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“Néo é a terra que é fragil. Nos é que somos frageis. A natureza tem resistido a
catastrofes muito piores do que as que produzimos. Nada do que fazemos destruira

a natureza. Mas podemos facilmente destruir-nos.”

(James Lovelock)
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RESUMO

Nas ultimas décadas verificou-se um aumento significativo das situacbes de
catastrofe e/ou emergéncia multivitima, a nivel mundial, com repercussao substancial
a nivel social, cultural, econémica e politica. Contudo, para nés Portugueses, estes

acontecimentos tém-se verificado menos frequentes.

As situagdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima podem ocorrer em
qualgquer momento, com implicacdo direta na prestacdo de cuidados de saude,
nomeadamente ao nivel dos servigos de urgéncia hospitalar. Estes servigos, dadas
as suas caracteristicas, sao considerados os locais de elei¢do para responder a este

tipo de acontecimentos.

Os enfermeiros do servigo de urgéncia (SU) encontram-se na primeira linha de
resposta as situagdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, tendo um papel
preponderante na resposta as mesmas. O desconhecimento do seu papel e a
auséncia de programas de educacao e formagao, com treino regular sobre estas

tematicas, influem na eficacia e eficiéncia da resposta dada.

A evidéncia demonstra a preocupacdo, o desejo e a necessidade dos
enfermeiros em compreenderem os conceitos e as praticas de enfermagem inerentes
a prestacdo de cuidados numa situacao de excecdo. Assim, € fundamental munir
estes profissionais de conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o
desenvolvimento de competéncias, para agirem correta e atempadamente as

situacdes de excecao.

Enquanto enfermeiro de um SU, e tendo presente a problematica referida, surgiu
a necessidade de aprofundar e desenvolver conhecimentos e competéncias
especializadas na intervencao a pessoa em situagao critica, em contexto de catastrofe
e emergéncia multivitima. Este processo (de desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias) resultou da frequéncia nas aulas tedricas do Mestrado em
Enfermagem, numa vasta pesquisa bibliografica e na realizacdo de estagios
hospitalares. Nestes foi possivel participar ativamente na revisdo de planos de
emergéncia hospitalar, na construcédo e implementacdo de planos de formacgao e
participagcdo em simulacros, o que possibilitou atingir o objetivo proposto de “desenhar
e testar um plano de intervengdo em catastrofe ou situagao de emergéncia multivitima

no servigo de urgéncia (SU) de um hospital central de Lisboa”.



Palavras-chave: catastrofe; emergéncia multivitima; servico de urgéncia; plano de

intervencao; intervengao especializada de enfermagem.



ABSTRACT

In the last decades, there has been a significant increase in worldwide situations
of catastrophe and/or multi-victim emergence, with substantial social, cultural,
economic and political repercussions. However, for the Portuguese, these events have

been less frequent.

Disaster and/or multi-victim emergency situations can occur at any time, with
direct implication in the provision of health care, namely at the level of hospital
emergency services. These services, given their characteristics, are considered the

places of choice to respond to this type of events.

The emergency unit nurses are in the first line to respond to catastrophe and/or
multivitamin emergency situations, having a preponderant role in the outcomes. The
lack of knowledge about one’s role and the lack of education and training programs on

these themes influence the effectiveness and efficiency of the response.

The evidence demonstrates the nurses' concern, desire and need to understand
the concepts and practices inherent in providing care in an exceptional situation. Thus,
it is fundamental to provide these professionals with knowledge and experience,
allowing them to develop skills, to act correctly and in a timely manner to situations of

exception.

As emergency nurse and bearing in mind the problem, | felt the need to deepen
and develop specialized knowledge and skills to care for the critically ill, in the context
of catastrophe and multi-victim emergency. This process (of developing knowledge
and skills) resulted from the attendance of classes in the master’s in nursing, from a
vast bibliographical research and from the accomplishment of hospital internships. In
these, it was possible to participate actively in the review of hospital emergency plans,
as well as in the construction and implementation of training plans and participation in
simulation. With these experiences, | achieve the proposed goal of "designing and
testing a disaster intervention plan or a multi-victim emergency in the emergency

department of a central hospital in Lisbon."

Keywords: catastrophe; multi-victim emergency; emergency service; intervention

plan; specialized nursing intervention.
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INTRODUGAO

O presente trabalho € um relatério de estagio, que surge no ambito do 6°. Curso
de Mestrado de Enfermagem, na area de Especializagdo a Pessoa em Situagao
Critica (PSC), integrado na Unidade Curricular “Estagio com Relatorio”. Este tem
como base um projeto de estagio previamente realizado, para o qual foram definidos
os objetivos considerados fundamentais para o percurso delineado, com vista ao
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, que permitam obter o grau de

Mestre em Enfermagem.

Ao longo do tempo, as constantes alteragdes sociais e tecnologicas contribuiram
grandemente para o desenvolvimento da sociedade atual. Uma sociedade pos-
industrial ou, como referem Erdmann, Andrade, Lucia, Ferreira, & Horner (2006), uma
sociedade do conhecimento, baseada no potencial humano. Da crescente e constante
evolugao tem surgido uma mudanga cultural nas organizagdes, especialmente na area
da saude, com o incentivo ao desenvolvimento do conhecimento particular de cada
um, bem como um comportamento proactivo e criativo nas organizagdes. Esta
mudanca de paradigma conduz a procura de profissionais mais qualificados, bem
como, a promog¢ao de um ambiente favoravel a partilha de informacg&o (Erdmann et
al., 2006).

Na histéria da profissdo de Enfermagem existe evidéncia de que sempre houve
preocupacao em acompanhar a evolugao social. Como tal, de forma a manter esse
acompanhamento, os enfermeiros devem, individualmente, procurar aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias, tendo como premissa a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados. Seguindo esta linha de pensamento,
surgiu a necessidade de realizar um Mestrado em enfermagem, numa area de

particular interesse, a Pessoa em Situacao Critica.

Sendo esperado que o desenvolvimento das competéncias inerentes a este
curso de mestrado decorra em torno de um tema de interesse pessoal, o principal
conceito é a catastrofe e/ou emergéncia multivitima. De acordo com a Lei de Bases
da Protegao Civil (Decreto-Lei n°.80/2015, 2015), catastrofe é “o acidente grave, ou a
série de acidentes graves (de origem natural ou tecnoldgica), suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando

intensamente as condigdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na
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totalidade do territdrio nacional”.

A catastrofe, as situagdes de emergéncia multivitima e os respetivos planos de
intervencdo sao tematicas sempre atuais, pertinentes, e do meu inteiro interesse
pessoal. Como tal, e na condicdo de enfermeiro coordenador de uma das equipas de
enfermagem do SU de um hospital polivalente com centro de trauma, da Area
Regional de Saude (ARS) Lisboa e Vale do Tejo, € minha preocupacéo e objetivo
assegurar a exceléncia da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao critica, vitima de uma situacao de excecao.

A abordagem destas tematicas surge, também, da necessidade do SU daquela
unidade hospitalar ter o seu plano de emergéncia externa atualizado e adequado a
sua estrutura fisica, além do facto de as equipas de enfermagem terem sofrido
reestruturagdes significativas (com o aumento do numero de elementos por equipa e
com pouca experiéncia de alguns, face a saida de um consideravel numero de
enfermeiros com varios anos de experiéncia no contexto). Estas alteragdes, sé por si,
ja justificam e promovem a revisao do plano de emergéncia externa, e a divulgacao

do mesmo, pondo-0 em pratica, com treino.

Em Portugal, as situacdes de catastrofe tém sido pouco frequentes; contudo, e
de acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) as situagdes ditas
de excecdo tém sido mais frequentes (INEM, 2012). Apesar deste facto, até ao
momento ndo existe enquadramento legislativo para este conceito (que € utilizado
pelo INEM) e que define “situagdo de excegcdo” como uma “situagdo em que se
verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades

verificadas e os recursos disponiveis” (INEM, 2012, p.14).

O ser humano é vulneravel a fenomenos naturais' e tecnoldgicos?, pelo que
tera que intervir na preparacao da resposta a estes acontecimentos, nomeadamente,
com a construcédo de planos de atuacgao. Estes planos resultam de um pensamento
estratégico, no qual sdo repensados recursos materiais e humanos, equipamentos,

servigos, circuitos e papéis a desempenhar, entre outros aspetos.

E sabido que em situacbes de catastrofe e/ou situacdes de emergéncia
multivitima, os recursos sdo escassos para as necessidades apresentadas, pelo que
uma boa planificagédo possibilitara uma melhor atuagao e (espera-se) uma diminuigao

da mortalidade e morbilidade associadas a essa situacdo de excecao. Os planos de

! Tais como sismos, inundagdes, incéndios florestais ou tornados.
2 Como por exemplo emergéncias de origem nuclear, radiolégica, bioldgica e quimica (NRBQ).
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intervencdo em catastrofe e/ou situagdes de emergéncia multivitima devem, assim,
visar a eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados, maximizando a rentabilizacdo dos

recursos disponiveis.

As consequéncias de uma catastrofe sdo imprevisiveis, pelo que a abordagem
dos profissionais sera, sempre, necessariamente adaptativa. Para uma eficaz gestao
das dificuldades que emergem durante os fendmenos de catastrofe e/ou emergéncia
multivitima (como os problemas de comunicagcdo e escassez de profissionais) é
fundamental o desenvolvimento de um pensamento critico e de competéncias na

resolugao de situagdes complexas, com flexibilidade e adaptabilidade (Powers, 2010).

O exercicio profissional de Enfermagem, assente numa pratica avangada, € um
pilar essencial, na exceléncia dos cuidados de saude a populagdo. Neste sentido, a
Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, caracteriza este profissional

com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2).

No ambito da PSC, os cuidados de Enfermagem sao considerados “cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas (...),
prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacgao total” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p. 2). Nesta perspetiva, tendo em
conta a tematica aprofundada e o percurso realizado, a aquisicdo de novos
conhecimentos conjugados com a minha experiéncia profissional, formam a pedra

basilar para o meu crescimento individual.

No que concerne a experiéncia profissional, Patricia Benner (2001) considera
que € através de uma pratica regular que se obtém os contributos fundamentais de
uma determinada situacdo. Desta forma, apenas aqueles que participam com
regularidade na prestacdo de cuidados, conseguem desenvolver uma visdo mais
completa e complexa, assim como adquirir pericia pela vivéncia das situagdes de

cuidados.

De acordo com esta autora, existem dois tipos de conhecimento (o tedrico e o
pratico), os quais se encontram interligados e s&o interdependentes. Assim, o
desenvolvimento do conhecimento numa area especifica, implica sempre um adquirir

e aprofundar de conhecimentos praticos, baseados na evidéncia encontrada e na
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experiéncia clinica vivenciada aquando da pratica dessa disciplina (Benner, 2001).

Na definicdo do tema, foi necessario ter presente o plano de estudos deste
Mestrado, o qual tem na sua génese os descritores de Dublin, bem como os objetivos
definidos pela OE, descritos no regulamento de competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em PSC. Como tal, o
percurso delineado teve como principio o desenvolvimento de competéncias em areas
distintas, como a aplicacdo de conhecimentos e compreensdao, comunicacao,
autoaprendizagem, tomada de decisdo, dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (OE, 2010a).

Como linha orientadora, foi definido como objetivo geral de Estagio: “Desenhar
e testar um plano de intervengao em catastrofe ou situagdo de emergéncia
multivitima no servigo de urgéncia (SU) de um hospital central de Lisboa”. Os
objetivos especificos definidos foram:
— Dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecgao
a acao;
—  Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagéo na
equipa multiprofissional;
— Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia
organica;
— Maximizar a intervengdo na prevencao, controlo da infecdo perante a pessoa em
situacgéo critica e/ ou faléncia organica;

— Abordar questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador.

