meu local de trabalho, como na universidade, ou
comunidade

Eu considero que a literatura ou investigacdo
cientifica sobre preparagdo e gestdo de catastrofe ¢
facilmente acessivel

Eu considero que a literatura ou investigacdo
cientifica sobre preparacdo para catastrofes ¢
compreensivel

Eu sei onde encontrar dados ou informacao relevantes
relacionados com a preparagao e gestao de catastrofes
para aumentar o meu conhecimento na area

10

Eu tenho uma lista de contactos na comunidade
médica (comunidade de profissionais de satde) onde
estou inserido. Eu sei contactos de
encaminhamento/referenciagdo em caso de uma

Avaliagdo de uma prdtica simulada na interven¢do em catdstrofe no servigo de urgéncia
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situacdo de catastrofe (chefe de equipa do servico
e/ou diretor clinico)

Em caso de uma situagdo de catéstrofe eu penso que
11 | ha apoio suficiente das autoridades locais no 12345
concelho, regido ounivel nacional

Eu sei como usar o equipamento de protecao
12 | individual em caso de bioterrorismo ou ataques 12345
biologicos ou quimicos

13 | Eu sei executar procedimentos de descontaminacao
em caso de bioterrorismo 12345

Eu sei executar procedimentos de isolamento,
14 | minimizando a exposi¢ao da comunidade, em caso de 12345
bioterrorismo, ataques bioldgicos ou quimicos

15 | Eu estou familiarizado com o sistema de triagem
usado em situacgOes de catastrofe 12345

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

Eu consigo identificar possiveis indicadores de
16 | exposicdo em massa evidenciados por um grupo de 12345
doentes com sintomas similares

Eu consigo gerir os sintomas e reacdes comuns de
17 | sobreviventes de catastrofes de natureza emocional, 12345
comportamental, cognitiva e fisica

Eu tenho conhecimento acerca de intervencdes
(psicologicas, comportamentais, estratégias
18 | cognitivas apoio de grupos, e debriefing de 12345
incidentes) para cuidar de pessoas que
experienciaram trauma emocional ou fisico

Eu sou capaz de descrever o meu papel na fase de
19 | resposta a uma catastrofe no meu local de trabalho 12345
para o publico em geral na comunicagdo social e em
contatos pessoais

Eu sinto-me confiante no reconhecimento dos sinais
20 | e sintomas indicando potencial exposicao de agentes 12345
bioldgicos ou quimicos

Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para
21 | responder rapidamente como um primeiro prestador 12345
de cuidados diretos em situacgao de catastrofe

Eu sinto-me confiante como gestor ou coordenador
22 | de um grupo de emergéncia 12345

Eu sinto-me confiante nas minhas capacidades para
23 | ser um membro de uma equipa de descontaminacao 12345

No caso de bioterrorismo bioldgico ou quimico eu sei
24 | como elaborar uma histéria clinica e avaliacdo 12345
especifica para os agentes bioldgicos e quimicos
usados
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25

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

26

Eu estou familiarizado com a organizacao logistica e
funcionamento das entidades locais e nacionais
(meios operacionais de resposta a emergéncia, por
exemplo prote¢do civil) nas respostas a situagdes de
catastrofe.

27

Eu sinto-me confiante na implementacao de planos de
emergéncia, procedimentos de evacuagdo e uncoes
similares

28

Eu sinto-me confiante em providenciar formagdo ao
doente sobre stress e perturbagdes relacionadas com
trauma

Estes itens relacionam-se com a sua preparacdo para catastrofe

29

Eu sinto-me confiante em providenciar formagao ao
doente sobre stress e perturbacdes relacionadas com
trauma

30

Eu sou capaz de diferenciar os sinais e sintomas de
Pertubagdo aguda de stress e Perturbacdo de pos
stress traumatico (PPST)

31

Eu estou familiarizado com o meu papel como
enfermeiro numa situacao de catastrofe

32

Eu participo em avaliacdies com os pares sobre
competéncias na preparagdo € resposta para a
catastrofe

33

Eu estou familiarizado em como fazer uma avaliacao
de satde direcionada para PPST

34

Sinto-me confiante para atuar em situacOes de
perturbagdo aguda ou PPST na sequencia de acidente
ou trauma e no acompanhamento posterior (ollow-
up) tendo como perspetiva os referenciais (tedricos)
multidisciplinares

Fonte:

SANTOS, Catia; DIXIE, Maria. (2017). Validagao cultural do “disaster preparedness
evaluation tool (dpet©)” — preparacdo dos enfermeiros perante uma situacéo de catastrofe.
Acedido em PSC_Ebook.pdf (ipleiria.pt), em 26 de Outubro de 2024.
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Anexo III - Parecer favoravel da comissiao de ética para a saude (CES) da ULSG
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Exm, Senhar

Deretor Clinico dos Culdados de Salde Hospitalares
Responsivel pota Palcire da Unidade de ivstigago
Usidade Local de Saide da Guards, E.P.E.

Data 1070172025

ASSUMTO: Pedido de autorizagdo para realizacio de wm trahalho de Investigagho
subordinado ag (erma: “Avaliachn de uma pratics simulads na intervencio am catastrale no
servigo de urgencia®, cujo o investigador principal & Patricla lsabel Feliz Amaral,

A Comiadn de Erica para & Sadde (CFS) Unidade Local de Saide da Guarda E.P.E., reundds
a 10 de janeiro de 2028, apreciou culdadosamente o projeto de investigacio supracitado,
0 Farecer da CES apenas $& reporta aod dados recalhides apos a dats de emisisa do
MEsma.

i CES eticamente mada Dem opor, pelo que émite Parecer Fovardvel 4 realitacis do

estudo. Mo entanto, recomenda que sefa ajustado o cronograma apreseniado e verificar 2
necessidade da existdncia da questio 3 do questionario

Com o maelhares cumprimentos,

#° Presidente da Comisho de Etica para a Saikde
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