Este relatério, surge como forma de demostracdo do desenvolvimento
académico durante o estagio. Encontra-se dividido por 3 Capitulos. O primeiro,
Reviséo da Literatura, justifica a pertinéncia da tematica, e apresenta alguns conceitos
fundamentais, bem como a evidéncia cientifica e contextualizacdo tedrica de

enfermagem que suportaram este trabalho.

O segundo capitulo, Competéncias: analise e reflexdo de percurso, ira descrever
e justificar de que forma foram escolhidos os campos de estagio, tendo em conta os
respetivos objetivos especificos considerados. Sera anda feita uma analise descritiva
e critica das atividades desenvolvidas e dos resultados obtidos/competéncias
desenvolvidas. E importante realcar que para responder a tematica em estudo no

havia campos de estagios especificamente disponiveis, o0 que levou a busca de
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contextos clinicos que fossem favorecedores da transposi¢cao do conhecimento e
competéncias desenvolvidos para dar resposta aos objetivos inicialmente tragados. O
capitulo esta dividido em 3 subcapitulos, que representam os 3 campos de estagio:
uma unidade de atendimento permanente em fase de conclusdo do seu plano de
emergéncia, uma unidade de cuidados intensivos com doentes politraumatizados e

um servigo de urgéncia.

As Consideracgées finais constituem o ultimo capitulo e procuram expressar o

ganho académico, profissional e pessoal, obtido no final deste intenso percurso.

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizadas as regras do novo acordo

ortografico e a normalizagdo APA para as citagdes e referenciagao bibliografica.
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1. REVISAO DA LITERATURA

As catastrofes e as situagdes de emergéncia multivitima sdo cada vez mais
frequentes em todo o mundo, existindo evidéncia de que a preparagao prévia dos
grupos profissionais que nelas atuam, nomeadamente os enfermeiros, € muito
importante para minimizar os seus efeitos (Jennings-Sanders, Frisch, & Wing, 2005).
Como tal, e dada a sua imprevisibilidade, € urgente desenvolver um formato
protocolado e testado que permita preparar os enfermeiros para estes
acontecimentos. E crucial que estejam dotados de conhecimentos e capacidade para
desenvolver a sua pratica em situacbes de excecdo, atendendo eficazmente as
necessidades da comunidade. E neste sentido que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda que todos os profissionais de saude estejam preparados para as
situagdes de catastrofe e situagdes de emergéncia multivitima, sendo necessario

educacao e formacgao direcionada para esta tematica (Loke & Fung, 2014).

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional de trabalho na area da
saude na maioria dos paises, encontrando-se na vanguarda da resposta de saude
para as situagoes de catastrofe e situagdes de emergéncia multivitima (Powers, 2010).
Desde o trabalho realizado por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, passando
pela prestacdo de cuidados prestados no rescaldo do tsunami asiatico de 2004 e do
furacao Katrina em 2005, os enfermeiros intervém tradicionalmente na prestagao de

cuidados durante grandes eventos de causa natural, ou outras (Ibidem).

A contextualizagao apresentada assenta numa revisao integrativa da literatura,
cujo protocolo esta disponibilizado no apéndice 1. Os resultados da pesquisa,
realizada nas bases de dados CINAHL e Medline, permitiu compreender o estado da

arte e sustentou todo o trabalho realizado.

1.1 Catastrofe e/ou emergéncia multivitima

Quando se fala em catastrofe, surgem memorias de incidentes devastadores,
como o do “11 do setembro em 2001” nos EUA, o terramoto de 2010 no Haiti, ou as
inundagdes no Funchal nesse mesmo ano. Em qualquer um deles verificou-se grande
destruicdo, com enorme impacto individual, familiar, social, econémico, cultural e

politico.
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Uma catastrofe € um evento destruidor, que produz perda e angustia. A nivel
mundial, nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento significativo de situagdes
de emergéncia multivitima e/ou catastrofes, em especial nos paises menos
desenvolvidos (WHO, 2007). Destes eventos, muitas vezes cumulativos, resulta um
crescente numero de pessoas afetadas e uma forte perturbagdo nos programas do

setor da saude e dos servigos essenciais.

De Acordo com o Tribunal de Contas Europeu (2016), entre 1994 e 2013, terdo
ocorrido, a nivel mundial, cerca de 6 873 catastrofes naturais, que vitimaram 1,35
milhdes de pessoas. Entre 2005 e 2015 estima-se uma repercussao economica de

1,3 bilides de dolares Americanos como consequéncia (Ibidem).

Varios sao o0s conceitos que se encontram na literatura, diretamente
relacionados com as situagdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima. Contudo
aquele que é mais comumente aceite € o de disaster, que, de acordo com a
International Strategy for Disaster Reduction (2009, p. 9) representa “uma interrupgao
grave do funcionamento de uma comunidade ou de uma sociedade, envolvendo
perdas e impactos humanos, materiais, econdmicos ou ambientais generalizados, o
que excede a capacidade da comunidade ou sociedade afetada de lidar com seus

proprios recursos”.

O American College of Emergency Physicians considera como “disaster”, o
evento no qual “os efeitos destrutivos de forcas naturais ou artificiais dominam a
capacidade de uma determinada area ou comunidade para atender a demanda por

cuidados de saude" (Zibulewsky, 2001, p.1).

A catastrofe, cujo conceito ja foi explicitado na introdugao, congrega um conjunto
de situagdes que, até ao momento, tém sido pouco habituais em Portugal

contrariamente as situagdes de excecgdo (INEM, 2012), também ja mencionadas.

As situacdes de excecao, situagcdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima
podem ocorrer em qualquer local e em qualquer momento, pelo que a DGS considera
fundamental que as Unidades de Saude se organizem de forma a executarem
periodicamente uma analise da sua situacdo, tendo em atencdo as constantes

alteragdes que surgem interna e externamente (DGS, 2010).

Um planeamento sistematizado e integrado, no que respeita a resposta de
emergéncia perante uma qualquer situacdo que, “pela sua natureza ou extenséo,
implique, momenténea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades

e os recursos existentes” (DGS, 2010, p.1), é crucial. Estes eventos sdo designados
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pela DGS por crises.

Pode considerar-se que as situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima
decorrem de uma unido complexa de varios fatores, nomeadamente alteracdes
climaticas, aquecimento global resultante do comportamento humano, aspetos
socioeconémicos, com implicacbes demograficas e preparagcao insuficiente e
inadequada por parte da populagdo em geral, bem como os proprios governos (World
Health Organization, 2007).

Da pesquisa realizada, emergiu a existéncia de uma classificagdo de catastrofe
em dois grandes grupos: as de origem natural (sismos, inundac¢des) e as de causa
humana (acidentes de viagao, atos de terrorismo, etc.). Contudo, Braine citado pela
WHO (2007), refere que existem autores que recusam as causas naturais,
considerando que em qualquer catastrofe estara quase sempre presente um fator
humano, considerando que a preparacado para estes eventos, deve ter por base a

reducao dos riscos e nao os fatores que se encontram por tras dos mesmos.

Em Portugal, de acordo com a classificagdo da DGS (2010), considera-se a

existéncia dos seguintes riscos:

De origem natural (relacionados com fenémenos meteorolégicos e fenémenos
sismicos);
— De origem tecnoldgica, onde se incluem:
. Os incéndios urbanos e florestais;
. O colapso de edificios;
— Os acidentes rodoviarios (subterraneos, terrestres, aquaticos ou aéreos);
— Os acidentes industriais (com materiais e gases tdxicos) e nucleares,
considerados como risco nuclear, radiolégico, biologico e quimico (NRBQ);
— Catastrofes relacionadas com o comportamento humano, onde se encontram
incluidos:
. Circuitos automobilisticos e festivais aeronauticos;
. Espetaculos pirotécnicos;
. Atos de terrorismo e eventos bélicos;
- Manifestagcbes de origem cultural artistica e politica;

. Acontecimentos de Saulde Publica.

A tomada de consciéncia dos fatores de risco que existem numa determinada

area geografica, representa o primeiro passo no planeamento estratégico no que
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concerne a gestdo de uma catastrofe e/ou de uma emergéncia multivitima (DGS,
2010).

Falar de catastrofe é falar de vulnerabilidade, na medida em que esta se refere
a carateristica de uma pessoa, grupo ou comunidade, tendo em conta a sua situagao,
no que respeita a capacidade de antecipar, enfrentar, resistir e recuperar do impacto
causado por uma situacédo de catastrofe e/ou emergéncia multivitima (Doctors For
You, 2013).

Em Portugal, o Plano Nacional de Emergéncia da Protegao Civil (PNEPC)
encontra-se na base de todas as operacdes, perante a ameacga ou o0 acontecimento
de uma situagdo de catastrofe e/ou emergéncia multivitima. Este plano organiza a
resposta dos varios agentes que constituem a Protecao Civil (PC), nomeadamente, o
corpo de bombeiro, as forgas de seguranga publica, as for¢cas armadas, a autoridade
maritima e autoridade aeronautica, o INEM e os outros servigcos de saude e, por ultimo,
os sapadores florestais. Tem como finalidade prevenir, mitigar, controlar, assistir,

socorrer e evacuar as vitimas (ANPC, 2012).

1.2 A catastrofe e o servigo de urgéncia

Perante um cenario de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, as necessidades
relacionadas com os cuidados de saude serdo as mais predominantes. Como tal, e
de acordo com a World Health Organization (2011), os hospitais desempenham um
papel crucial, na assisténcia aos cuidados de saude a comunidade, perante qualquer

tipo de catastrofe.

A subita procura dos cuidados de saude, aquando de uma catastrofe, pode
provocar complicacbes na resposta, comprometendo a capacidade funcional, a

segurancga e o proprio sistema de saude.

As instituicdes hospitalares sdao complexas e vulneraveis, encontrando-se
atualmente, de uma forma em geral, a trabalhar no seu limiar maximo de capacidade,
pelo que as complicagbes inerentes a um contexto de catastrofe (hnomeadamente,
falhas no sistema de comunicagdo, servicos de apoio externo, escassez de
equipamento, desgaste profissional, entre outros) podem comprometer o acesso aos

cuidados necessarios e em seguranga (WHO, 2011).
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Os servigos de urgéncia sédo criados e desenhados com o proposito de prestar
cuidados a grande um numero de pessoas. Sao, por isso, o local privilegiado para
proceder a uma avaliagio e dar inicio ao tratamento, tendo por base as necessidades
de uma comunidade e a idoneidade de cada hospital (Bracken, 2001), tanto no dia-a-

dia como em situagdes de catastrofe.

As variagdes de fluxo de entrada no servigo de urgéncia, associadas a grande
heterogeneidade de situagdes clinicas que motivam individualmente a ida a urgéncia,
tornam este servico uUnico, com uma necessidade constante de adaptacdo e
flexibilidade na sua organizagédo, bem como na das equipas de profissionais que nele
se encontram. Em particular, as situagdes de carater urgente\emergente, determinam
com maior intensidade a necessidade de organizagdo e hierarquizagéo do sistema,
por forma a aumentar a eficiéncia, rentabilizando assim os recursos disponiveis
(Ministério da Saude, 2007).

A preparacao dos servigos de urgéncia, bem como dos profissionais que neles
trabalham €, sem duvida, a pedra basilar na resposta a todas a situagbes de
emergéncia multivitima. Logo, é essencial o desenvolvimento de conhecimento e

competéncia de todos os intervenientes (Doctors For You, 2013).

1.3 Planos de intervengao em catastrofe no servigo de urgéncia

Em situacdes de catastrofe, os SU estdo na frente de resposta, sendo os locais
de eleicdo para o atendimento mais adequado as vitimas (Whetzel, Walker-Cillo,
Chan, & Trivett, 2013).

E consensual a opinido de que “estar preparado para agir’ é o principal
instrumento para reduzir a morbilidade e mortalidade resultantes das situagdes de
catastrofe, devendo existir uma organizagdo interna clara e objetiva, com uma
estrutura de comando e controlo, que permitira uma melhor coordenag¢ao durante os
incidentes (Wachira, Abdalla, & Wallis, 2014).

E responsabilidade de todos os governos garantir a seguranca publica,
nomeadamente perante uma situagdo de emergéncia multivitima, sendo essencial
que ocorra investimento e incentivo para a preparacdo em todas as estruturas

intervenientes numa situagéo de catastrofe (WHO, 2007).
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A World Health Organization (2007) considera que existem alguns pré-requisitos
para o planeamento da melhor intervencdo numa situagcdo de catastrofe,

nomeadamente:

— Identificagao dos riscos e vulnerabilidades existentes;

— Tomada de consciéncia por parte da comunidade e governo de que as situagdes
de catastrofe podem ocorrer;

— Reconhecimento dos beneficios de um planeamento adequado;

— Criacao de legislagao que garanta a implementacao de planos de emergéncia;

— Nomeacdo de uma organizagdo que seja responsavel pela coordenacgao,
planeamento da resposta, mitigacdo e recuperagdo aquando de uma situagao

de emergéncia multivitima ou catastrofe.

No contexto nacional, as unidades de saude (US) ja se encontram no maximo
da sua capacidade de resposta, pelo que a elaboragdo de um plano de emergéncia,
adaptado as carateristicas de cada unidade, é primordial. O desenvolvimento do Plano
de Emergéncia da Unidade de Saude (PEUS) permitira uma avaliagdo dos meios
necessarios face a uma qualquer situacdo de excegdo, bem como organizar a
resposta hospitalar, aumentando a sua capacidade (Direc¢ao-Geral da Saude, 2010)

Como recomendacéo para as US, no que respeita ao desenvolvimento do plano
de emergéncia, a DGS (2010, p.2) considera que este “deve ser dindmico, avaliado e
reatualizado”, estando assente em quatro pilares: organizagado e gestdo; recursos

humanos; prestacao de cuidados e recursos gerais.
» Organizagao e Gestao

No que respeita a organizacdo e gestdo de um plano de emergéncia, &
necessario ter presente questées como:

— Organizagéo da estrutura de comando e coordenagao, com a predefinigdo do
gabinete de crise;

— Procedimentos e responsabilidade para ativagao do plano;

— Estabelecimento das areas de atendimento;

— Mobilizacao e evacuacao de doentes;

— Reorganizag&o e mobilizagao de recursos humanos;

— Circulacao de informacéao entre a equipa multiprofissional, com desenvolvimento

de fichas e documentos;
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— Transmissao de informacdo de forma bidirecional entre as estruturas de apoio
pré-hospitalar;

— Comunicacéo ao publico;

— Simulacros setoriais e totais;

— Avaliacao.

> Recursos Humanos

Os recursos humanos sao a peca fundamental. Deste modo, e de acordo com
as orientacdes, € necessario o desenvolvimento de equipas funcionais em 3 areas
distintas: gestdo do incidente, logistica e prestacdo de cuidados. Deve obter-se a
disponibilidade de todos os elementos, para a obtengcdo de uma resposta eficiente.
Dependendo da dimensao da situacao de crise, podera ser necessario a intervencao
de todos os elementos da instituicao, bem como o estabelecimento de parcerias com
sociedades cientificas, organizacées nao governamentais, municipios, entre outros, a

fim de se ampliar o apoio necessario a crise.

Para o desenvolvimento das equipas, e para melhorar a capacidade de resposta
a um qualquer evento, é fundamental existir uma aposta na educacao e formacéao
continua de todos os elementos, bem como na sua constante monitorizagcao e

avaliacao.

> Prestacao de Cuidados

Perante um cenario de catastrofe, o aumento do fluxo de entrada de doentes no
SU, exige uma adaptacdo em relacdo ao normal funcionamento do mesmo,
nomeadamente com o método de triagem. Assim a “triagem deve ser um processo
dindmico que segue as condi¢des do paciente em conformidade com a disponibilidade
de atendimento” (DGS, 2010, p.64).

E necessario aumentar a capacidade de admissdo de doentes, tendo presente
o0 aumento da area onde ocorre a prestacdo de cuidados e alteracdo dos racios

enfermeiro/doente, médico/doente, etc.

E importante considerar que a qualidade da prestacdo de cuidados deve ser
mantida. Para tal, esta recomendado o desenvolvimento e utilizagado de protocolos e
algoritmos de atuagédo para as situagbes mais frequentes, baseados na melhor

evidéncia cientifica, para uma otimizacao dos recursos disponiveis.

Outro aspeto de grande relevo s&o a identificacdo das vitimas, a informagao

clinica e os registos. Informag¢dées como data, hora de admisséao, registo hospitalar,
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sexo e idade sdo fundamentais para garantir a seguranca e a qualidade na prestagao

dos cuidados.
Por ultimo, mas ndo menos importante, a comunica¢cado de informagao para

familiares e acompanhantes, baseada na honestidade e atualidade, assegurando as

necessidades dos mesmos, e garantindo o direito a informacao.
> Recursos Gerais

Na sequéncia da ativagdo do PEUS, a reorganizacao e adaptagédo dos espagos
fisicos € uma necessidade, sendo importante, de acordo com esta recomendacao, ter

disponivel:

— Espaco especifico para a triagem de catastrofe;

— Salas para tratamentos;

— Sala de isolamento;

— Salas de espera;

— Camas suplementares;

— Sala de Gabinete de Crise;

— Circuitos de ambulancias (entrada, remogao de doentes e saida);
— Espaco fisico exclusivo a familiares e populagao;

— Espaco fisico exclusivo aos meios de comunicacgao social;
— Area privada para funcionarios;

— Sala de acolhimento de voluntarios e outros;

— Servigco de morgue.

Esta reorganizacgéo varia de acordo com cada instituigao, existindo espacgo para
solugdes construtivas e inovadoras (por ex.: a utilizacdo de tendas ou edificios nas
proximidades). Contudo, todas as medidas devem ter em conta uma reducéao tanto
quanto possivel dos riscos para os doentes e profissionais. E indispensavel a
identificacdo dos riscos existentes, a determinacdo de prioridades, a criagdo de
protocolos e sua avaliagdo, bem como, a instituicido de regras de atuacdo para
determinados episédios de emergéncia com possivel envolvimento de risco para a
saude (por ex.: utilizacdo de equipamento de protecdo individual especifico,

isolamento de doentes, transfusdes de sangue, infegdes) (DGS, 2010).
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Para um efetivo aumento da capacidade de resposta, € necessario ter presente
todas as variaveis, nomeadamente os bens esséncias e de logistica. Devera ser

planeado antecipadamente de que forma sera feito o reabastecimento.

Perante uma situagdo de catastrofe ou emergéncia multivitima, todos os
envolvidos estarao sobre grande stresse; contudo, ndo podera existir hesitagado ou
duvida, pelo que a operacionalidade do plano de emergéncia deve ser testada, através
da realizacdo de exercicios de treino. Por sua vez, os profissionais da US devem
reconhecer-se como elementos fundamentais identificando a sua misséo, o seu papel

e agao no seu dominio de competéncias (DGS, 2010).

Whetzel et al. (2013) e Holleran (2013) consideram que o SU ¢é o local de eleicéo
para dar resposta ao atendimento das vitimas que resultam de uma catastrofe e /ou
emergéncia multivitima, sendo que os enfermeiros estdo na frente da recegdo

daqueles que ai recorrem.

O desenvolvimento de competéncias por parte destes profissionais €
fundamental para uma atuacdo mais eficiente e eficaz, devendo existir uma

preparacao nao so a nivel profissional, mas também a nivel pessoal e familiar.

Do trabalho realizado por Hammad et al. (2012) emerge a preocupag¢ao quanto
a preparagao dos enfermeiros que trabalham no servigo de urgéncia na resposta as
situacoes de catastrofe, existindo uma relagao direta com a experiéncia adquirida e a
formacgao obtida, e que as duas contribuem para um ganho de conhecimento e

confianca por parte dos profissionais.

Existe uma opinido transversal de que os Enfermeiros desempenham um papel
indispensavel na resposta as situacdes de excecdo, contudo, a evidéncia cientifica
demonstra que a formacéo obtida é insuficiente, o que traduz profissionais com

poucos conhecimentos e preparagao (Hammad et al., 2011).

Esta escassez de recursos formativos esbarra com a necessidade e exigéncia das
sociedades modernas, que esperam que os enfermeiros (bem como os restantes
profissionais) tenham a preparacédo, conhecimento e competéncia necessaria para
intervir, particularmente em situagdes de emergéncia multivitima e/ou catastrofe
(Nash, 2016).

Das experiéncias em catastrofe documentadas, surgem recomendacdes
relacionadas com as necessidades formativas dos enfermeiros, salientando-se a
necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados com a comunicagao,

desenvolvimento tecnolégico, agentes biolégicos e formas de contagio. Ha ainda
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mencgédo da necessidade de tomada de conhecimento dos planos de emergéncia
existentes, bem como a sua regular atualizacdo e treino através de exercicios
(Richardson, Ardagh, Grainger, & Robinson, 2013).

1.3.1 Sistema de triagem em catastrofe

Triagem tem o significado de “escolher ou selecionar” (Bracken, 2001, p.117).
Historicamente, o conceito aparece pela primeira vez nas guerras napoleonicas,
criado pelo exército francés, e confundia-se com o hospital de evacuagao, ou com o

centro onde eram reunidos os feridos para posterior evacuagao (Bracken, 2001).

Apods a Segunda Guerra Mundial, e com as guerras da Coreia e do Vietname,
houve um desenvolvimento do método de triagem militar. Na década de 1960, com a
escassez de recursos disponiveis, face a elevada procura dos SU pela populagéo civil
(no periodo pés Baby-Boom), o método de triagem é introduzido em contexto

hospitalar, com posterior e continuo desenvolvimento (Bracken, 2001).

Existem diversas definicoes de triagem, para varios ambientes, pré-hospitalar e
hospitalar, sendo este ultimo considerado um “processo usado para determinar a
gravidade de uma doencga ou lesdo, em todos os doentes que dao entrada no Servigo

de urgéncia” (Bracken, 2001, p.117).

Segundo Beveridge et al. (1998) e Bracken (2001), um sistema de triagem em
ambiente hospitalar tem como principal objetivo a célere identificagdo dos doentes,
que apresentam situagdes de doenga e/ou lesdo consideradas emergentes e/ou

urgentes. No entanto, permite ainda:

— Uma avaliagao precoce, garantindo desde modo a prioridade de acesso aos

cuidados, de acordo com a situacao de doenga,;
— Selecionar a area de atendimento mais adequada para o respetivo tratamento;

— Antecipar a realizagdo de alguns exames complementares de diagndstico,

previsto em protocolos instituidos;
— Descongestionar e monitorizar a afluéncia de doentes no SU.

Em ambiente pré-hospitalar, os cuidados de saude prestados apresentam
caracteristicas particulares, comparativamente ao ambiente controlado de uma
qualquer instituicdo. Por este motivo, neste contexto o sistema de triagem tem como
finalidade uma intervengcédo precoce, com a aplicagdo de protocolos e algoritmos

considerados “life-saving” e a classificagdo do nivel de urgéncia (INEM, 2012).
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Em Portugal, e de acordo com o INEM (2012), em situagdes de catastrofe sao
utilizados dois momentos de triagem: a primaria e a secundaria. A triagem primaria3,
€ descrita pelos autores Valentin, Paes & Carvalho (2014), como sendo a mais
utiizada em todo o mundo, permitindo uma categorizagdo rapida por nivel de
gravidade. Dada a sua simplicidade, permite uma triagem rapida de grande numero

de vitimas, utilizando apenas trés discriminadores:
— Vitima anda? Ferida?
— Respira? Frequéncia respiratéria?
— Frequéncia cardiaca?

Para a utilizagdo destes discriminadores, encontram-se associados os fluxogramas

(adulto e pediatrico) (anexo ), através dos quais € possivel obter 4 categorias:

o [OIAENEIE — Vitima emergente;

« Cor amarela — Vitima grave;
+ Cor verde — Vitima nao grave;

& ([ofe)dlel(zIz| — Cadaver.

O segundo momento, ou triagem secundaria, € baseada no método de triagem
TRTS (Triage Revised Trauma Score) (anexo 2), que consiste numa avaliagao
continua, baseada em trés variaveis fisiologicas (frequéncia respiratéria, estado de
consciéncia, com a utilizacdo de escala de coma de Glasgow e pressao arterial
sistélica). A cada uma destas variaveis € atribuida uma pontuag¢ao que varia entre 0 e
4. O resultado da soma das parcelas (0-12), determina a prioridade, sendo que,

quanto maior for o valor, menor é a prioridade (INEM, 2012).

De acordo com as particularidades do SU e em concordancia com o Grupo
Portugués de Triagem (GPT) torna-se essencial que exista um método organizado,
sistematizado e de facil utilizacdo que permita uma rapida distingdo entre os doentes
que recorrem a este servico. Assim, a triagem no servigo de urgéncia, tem como
objetivo “priorizar os doentes consoante a gravidade clinica com que se apresentam
no servigo” (GPT, 2010, p. 9)

Uma das medidas desenvolvidas pelo Ministério da Saude foi assegurar a

implementagéo do Sistema de Triagem de Manchester (STM) em todos os Hospitais
do Servigo Nacional de Saude (Despacho n.° 10319/2014, 2005).

3 Onde ¢ utilizado o método de triagem START (Simple Triage and Rapid Treatment)
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O STM surge como uma ferramenta de auxilio na decisdo clinica inicial,
permitindo uma melhor gestdo e planeamento de todas as situagdes clinicas que

motivam a procura de um servico de urgéncia (GPT, 2010).

Este método de triagem permite, através da identificacdo de problemas,
determinar prioridades. Ou seja, o principal sinal ou sintoma que o doente ou o
profissional identificam é avaliado num dos 50 fluxogramas existentes. Cada
fluxograma é composto por discriminadores (perguntas), sendo que a primeira
resposta positiva, determinara qual a prioridade adequada para a situagao especifica
(GPT, 2010).

O STM prevé 5 categorias de urgéncia, estando definidos os tempos de espera

maximos previsto em cada uma delas:

oo [EREEENCHVYEINEENE observacao imediata;

% Muito urgente (laranja): tempo maximo de espera previsto de 10 minutos;
% Urgente (amarelo): tempo de maximo de espera previsto de 60 minutos;

+ Pouco urgente (verde): Tempo maximo de espera previsto de 120 minutos;

< Naoltrgente(@zul)i Tempo maximo de espera previsto de 240 minutos;

Perante as situacdes de excecdo, o normal funcionamento do servico de
urgéncia fica comprometido. O subito aumento da procura dos cuidados de saude,
exige uma resposta atempada. Durante um evento com estas carateristicas, a
premissa sera salvar o maior numero de vitimas possivel, garantindo a melhor
prestacdo de cuidados, com os recursos disponiveis. Por este motivo, e de acordo
com o GPT (2010), é necessaria uma readaptagao do método previamente existente.
Séao aplicados dois fluxogramas especificos, denominados; Catastrofes — avaliagao

primaria e secundaria (anexo 3).

A adaptacédo do Protocolo de Triagem de Manchester, para as situagbes de
catastrofe, é desenvolvida por forma a permitir uma imposi¢cao da ordem de admissao
e garantir uma rapida avaliagdo (15 segundos por triagem) de grande numero de
vitimas que cheguem em simultaneo. A utilizagdo de discriminadores muito simples

permitira a divisdo em 4 categorias (GPT, 2010):
xliPreto
Xl ermelho

< Amarelo;

« Merde;
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Pelo anteriormente descrito, compreende-se a extrema importancia que a
triagem representa na organizagao e funcionamento de um SU. Importa salientar que
€ neste momento que ocorre o primeiro contacto das vitimas com os profissionais de
saude, sendo efetuado pelos enfermeiros. Destaca-se assim, o papel fundamental
destes profissionais, ndo apenas na avaliacdo inicial, bem como, no respetivo

encaminhamento e tratamento (Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton, 2012).

1.4. Intervencgao especializada de enfermagem em catastrofe no servigo de

urgéncia

A pratica dos cuidados de enfermagem remonta aos primordios da humanidade,
tendo-se verificado a sua evolugéo ao longo dos tempos. A preocupacéo em manter
este quadro evolutivo permite clarificar e melhorar a imagem da profissao,
contribuindo assim para o reconhecimento da mesma, bem como dos respetivos

profissionais (Bolander, 1998).

Os progressos verificados em medicina, suscitaram mudangas internas e
externas a profissdo de enfermagem, nomeadamente, a ampliagdo do papel e a
responsabilidade dos enfermeiros, pelo que, € fundamental estabelecer novas

perspetivas (Benner, 2001).

Para garantir o desenvolvimento pessoal e profissional, € necessario que ocorra
o desenvolvimento de competéncias, permitindo a prestagdo de cuidados de
enfermagem diferenciada, em areas especificas da enfermagem, ou seja, o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especializadas. Em
conformidade, a Ordem dos Enfermeiros profere em 2010 o regulamento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, caracterizando-o como

o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencgéo.” (OE,
2010a, p.2)

Atendendo a particularidade da Pessoa em Situacao Critica, a OE cria o regulamento

de competéncias especificas, considerando que

os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas (...), prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total. Estes cuidados de
enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
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sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacado da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes, de
assegurar uma intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2010b, p.1)

Os referenciais tedricos em enfermagem representam uma linha orientadora,
com um papel indispensavel na definicdo da enfermagem como ciéncia e como
profissdo autdnoma. Assim a prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, &
obviamente influenciada pelo referencial tedrico selecionado (Pearson & Vaughan,
1992).

De acordo com Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(OE, 1996), a profissao de enfermagem tem como finalidade a prestacéo de cuidados
a pessoa, familia e comunidade, durante todo o ciclo de vida, assegurando que estes
mantém, melhoram ou recuperam a saude, o mais breve quanto possivel. Para tal, é
fundamental que exista uma procura individual, em desenvolver e adquirir

conhecimento e competéncias.

Tendo como linha orientadora o modelo de Dreyfus adaptado a enfermagem, por
Benner (2001), verificamos a existéncia de dois tipos de conhecimento: o tedrico e o

pratico que se encontram interligados e séo interdependentes.

O desenvolvimento do conhecimento, numa area especifica, implica sempre um
adquirir e aprofundar de conhecimentos praticos, baseados na evidéncia encontrada,
bem como na experiéncia clinica vivenciada aquando da pratica dessa disciplina.
Assim, o conhecimento pratico surge ao longo do tempo, como um ganho de
experiéncia, e encontra-se dividido em seis dominios: hierarquizagcao das diferencas
qualitativas, os significados comuns, as suposi¢des, as expectativas e os
comportamentos tipo, os casos-padrao e os conhecimentos pessoais, as maximas e
as praticas nao planeadas. Na perspetiva de aquisicdo de competéncia, existem 5
niveis, sendo eles: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito
(Benner, 2001).

As situacbes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, sdo acontecimentos
especiais, pelo que a sua gestdo requer a cooperagdo de toda a equipa
multiprofissional, em particular os enfermeiros. Estes sdo o maior grupo profissional,
bem como os primeiros a intervir, em contexto hospitalar, na resposta as situacoes de
catastrofe e/ou emergéncia multivitima, sendo inegavel a sua necessidade e
importancia na resposta a estas situagbes (Pourvakhshoori, Norouzi, Ahmadi,
Hosseini, & Khankeh, 2017).
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A evidéncia cientifica demonstra que, para uma resposta mais eficaz e eficiente
as situacdoes de catastrofe, € crucial que os todos os elementos intervenientes
detenham conhecimentos e capacidades especificas. Tem-se verificado, ao longo dos
anos, um crescente interesse no desenvolvimento de programas de educagéo e
treino. Contudo, os enfermeiros necessitam desenvolver competéncias para a

resposta a estes eventos, sendo a sua formacgao vital (WHO & ICN, 2009).

Da pesquisa realizada, evidencia-se a existéncia de alguns modelos de
enfermagem para a resposta a situagoes de catastrofe. No entanto, e de acordo com
Pourvakhshoori et al. (2017), nenhum deles é suficientemente abrangente para que

possa ser aplicado a todos os enfermeiros.

Realca-se, contudo, o modelo de Jennings-Sanders (2004), baseado na
perspetiva de que o conceito de catastrofe deve ser considerado e desenvolvido junto
dos futuros profissionais de enfermagem, permitindo que estejam melhor preparados
para as situacdes de excecao. Neste modelo é fomentada uma visdo holistica do
cuidado e da investigagao, atendendo as vivéncias experienciadas. Sao definidos
papéis e atividades para as trés fases de uma situagdo de catastrofe (antes, durante

e apos), prevendo ainda uma avaliagéo de impacto a vitima/comunidade (fase V).

A WHO e o ICN (2009), no que respeita a resposta de enfermagem para as
situagbes de catastrofe, consideram que os enfermeiros devem desenvolver e
aprofundar conhecimentos e capacidades que permitam a aquisicado de competéncias
de mitigacao/prevencao, preparacao, resposta e recuperagao/reabilitacéo.

Na fase pré-evento, € crucial que estes profissionais sejam capazes de atuar na
identificacdo e reducdo dos riscos, conhecer e aplicar os planos de emergéncia,
conhecer e atuar com base nos principios éticos e juridicos, bem como preparar-se
adequadamente, para os varios tipos de catastrofe (Al Thobaity, Plummer, & Williams,
2017).

A segunda fase (resposta), contempla a prestacao de cuidados de enfermagem
atendendo aos aspetos fisicos, psicolégicos e holisticos, da pessoa, familia e
comunidade, considerando ainda as populacdes vulneraveis, como as criancas e

idosos (Ibidem).

Por ultimo, na fase de recuperacao/reabilitacdo, estao previstas intervencgoes,
que permitam cuidar da pessoa, familia e comunidade, ndo apenas no imediato, mas

também a longo prazo (Ibidem).
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2. COMPETENCIAS: ANALISE E REFLEXAO DE PERCURSO

Este relatdrio retrata o decorrer do percurso delineado em estagio, como forma
de demonstrar o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, a fim de obter
o grau de Mestre em Enfermagem. Foram usados passos da metodologia de projeto,
com o objetivo da determinagdo de um problema e com o foco na resolugdo do
mesmo, no sentido de alcancar e desenvolver conhecimentos e competéncias
pessoais perante uma situagao concreta (Ferrito, Nunes, Ruivo 2010). De acordo com
as autoras referidas, a metodologia permite estabelecer a ligacdo entre o
conhecimento cientifico e a experiéncia.

A primeira etapa da metodologia € o diagndstico de situagcado (realizado no
capitulo anterior) e que teve por objetivo descrever o estado da arte relacionado com
problema identificado.

A determinacao de objetivos, planeamento, meios e estratégias representam a
etapa seguinte, atingida com a realizacdo de um projeto de estagio, onde foram
também apresentados os locais para desenvolver as atividades tidas como
necessarias, para atingir os objetivos considerados.

A etapa da concretizagao constituiu-se no periodo de estagio, em si mesmo, que
teve a duragdo de 18 semanas, com inicio no més de outubro de 2016 e fim em
fevereiro de 2017, e no qual foram desenvolvidas as atividades planeadas em cada
contexto de estagio (cronograma no apéndice 2).

Tendo a avaliacdo acontecido de forma continua, com momentos de reflexao
pessoal e reunides com a orientadora e os orientadores clinicos, a elaboragao deste
relatério e a sua discussao publica, explanando os resultados obtidos, traduzem a
ultima etapa deste percurso.

O periodo de estagio contribuiu para o desenvolvimento de um pensamento
critico acerca desta tematica e, acima de tudo, compreender que as competéncias de
um profissional perito sdo fundamentais na elaboragdo de um projeto com este nivel
de complexidade.

A pratica avangcada de enfermagem surgiu nas Uultimas décadas, pelo
reconhecimento de que a otimizacao da contribuicdo da enfermagem no que respeita
aos cuidados de saude, é uma forma de assegurar a melhoria dos servigos de saude.
Apesar dos dominios da pratica de enfermagem variarem consoante o pais, estes
profissionais, sdo vistos como especialistas nas suas areas de atuagao, estando

envolvidos em atividades relacionadas com procedimentos complexos, pela
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mobilizacdo de conhecimentos e competéncias diferenciadas (Canadian Nurses
Association, 2008).

A experiéncia vivenciada permitiu-me compreender que a construcdo de um
plano de emergéncia é bastante complexa, sendo fundamental a colaboragédo de
todos os elementos, bem como o envolvimento de profissionais de todas as categorias
profissionais. E simultaneamente desafiador, pois implica uma forte partilha de ideias,
pensamentos e experiéncias profissionais, tornando-se necessario uma constante
mobilizagao de recursos pessoais e profissionais.

Um plano de emergéncia tera necessariamente que ser um projeto em constante
mutagcao, onde a incessante adaptacdo € uma premissa, para o resultado final se
traduzir em uma prestagdo de cuidados de exceléncia em todas as circunstancias.
Contudo, a preparagao das equipas € igualmente importante, uma vez que serao elas
a p6-lo em pratica. Para tal, € necessario assegurar que todos tém a informacao e o
conhecimento acerca do plano, sendo possivel através de sessdes formativas, para
posteriormente ser posto em pratica através dos simulacros, onde o debriefing,
permitira uma analise critica dos resultados obtidos, assegurando a melhoria continua
das equipas e naturalmente do plano construido (Whetzel et al., 2013).

A analise e reflexdo dos percursos efetuados sera feita em conformidade com

os objetivos definidos para cada contexto.

2.1. Servigo de atendimento permanente

O primeiro momento de estagio ocorreu no SAP de um hospital privado na area
da Grande Lisboa, com a duragao de 6 semanas. Esta escolha teve como fundamento
a necessidade de desenvolver conhecimentos e competéncias especializadas, no
contexto de urgéncia, direcionados para a pratica de enfermagem, com especial
enfoque para os planos de emergéncia em catastrofe e/ou situagbes de emergéncia

multivitima.

A escolha deste servigco em particular, surgiu apos algumas visitas de campo
realizadas, tendo verificado que no servigo de urgéncia deste hospital, o plano de
emergéncia externa, do ponto de vista de elaboragao, se encontrava em fase de
conclusao, existindo bem definido o objetivo de iniciar o plano de formagéo para a

instituicdo. Desta forma, surgiu a oportunidade de acompanhar este percurso.
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O Hospital em questdo € uma instituicdo privada. Tem uma area de
implementacéo de 5.500 m? e de construcdo de 30.000 m?, com 3 pisos subterraneos
e oito pisos acima do solo. Pelas suas caracteristicas ndo tem area de influéncia
definida, mas em situagao de emergéncia esta articulado com o Sistema Integrado de

Emergéncia Médica (SIEM) e o Comando Distrital de Operagdes de Socorro (CDOS).

O hospital tem como infraestruturas, internamento (24h/dia), com a capacidade
de 158 camas, bloco operatério (5 salas), bloco de partos (3 salas), unidade de
cuidados intensivos polivalente (UCIP) e unidade de cuidados especiais ao recém-
nascido (UCERN). Relativamente ao setor do ambulatério, este hospital dispde de
bloco de cirurgia ambulatoria com 2 salas, consultas de especialidade (72 gabinetes),
meios complementares de diagndstico, exames especiais e diversos tipos de
tratamentos. Dispde ainda de atendimento permanente de adultos, ginecologia-

obstetricia e pediatria (24h/dia).

Objetivo 1: Analisar criticamente o protocolo de atuacdao em situagao de

catastrofe e emergéncia multivitima

Como primeiro passo, foi importante conhecer a estrutura fisica e organizagao
do servico, identificando os circuitos de doentes, com especial importancia para o
doente critico. Houve ainda necessidade de observar as plantas de construgcdo do
servigo (atendimento permanente e setores de ambulatério), pois sera o local de
atuagao, perante a ativagao do plano de emergéncia, com as respetivas zonas
preferenciais e secundarias, selecionadas de acordo com o estudo realizado pela

Protecédo Civil, tendo em conta os riscos internos, inerentes ao Hospital.

O conhecimento de protocolos e normas de atuagao nas diversas circunstancias
predefinidas foram igualmente relevantes, permitindo compreender a dinamica do

Servigo.

A analise critica do plano de emergéncia externo, realizada conjuntamente com
a orientadora clinica (Coordenadora do projeto — Plano de Emergéncia Externo) foi
essencial, contribuindo para aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
acerca da construgdo de planos de emergéncia. Esta analise e partilha de
experiéncias conduziu ainda a alteragdo de alguns aspetos, culminando no plano de
emergéncia do referido hospital, que foi apresentado para aprovagao pelo Conselho

de Administracao.
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Durante a finalizagao do plano, foi possivel colaborar com a construgéo dos Kits
de triagem em catastrofe, a determinagdo do circuito de doentes em cenario de

catastrofe e respetiva sinalética.

Foi desenvolvida uma base de dados em plataforma digital online, partilhavel em
“cloud” com todas as chefias e conselho de administracdo, como ferramenta anexa e
indispensavel ao plano de emergéncia externa, com as informagé&o consideradas
necessarias (nome, contacto teleféonico, morada, entre outras) acerca de cada
elemento da instituicdo, assegurando que esta se mantém atualizada e rapidamente
disponivel numa situacdo de emergéncia multivitima, onde o rapido contacto dos

elementos é preponderante.

Objetivo 2: Aprofundar conhecimentos e competéncias relativamente a

elaboracgao de planos de formagao para as equipas de enfermagem

Atendendo a pouca ou nenhuma experiéncia na resposta a situagdes de
catastrofe e/ou emergéncia multivitima, os profissionais de saude, em particular os
enfermeiros, tém que receber formacado e educacdo adequadas para este tipo de
eventos (Hammad, Arbon, & Gebbie, 2011).

Tendo sempre presente que o plano de emergéncia nao é apenas uma guideline,
desenvolvi, seguindo indicagdes da orientadora clinica, duas apresentag¢des do plano
de emergéncia em Powerpoint®. Estas fazem parte de uma das fases (preparagéo) do
planeamento de resposta a uma situagéo de excegao, pelo que o plano de emergéncia
representa e identifica os conhecimentos, competéncias e recursos, que serao
necessarios para a sua adequada aplicagao (Edzen, 2014). O desenvolvimento das
duas apresentagdes (uma para o Conselho de Administragdo e outra para a equipa)
representaram um ganho substancial para a minha aprendizagem, permitindo
aprofundar conceitos como trabalho em equipa, coordenacdo, coesao e

multidisciplinaridade.

Esta atividade foi ainda bastante enriquecedora, permitindo adquirir experiéncia
e mobilizar conhecimentos, essenciais e distintos para os diferentes publicos,
permitindo assim avaliar diversas perspetivas (econémicas; estruturais e funcionais)
desenvolvendo competéncias enquanto “dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica”, ao colaborar

“na concecéao e concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade” (OE,
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2010, p.6), além de desenvolver e mobilizar técnicas de comunicagcdo e a

assertividade entre pares.

2.2. Unidade de cuidados intensivos

Historicamente os cuidados intensivos surgiram da percegdo com base na
evidéncia, de que as situagdes de doenga aguda ou crénica com risco de vida, teriam
maior sucesso se estivessem organizadas em areas distintas no Hospital. Com esta
perspetiva, Florence Nightingale demonstrou a relevancia e os beneficios em manter

em area exclusiva os doentes submetidos a cirurgia (Urden, Stacy, & Lough, 2014).

O constante progresso tecnoldégico e o desenvolvimento de novos
procedimentos, técnicas e intervencdes médicas, utilizadas em contexto de UCI,
promovem facilmente uma prestacao de cuidados dirigida para a monitorizagao e para
o tratamento das situagbes em que se constata ameaca eminente de vida, sendo este

o principal critério para o internamento (Urden et al., 2014).

Os enfermeiros sdo considerados por Urden et al. (2014), um “alicerce” no
acompanhamento da PSC, sendo impreterivel a flexibilidade, adaptacdo para a
mudancga e o desenvolvimento de competéncias relacionadas com aspetos técnicos
e resposta as situacdes de instabilidade. Contudo, este grupo profissional enfrenta um
verdadeiro desafio, pela necessidade de articular ininterruptamente o cuidar
tecnolégico com a vertente holistica e psicossocial, crucial no processo de tratamento,

bem como para uma pratica de cuidados de enfermagem de exceléncia.

A expectativa relativamente ao estagio em unidade de cuidados intensivos era
elevada, porque apesar de trabalhar ha alguns anos com doentes em situagao critica,

possuia total inexperiéncia nesse contexto.

A UCI onde ocorreu o estagio é classificada como uma unidade de nivel trés,
(tendo, contudo, 8 camas de nivel I), ou polivalente. De acordo com a DGS (2003b)
estas unidades devem ter equipas dedicadas (médica e de enfermagem), bem como,
a permanéncia durante as 24 horas de médico intensivista. Devera existir o acesso a
todos os meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessarios. E ainda
recomendacgao para este contexto, que sejam implementadas medidas de controlo

continuo de qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
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Da observacéo inicial foi possivel verificar que esta unidade tem capacidade para
técnicas de substituicdo de fungdo renal e circulatéria (TSFRC), bem como
hemodialise convencional. A equipa de enfermagem esta organizada por 5 equipas,
sendo que, por turno sao distribuidos 11 enfermeiros pelas respetivas salas e um

como chefe de equipa.

O espaco fisico da unidade é constituido por:

— seis quartos (12 camas de nivel lll), em que o racio aplicado € de um enfermeiro
para dois doentes;

— dois quartos (8 camas de nivel 1) com um racio de um enfermeiro para quatro
doentes;

— 1 Sala de Hemodialise, com 2 unidades;

— 1 Sala para procedimentos (eletrocateter, fibroscopia, entre outras);

— 1 Sala de isolamento;

— 1 Sala de acolhimento.

De acordo com os dados fornecidos no servigo, constatou-se uma taxa de
ocupacgao de 94,79%, sendo que 48,56% dos doentes estdo relacionados com
patologias médicas, 36,67% patologias cirurgicas, 7,33% patologias neurocirurgicas
e 7,18% politraumatizados (dados estatisticos referentes ao de 2015). Acresce ainda
a informacgao de que no mesmo ano, a percentagem de doentes com necessidade de

ventilacao invasiva foi de 71,73%.

De acordo com as caracteristicas deste servico e pelos dados estatisticos
apresentados, compreende-se a importancia da escolha deste campo de estagio. Foi
determinante para aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias

fundamentais para a prestacao de cuidados complexos ao doente.

Objetivo 1: Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na
prestacdao de cuidados a pessoa em situagao critica e familia em contexto de

UCI, com particular enfoque para o doente politraumatizado

A prestagdo de cuidados ao doente critico representa uma area de grande
interesse e motivacéo pessoal, pelo que o contributo obtido neste campo de estagio

foi deveras marcante.

A proximidade e disponibilidade, firmada pelo racio de enfermeiro/doente

existente na unidade, permitiu conhecer de forma mais pormenorizada a pessoa de
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quem estava a cuidar. Por outro lado, possibilitou uma melhor compreensao do quadro
clinico, contribuindo para uma maior observacdo e interagdo, assegurando a
identificacdo precoce de complicagdes, fundamental no cuidado a pessoa e familia

em situagao critica.

No sentido de alcancar os objetivos propostos, foi necessario recorrer,
primeiramente, a observacdo do funcionamento do servico, bem como a sua
organizagado. Foram esclarecidas duvidas junto da orientadora clinica e da equipa
multiprofissional, acerca de procedimentos, técnicas utlizadas e programas
informaticos que complementam a prestacdo dos cuidados, assegurando a
transmissdo de informacdo, nomeadamente pela realizagdo de registos de
enfermagem, sendo possivel efetuar informaticamente a “avaliagdo inicial,
diagndstico, identificagao de resultados, planeamento de cuidados, implementagao e
avaliagcao” (OE, 2007, p.3).

Para assegurar a melhor integragao possivel, bem como o ganho de autonomia,
foi essencial a realizagao de pesquisa bibliografica, relacionada com procedimentos,
técnicas e medicacao, entre outros, permitindo-me assim uma prestacao de cuidados

com base na evidéncia, fundamental na pratica de enfermagem especializada.

Neste curto periodo de estagio, foi possivel cuidar de pessoas com multiplos
diagnodsticos de enfermagem e patologias, em que todas experienciavam processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

A constante vigilancia e monitorizagdo, com o recurso a meios avangados de
terapéutica e técnicas invasivas no suporte das fungdes vitais, bem como na
prevencdo de infegdes e complicagdes, demonstram o rigor, a exigéncia e a
intensidade do cuidar que € ministrada aos doentes neste servigo. Contudo, traduzem
ainda o crescimento pessoal e profissional, com o desenvolvimento de competéncias

de enfermeiro especializado em pessoa em situagao critica (OE, 2010b).

No intervalo de tempo a que respeitou o estagio, por motivos relacionados com
organizagdo da equipa de enfermagem e casuistica, apenas foi possivel prestar
cuidados a um unico doente politraumatizado. No entanto, na globalidade deste
estagio, foram reunidos distintos contributos, que permitiram a mobilizacdo de

conhecimentos adquiridos para a pratica de cuidados.

Tendo em conta a tematica abordada neste relatorio, bem como o interesse

pessoal e profissional e as competéncias a desenvolver no ambito da PSC e das
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vitimas de catastrofe, realgam-se alguns aspetos considerados fulcrais, como

contributo para o desenvolvimento de competéncias.

» Controlo e gestao da dor

O controlo da dor para qualquer pessoa € considerado um direito e,
simultaneamente, um dever para todos os profissionais de saude, particularmente
para os enfermeiros. Estes devem “avaliar, diagnosticar, planear e executar as
intervengdes necessarias, ajuizando os resultados” (OE, 2008, p. 7), assumindo a

responsabilidade de promover o bem-estar.

Em Portugal, a DGS (2003a) determinou em circular normativa, a dor como o 5°
sinal vital. Recomenda que esta seja valorizada, sendo efetuado o diagnéstico,
avaliacao e registo, de forma continua e regular, transversal a todas a situagao de

doenga, como garantia de boa pratica e humanizagao dos cuidados.

A dor é um sintoma, que pode ser definido como uma experiéncia sensitiva e/ou
emocional desagradavel, relacionada com lesdo tecidular. Encontra-se
frequentemente presente nos doentes em UCI, justificada por todos os procedimentos
intrinsecos ao tratamento, nomeadamente procedimentos invasivos, cirdrgicos ou em
consequéncia da propria doenca, o que traduz um verdadeiro desafio para a sua

avaliacéo (Puntillo et al., 2009).

Na abordagem inerente a PSC, realizada neste contexto, contrariamente a
evidéncia empirica mencionada por Young, Siffleet, Nikoletti, & Shaw (2006), a dor é
uma preocupacao, sendo valorizada e constantemente avaliada, por parte da equipa

multiprofissional.

Pude acompanhar a utilizagdo de escalas dirigidas para a avaliagédo da dor,
tendo em conta as recomendagdes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2012) e a individualidade de cada pessoa, nomeadamente a Behavioral Pain scale
(BPS), indicada para doentes com incapacidade em comunicar, e a Escala Visual

Numeérica (EVN) para os doente que conseguem comunicar.

Foi fator construtivo para a aprendizagem, o acompanhamento e colaboragao no
processo de avaliagao da dor, da traducdo nos parametros vitais, da observacao de
comportamento e registos. Consequentemente, o desenvolvimento de estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para intervengao na dor foram areas de grande

investimento.
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» Farmacologia

A farmacologia representa s6 por si um grande capitulo de aprendizagem,
assumindo, no cuidado a pessoa em situacao critica, uma maior relevancia. O seu
ambito é tdo vasto que inclui areas tao dispares e particulares como a gestdo e
controlo da dor, sedacéo, estabilidade hemodinamica, entre outras. Em qualquer uma
delas € necessario identificar a necessidade, proceder a administracédo e a avaliagao

continua das intervencgoes.

Relacionado com o controlo e gestdo da dor, saliento a forte utilizagdo da
perfusdo de fentanilo. Este analgésico opiéde é mais potente que a morfina, com
tempo de acdo mais rapido e uma duracdo mais curta. Tem indicagao para ser usado
no controlo da dor do doente com potencial instabilidade hemodinamica, ja que nao
causa acumulacédo em caso de insuficiéncia renal, e € menos hipotensor, por ndo ser
libertador de histamina. Contudo a administracdo de doses repetidas pode causar

efeitos secundarios (Estilita, 2016).

No que respeita a sedagao, € sem duvida uma necessidade quase sempre
presente na maioria dos doentes que se encontram em UCI. E, no entanto, um
desafio, ndo apenas pela indicagao clinica da patologia que o doente apresenta, mas
também pela necessidade de manter um ambiente terapéutico adequado, num
espaco onde o constante tocar de alarmes, a conversa de fundo de corredor ou o
simples facto de uma luz se acender de hora a hora, interfere de forma prejudicial no
conforto destes doentes, com implicagdes na sua recuperagao ou até mesmo na sua

estabilidade hemodinamica.

A terapéutica mais frequentemente utilizada nesta unidade, com fins sedativos é
o propofol e o midazolan, farmacos face aos quais ja possuia um conhecimento prévio,

como resultado da experiéncia no meu contexto laboral.

A instabilidade hemodinamica, normalmente associada ao choque, € uma das
causas que motiva o internamento nas unidades. Um dos farmacos mais
frequentemente utilizado é a noradrenalina. Este € um potente vasoconstritor
periférico, que atua a nivel do sistema nervoso central, obtendo-se um aumento da
resisténcia vascular e da pressao arterial, com diminuicao da perfusao renal e débito
cardiaco. Apesar de ser um medicamento com algumas limitagdes, € muito utilizado,

com obtenc&o de bons resultados na ressuscitagcao do doente critico (Arsénio, 2012).

Salienta-se ainda, a experiéncia vivenciada pela administracéo e preparagao de

outros farmacos, para os quais ndo possuia conhecimento prévio. A pesquisa

47



bibliografica necessaria, permitiu o aprofundar de conhecimentos, relacionados com

a composicao, forma de preparacao, interagao medicamentosa e efeitos secundarios.

» Técnica de Substituicao da Fungcao Renal (TSFR)

Como ja referido anteriormente, nesta unidade é possivel utilizar TSFR, sendo
uma mais-valia para o tratamento do doente em situacéo critica. A possibilidade de
observar este tipo de técnica avangada, significou uma mais-valia no crescimento
profissional, na medida em que nao possuia qualquer experiéncia em técnicas

dialiticas.

A hemodialise, de forma muito geral, consiste numa técnica que permite separar
e extrair do sangue os eletrélitos, toxinas e liquidos que estdo em excesso, através de

um “filtro” ao que se chama hemodialisador (Urden et al., 2014).

A TSFR pode ser efetuada com equipamentos de varios modelos, de marcas
diferentes, tendo cada uma as suas particularidades, sendo preponderante que o
enfermeiro que a executa, as conheca em profundidade. Outro aspeto, tem que ver
com o acesso vascular, existindo diferentes tipos, pelo que por uma questio de

segurancga € importante conhecé-los e saber manusea-los corretamente.

Naturalmente que o reduzido contacto com as TSFR, ndo permitiu desenvolver
conhecimentos suficiente para ser autbnomo na sua execucgdo, no entanto, ficou a

nocao dos principios e atividades que sdo fundamentais, nomeadamente:

— Registo dos sinais vitais antes da sessao, incluindo o registo do peso e
frequéncia respiratoria;

— Explicar ao doente qual o objetivo da sesséo;

— Controlo rigoroso do equipamento e solugdes, de acordo com o protocolo
instituido;

— Utilizagao de técnica assética,;

— Utilizagcao das EPI;

— Monitorizacdo do sistema (i. &, sensores de fluxo sanguineo, pressdo e

temperatura, entre outros);
— Manipulagéo dos cateteres ou fistulas, segundo protocolo;

— Educar e esclarecer o doente acerca dos sinais ou sintomas que necessitem de

observacao médica;

— Contribuir para o conforto do doente durante o tratamento.
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» Ventilagdo Mecanica (VM)

A VM é utilizada por necessidades relacionadas com alteragdes fisiologicas e\ou
clinicas, estando indicada nas situagées de insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica, traduzida por insuficiente oxigenagao, ventilagdo ou ambas. Pode assim
dizer-se que, a VM “é um método de suporte de vida e de tratamento de doentes com
insuficiéncia respiratéria aguda, crénica ou crénica agudizada” (Alvares & Curido,
2016, p.53). O principal objetivo da sua utilizagdo passa por garantir o suporte das
trocas gasosas, o aumento da insuflagdo pulmonar e a diminuicdo do esforgo
respiratério, aplicado em varias situagdes clinicas, nomeadamente na corregao da

acidose respiratoria (Urden et al., 2014).

O reconhecimento das necessidades atribuidas a PSC com ventilagdo mecanica
revelou alguns principios, com base na melhor evidéncia, fundamentais para a boa
pratica, nomeadamente posicionamento do doente com cabeceira elevada a 30°,
sempre que possivel, a utilizagdo de uma aspiracdo continua no tubo orotraqueal
acima do cuff, e a contraindicacdo da substituicdo dos circuitos, por rotina (DGS,
2015b).

Assume-se um desenvolvimento importante de conhecimentos para a prestagao
de cuidados em contexto laboral, permitindo introduzir uma pratica mais
fundamentada acerca dos modos ventilatérios, vantagens e desvantagens de cada
um, bem como complicagdes associadas. Destas realcam-se as lesdes pulmonares,
compromisso cardiovascular, perturbagdes gastrointestinais e a pneumonia associada

a ventilagcao (PAV).

Objetivo 2: Promover a prevencgao de infe¢gao na prestagao de cuidados a PSC

Na UCI em questdo encontram-se implementados alguns protocolos de atuagao

que visam prevenir infegoes.

De acordo com Noyal, citado por Gianakis, McNett, Belle, Moran, & Grimm
(2015), a PAV é uma das infe¢cdes mais frequentes, associada a ventilagado mecanica
invasiva, em contexto de UCI. Traduz-se pela proliferagdo incontrolada de
microrganismos nas vias aéreas, com consequente producéo de exsudado pulmonar,
e prejuizo importante nas trocas gasosas. Representa por este motivo uma

complicacdo grave, com mau prognéstico (Alvares & Curido, 2016).
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Nesta unidade, é aplicada a norma, definida pela DGS (2015), para a prevengao
da PAV, visando uma mudanga de comportamento, no sentido de uma pratica diaria
adequada, bem como uma avaliacdo continua da adesédo as boas praticas. Desta
forma, é efetuada uma avaliagdo em cada turno (3 vezes nas 24 horas) das 5 medidas

recomendadas:
— Cabeceira elevada a 30°, caso nao exista contraindicacéo;
— Higiene oral, com gluconato de clorexidina a 0,2%;

— Manutencado dos circuitos de ventilacdo, com a sua substituicdo apenas se

disfuncionais ou visivelmente sujos;

— Monitorizacdo da pressdao do cuff do tubo endotraqueal, com valores

compreendidos entre 20 e 30 cm H20;

— Avaliagdo e controlo do nivel de sedacédo (Escala de Agitagdo de Richmond

(RASS), com a sua redugéo ou suspensao o mais precocemente possivel.

Outro aspeto que este contexto veio reforcar, foi que os enfermeiros
desempenham um papel absolutamente crucial na prevencao e controlo da infecao,
pelo que a utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI) (aquando do
contacto com o doente) e a lavagem e higienizagdo das mé&os (antes e apos o
contacto) sdo algumas das medidas gerais que podem fazer a diferenga, para as quais
existe uma preocupacao redobrada, que também é estendida aos familiares, durante
o periodo de visitagao.

Um outro foco de atencdo nesta unidade, é a prevencao da Infegcao do trato
urinario (ITU), em particular no doente com cateterismo vesical. Similarmente a
anterior, também para as ITU sdo aplicadas as recomendagdes da DGS (2015a), com

um contributo para o desenvolvimento profissional e pessoal:

— Avaliacao regular da necessidade em colocar ou manter o cateterismo vesical,

com respetivo registo;
— Utilizagao de técnica assética, em todo o procedimento;
— Utilizagao dos EPI e técnica limpa no manuseamento do sistema drenagem;
— Realizagao diaria da higiene do meato uretral;

— Assegurar a fixagao do cateter vesical, com o saco de drenagem, abaixo do nivel

da bexiga, com esvaziamento apds atingir 2/3 da sua capacidade.
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Importa real¢ar que esta unidade se encontra integrada no programa STOP —
Infecdo Hospitalar, promovido pela Fundacédo Calouste Gulbenkian, em parceria com
o Ministério da Saude e com o Institute for Healthcare Improvement, e cujo principal
objetivo é a reducdo da incidéncia dos quadros infeciosos, sustentando que

as infegbes associadas aos cuidados de saude sdao um dos eventos adversos mais
frequentes nos doentes internados em hospitais. Representam um risco sério porque se
associam ao aumento da morbilidade e da mortalidade dos doentes (...), ao prolongamento
da sua estadia no hospital (...) e ao aparecimento potencial de incapacidades (Fundagao
Calouste Gulbenkian, 2015, p.3).

A integracdo neste programa contempla a monitorizagdo de indicadores de
qualidade e a sua comparagao com os das outras 18 UCI que integram o programa

no contexto nacional.

> Suporte a familia e visitagao

No decorrer deste estagio, ndo houve grande oportunidade de contacto com
familiares dos doentes a quem prestei cuidados, pelo fato de estes nao terem
comparecido, na maioria das vezes, durante o periodo da visita estabelecido no

servico, e coincidente com os turnos que realizei.

Contudo, a possibilidade de contacto telefénico (através de um telefone portatil),
em que o enfermeiro responsavel pelo doente transmite as informagdes pertinentes e
possiveis, permitiu-me estabelecer uma relagcdo com familiares com necessidades de

conforto emocional e de informacéo.

Foi observavel, de uma forma geral, a preocupacdo da equipa em manter a
familia envolvida, existindo 2 momentos de visita diaria, com a duragao de uma hora,
complementados por uma disponibilidade para que a mesma ocorra noutro momento,
ou, em casos particulares, para que permanegam na unidade durante grande parte do

dia, de acordo com a necessidades individuais.

Objetivo 3: Conhecer os protocolos de atuagdao em situagdo de catastrofe e

emergéncia multivitima

A concretizacao deste objetivo ocorreu ja nas ultimas semanas de estagio, tendo
tido oportunidade de conhecer o plano de emergéncia interna, implementado na UCI,
e verificar como € a articulacéo deste com outros servicos, com particular importancia

para a priorizacao definida na evacuacao de doentes.

Houve ainda a possibilidade de acompanhar a Orientadora Clinica (durante um

turno) no desempenho de fungdes, enquanto elemento de Coordenagado Hospitalar.
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Este € um elemento de referéncia em todo o Centro Hospitalar, durante o periodo
noturno e fim de semana, com fungdes de gestor de vagas e de articulagdo entre
servicos. Houve a possibilidade de conhecer de forma geral o Servico de Urgéncia
deste Hospital, e compreender como esta organizado, no que respeita ao acolhimento

e transferéncia de doentes.

Esta experiéncia teve grande significado pessoal e profissional, possibilitando a
partilha de vivéncias, tendo em atencao a funcédo de enfermeiro chefe de equipa que

desempenho atualmente no meu contexto laboral.

Como apreciagao geral deste percurso, considero que consegui integrar-me na
equipa de enfermagem, mostrando disponibilidade para todas as situagbes de
cuidados que surgiram. Foi possivel conhecer a estrutura e a organizagao do servico,
bem como a sua dinamica, os varios protocolos e folhas de registo, essenciais para a
pratica diaria, as quais foram utilizadas com sentido critico, obtendo a fundamentacao
da sua utilizacdo através dos enfermeiros do servico e em particular da enfermeira

orientadora.

Relativamente aos objetivos de estagio estabelecidos, foi possivel alcanga-los
de forma gradual no decorrer do estagio, que teve a duragcdo de 9 semanas. No
entanto, importa referir que dadas as suas caracteristicas, protocolos e a tipologia dos
doentes, € um servico de grande complexidade, onde muito haveria ainda a

desenvolver e muito conhecimento a aprofundar.

2.3. Servigo de urgéncia central

Tal como referido anteriormente, os SU sao os locais de eleicdo para rececao
das vitimas em qualquer situagdo de excegdo. Isto porque sao “servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestagao de cuidados
de saude em todas as situagbes enquadradas nas definicbes de urgéncia e

emergéncia médicas” (Despacho Normativo n.° 11/2002, 2002, p. 1865).”

O SU selecionado para realizar este estagio é, de acordo com o Despacho n°
13427/2015 de 20 de Novembro (2015), um SUP com centro de trauma, integrado
num Centro Hospitalar na area da grande Lisboa. Esta urgéncia, pelo seu
desenvolvimento e capacidade, no que respeita a recursos humanos e tecnolégicos,

€ uma unidade fundamental dentro do SNS, assegurando uma referenciacao distinta

52



em diversas areas.

Durante os ultimos anos, nesta unidade, tém-se verificado alteracbes na
estrutura fisica, com obras de ampliacdo e melhoramento. Também as equipas
médicas foram sujeitas a mudangas, com a implementag&o das equipas fixas. No que
respeita aos enfermeiros, ocorreu o aumento do seu numero por equipa,
conjuntamente com a saida de varios elementos e, consequentemente, a integragao

de novos.

Relacionado com a estrutura fisica do servico, sdo consideradas duas areas
distintas: A de internamento, designada de SO (sala de observacédo), com a
capacidade para 16 doentes; e a area de ambulatério, que se encontra sectorizada
tendo em conta as cores atribuidas na triagem (assente no Protocolo de Triagem de
Manchester). E entdo constituida por: sector de triagem (3 unidades); 2 salas de
reanimacao (3 unidades); sector laranja, que contempla 3 gabinetes de observagao e
uma sala de tratamentos; sector amarelo, com 6 gabinetes de observacéo e uma sala
de tratamentos; sector verde/azul, com 5 gabinetes de observacdo e sala de
tratamentos; sala de aerossois; gabinete de observagao cirurgica; 2 gabinetes de
ortopedia; 2 salas de pequena cirurgia; sala de tratamentos para os doentes com
patologia cirurgica; sector de psiquiatria, com 2 gabinetes de observacédo, sala de
observagcdo (4 unidades) e sala de tratamentos; sector de oftalmologia e

otorrinolaringologia, com 2 gabinetes cada e sala de tratamentos.

Este servico dispbe ainda de um gabinete para o assistente social, sala de

formagéao e sala de catastrofe.

No que respeita aos meios complementares de diagnédstico, verifica-se a
existéncia no servigo de 2 salas de imagiologia (Rx), gabinete de cardiopneumologia

e, ainda, sala de colheita de espécimes para analises clinicas.

A equipa de enfermagem é composta por um enfermeiro chefe, um adjunto e
100 enfermeiros, que se encontram divididos por 5 equipas. Em cada uma destas,

existe um elemento com a funcao de chefe de equipa.

O servico onde decorreu este estagio € simultaneamente o servico onde
desempenho funcdes, enquanto enfermeiro chefe de uma das equipas. Assim, e pelo
facto de este estagio ter apenas a duragao de 2 semanas, o trabalho a desenvolver
para concretizacdo dos objetivos definidos, teve que ser iniciado muito antes.

Concretamente, a primeira atividade ocorreu em junho de 2016, com a participagao
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num simulacro real, por iniciativa do aeroporto de Lisboa, e no qual o servigo de
urgéncia em questdo foi envolvido. Foi possivel participar neste exercicio,
colaborando com o Enfermeiro Chefe na preparacao de toda a logistica necessaria, e

como observador durante o simulacro.

Genericamente, um exercicio, representa uma série de atividades, que permitem
avaliar a prontiddo da resposta a uma situacdo de emergéncia. Logo, também
contribui para a avaliagdo do préoprio plano de emergéncia e para o seu
desenvolvimento/restruturacdo, bem como o para o sucesso do treino. Os simulacros,
sdo considerados exercicios baseados em operagdes, recomendados para testar,

treinar, praticar e avaliar planos, politicas, acordos e procedimentos (Edzen, 2014).

Este exercicio representou uma oportunidade para que fosse reorganizado o
servigo, com a preparagao da sala de catastrofe. Nas semanas anteriores ao evento,
reorganizou-se o espago fisico, com validagdo de todo o material, identificagdo e
disposicdo. Foram ainda criadas as “pastas de catastrofe” (processos clinicos
utilizados para todos os doentes, aquando a ativacdo do plano de emergéncia), bem
como a reorganizagao das bolsas individuais de catastrofe. Estas foram criadas, para
que todos os elementos possam ter junto de si algum material de suporte,
nomeadamente marcadores e lanterna, assim como um colete, que identifica a

categoria profissional e o setor para onde serdo encaminhados.

O plano de emergéncia desta unidade hospitalar teve igualmente que ser revisto.
Foi entdo possivel analisa-lo criticamente em conjunto com o Enfermeiro Chefe. Desta
analise resultaram algumas sugestdes, sendo posteriormente discutidas e aceites
pela comissdo de catastrofe. Tendo em conta que o Enfermeiro Chefe € um dos

membros da comissao de catastrofe, a articulagado com esta foi facilitada.

Este momento foi o primeiro contacto com um exercicio desta natureza, ndo

apenas para mim, mas também para toda a equipa.

De acordo com Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton (2017a), a intervencao na
resposta a uma situacdo de catastrofe € para os enfermeiros uma experiéncia
traumatica. De acordo com o autor, a preparacédo destes profissionais requer, ndo
apenas o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades, mas também a
necessidade da sua exposicao a educacao e formacao acerca de catastrofes e de que
forma estas afetam os enfermeiros. A resposta a catastrofe representa um desafio

pessoal, podendo por em causa o0s enfermeiros enquanto pessoas e como
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profissionais.

Da observacgéo realizada, distinguem-se cinco momentos, a notificagdo da
equipa, apos decisdo de ativacdo do plano de emergéncia. E neste momento que a
equipa recebe a informagao de que irdo chegar doentes. A informagéao é recebida por
contacto telefénico, podendo naturalmente ocorrer por outros meios, nomeadamente
os meios de comunicagao social. Nesta fase a informacao é difundida por todos os
elementos da equipa multiprofissional e € dado o inicio da preparagao do servigo, para
rececdo das vitimas. Inicia-se a reorganizagédo do servigo: € reorganizado o circuito
de entrada de ambulancias, colocacdo de macas no exterior do servico, mobilizacéo
dos recursos humanos e materiais, tendo em conta o que esta definido no plano de
emergéncia, distribuicdo de pastas e bolsas de catastrofe, entre outros. Nesta fase,
de acordo com Hammad et al. (2017a), baseado no relato de experiéncias vivenciadas
por enfermeiros na resposta a situagdes de catastrofe, sdo descritos sentimentos de
descrenga por parte destes profissionais. No entanto, realga-se a grande

disponibilidade demonstrada em colaborar na resposta ao evento.

O segundo momento, a espera, que corresponde ao tempo que decorre desde
a notificagdo até a chegada das primeiras vitimas. Neste periodo, foi visivel, apesar
de se tratar de um simulacro, o nervosismo e inquietagdo por parte da equipa.
Hammad et al. (2017a) mencionam que neste periodo surgem pensamentos,
relacionados com capacidade de resposta individual, bem como duvidas sobre se

existe a capacidade necessaria para responder eficazmente.

A chegada das vitimas ocorreu com alguma tranquilidade e os profissionais
posicionaram-se adequadamente para iniciar o tratamento. Contrariamente a esta
experiéncia, numa situagao real, o autor mencionado anteriormente, caracteriza esta
fase, como um momento de grande agitagao e confusdo onde se instala o “caos”, com

a presencga de muito ruido e gritos.

O cuidado as vitimas, onde se observa a intervencao da equipa, verificando-se
uma prestacao de cuidados similar a do quotidiano. Das experiéncias documentadas,
realga-se que € um momento mais familiar onde a prestacédo de cuidados ocorre com
mais naturalidade, atendendo a experiéncia adquirida no dia-a-dia. Contudo, neste
caso surgem desafios acrescidos, realgando-se o numero e a gravidade dos doentes
(Hammad et al., 2017a).

Com o termino do simulacro, tudo comeca a ficar mais calmo. Este momento,
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numa situagédo real, € definido, segundo o mesmo autor, como o momento da
reflexdo, onde os profissionais tém espaco e tempo para refletir sobre o que

aconteceu, deixando de oprimir as emocdes (Ibidem).

Por ultimo ocorreu a discussaol/debriefing, onde foi realizada uma analise
tendo em conta a linha de tempo de acdo de tudo o que aconteceu, com a
determinacao dos pontos positivos e negativos, para serem tidos em conta numa

reorganizagao do plano de emergéncia e respetiva formacgao.

A possibilidade de colaborar na preparagao do servico para este simulacro, bem
como as reunides que antecederam o evento, conjuntamente com o debriefing e
analise do relatério realizado pela comissido de catastrofe, representou um ponto de

partida para o percurso definido.

Objetivo 1: Promover a atualizagao e operacionalizagao do plano de emergéncia

externo

Tendo presente tudo o que foi escrito anteriormente, no que respeita aos planos
de emergéncia, considerou-se fundamental como primeira atividade, efetuar uma
pesquisa, que permitisse compreender quais as vulnerabilidades ou riscos mais

vigentes na cidade de Lisboa. Assim verificou-se pela pesquisa realizada que:

— Esta cidade tem caracteristicas particulares, ndo apenas relacionadas com
carateristicas geograficas e aspetos socias, mas também econdmicos e
politicos, dado tratar-se da cidade Capital, com o respetivo destaque a escala
nacional e internacional.

— No que respeita aos aspetos demograficos, a regido de Lisboa € composta por
18 Municipios, com uma aérea de abrangéncia de 3 015,24 km? (Instituto
Nacional de Estatistica, 2015). De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto
Nacional de Estatistica (2012), através do Censos de 2011, é a cidade mais
populosa do pais, com cerca de 2 821 876 habitantes.

— Nos ultimos anos, no que respeita as condi¢gdes meteoroldgicas, pode dizer-se
que tém ocorrido episodios de ventos fortes, registos de temperaturas extremas
e precipitacao intensa.

— Pela historia, constata-se a existéncia de inundagbdes, que afetaram
grandemente o normal funcionamento da comunidade, com danos em

infraestruturas e atingimento de pontos vitais da cidade. Desta forma, a
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vulnerabilidade as inundacdes encontra-se relacionada, ndo apenas por
episodios de precipitagdo intensa, mas também a natureza geoldgica, tipo de
relevo e indice construtivo da cidade ( CML, 2012).

— Apesar de Lisboa ser considerada uma zona urbana, existem alguns espagos
considerados como zona florestal, nomeadamente o parque Florestal de
Monsanto que, de acordo com o Decreto-Lei n°. 156/2004 (Portaria n.°
1056/2004, 2004), o classificam como zona vulneravel e de grande risco de
incéndio.

— OQutra das grandes vulnerabilidades da cidade de Lisboa, esta fortemente
marcada na historia. O sismo de 1755, que devastou uma parte vital da cidade,

demonstrando a grande fragilidade, que ainda hoje subsiste.

Os sismos sdo fendmenos imprevisiveis e recorrentes. A Carta de
Vulnerabilidade Sismica dos Solos demonstra o impacto negativo da propagacgao das
ondas sismicas, tendo em conta as caracteristicas geologicas existentes, prevendo a
possibilidade de ocorréncia de um sismo de grande intensidade. Na avaliagdo de
riscos naturais nas zonas costeiras, € necessario ter presente a possibilidade de
ocorréncia de tsunami, pois apesar da sua baixa taxa de ocorréncia na costa

portuguesa, o seu impacto pode ter consequéncias dramaticas (CML, 2012).

De acordo com o Plano Municipal de Emergéncia, criado em parceria entre a
Protecao Civil e a CML (2012), a ocorréncia de movimentos de vertentes € um
fendmeno relativamente habitual, sem grande implicagéo, ou danos. Esta relacionado
com a natureza geoldgica, geomorfologia e a presenga ou circulagdo de agua.
Contudo, existem registos de fendmenos de maior dimensdo, nomeadamente o
deslizamento ocorrido no Sitio da Bica em 1597, ou o desmoronamento da encosta
do lado de Santa Catarina em 1621. Mais recentemente, as extensas inundagdes

ocorridas em 1967 sao também um exemplo.

Numa avaliagédo de riscos relacionados com acidentes, constata-se que existe
uma grande diversidade de possiveis acontecimentos em varios ambientes

(rodoviario, ferroviario, maritimo e aéreo), infraestruturas e meios de transporte.

O intenso fluxo de transito existente, rodovias de circulagao rapida, condicdes
climatéricas desfavoraveis, infracbes cometidas pelos condutores e ma conservacao
ou limpeza do pavimento sao alguns dos fatores favoraveis a ocorréncia de acidentes,
que se verificam com muita frequéncia, mas na maioria das vezes sem grande

gravidade. Realga-se, ainda, o constante transporte de mercadorias perigosas, que
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dada as suas caracteristicas, podem culminar em acidentes distintos dos anteriores,

com necessidade de uma abordagem especifica (CML, 2012).

Infraestruturas relacionadas com o metropolitano, caminho de ferro, elétrico e
ascensores, sao utilizadas diariamente pela populacido. Pelas caracteristicas deste
tipo de transporte, nomeadamente o transporte simultdneo de grande numero de
pessoas, e apesar das medidas de seguranga implementadas, a possivel ocorréncia

de acidentes é uma realidade, representando um impacto consideravel (Ibidem).

Dentro da cidade de Lisboa encontra-se o aeroporto Humberto Delgado,
considerado a principal “porta de entrada” na cidade, com um registo de 193 699
movimentos de avides e 25,76 milhdes de passageiros, durante o periodo de um ano
(2016/2017) (CML, 2017). Os acidentes relacionados com o trafego aéreo podem
envolver a propria aeronave, que por sua vez pode acontecer dentro, ou fora do
aeroporto, no ar ou no solo. Por outro lado, este tipo de acidentes pode estar
relacionado ndo com a aeronave, mas com as infraestruturas que Ihe dao apoio, com
€ exemplo, um incéndio no proéprio aeroporto (CML, 2012).

A densa rede de tuneis, pontes e outras infraestruturas, que contribuem para o
crescimento e desenvolvimento da cidade, englobam fatores de vulnerabilidade. O
colapso ou dano de uma das referidas infraestruturas, pode resultar em prejuizo a um
local especifico, ou numa area mais alargada, com implicagdo na circulagéo,

acessibilidade ou mesmo o funcionamento de servigos basicos a populagéo (ibidem).

Esta pesquisa permitiu aprofundar o conhecimento relativamente as
vulnerabilidades da cidade, bem como contribuir para a sensibilizagdo dos
enfermeiros, demonstrando que apesar da escassez de situag¢des de catastrofe e /ou

emergéncia multivitima até ao momento, estas poderao ocorrer.

Para os enfermeiros do SU, este € um espaco familiar. A ocorréncia de uma
catastrofe e/ou emergéncia multivitima, ira desencadear multiplas alteragdes (espago
fisico, processo clinico, triagem, prestacao de cuidados), com diferengas significativas
relativamente a experiéncia do quotidiano. Assim, a resposta a um incidente, ndo pode
ser apenas considerada como um aumento da carga de trabalho. Esta implicara
grande desafio e mudancgas que tém que ser consideradas, ndo so pelos enfermeiros,
bem como por toda a equipa multiprofissional (Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton,
2017b).

No SU, os enfermeiros sao os primeiros profissionais a receber as vitimas,

resultantes de uma catastrofe e/ou emergéncia multivitima, pelo que, é crucial refletir
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através das experiéncias vivenciadas, nestes contextos.

Um estudo realizado por Hammad et al. (2017b), demostra que durante a fase
de pré-resposta a uma situacido de excecao, os enfermeiros descrevem sentimentos
de descrencga, ansiedade, apreensao e medo. Estes sentimentos, revelam a falta de
consciencializagcdo no que respeita a probabilidade de ocorréncia de uma situagao de
crise, bem como, as suas expectativas individuais relativamente a capacidade de
resposta. De acordo com este estudo, os enfermeiros consideram que para dar
resposta a uma situagao de catastrofe, € necessario desenvolver um conjunto de
conhecimentos e competéncias especificos, diferentes daquelas que possuem para a

prestacdo de cuidados diariamente.

Apods a analise dos riscos referidos, e do plano de emergéncia externo deste
servigo, desenvolveu-se, em conjunto com o Enfermeiro Chefe, o plano formativo,
dirigido para os profissionais do servico de urgéncia, sendo determinado que

primeiramente seria para os enfermeiros.

Objetivo 2: Promover o desenvolvimento da atuagao da equipa de enfermagem

mediante a ativagcao do plano de emergéncia.

A prossecucao deste objetivo constitui-se por por em pratica o previamente

estabelecido no plano de formacao.

Realizaram-se cinco momentos formativos, correspondendo as 5 equipas
existentes no servico de urgéncia, assegurando desta forma, a transmissdo de

informacéao a todos os enfermeiros.

Esta formagéo teve como objetivos: promover a formacéao e sensibilizacdo da
equipa de enfermagem; apresentar o plano de emergéncia externo do servigo, dando
a conhecer as orientacbes de atuacgao; capacitar os enfermeiros para uma atuacgao
mais eficaz, utilizando os recursos existentes nas situa¢cdes de emergéncia multivitima
e/ou catastrofe; e assegurar a prestagdo de cuidados atendendo as questbes
relacionadas com a seguranga da equipa multiprofissional, doentes e acompanhantes.
No entanto, nestas sessoes formativas nao foi possivel a realizagao de exercicios de

treino.

Os exercicios de treino devem tentar recriar cenarios reais, por forma a orientar
os enfermeiros para a resposta a uma situacao real. Estes permitem uma melhor

definicdo de papéis e comportamentos antecipados, bem como, a demonstracéo de
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trabalhar em um ambiente e com condi¢des diferentes das habituais (Hammad et al.,
2017b).FORAM FEITOS OU NAO: DEVE DIZER

Ja apds o termino do estagio, foi possivel participar num outro exercicio,
promovido pela comissdo de catastrofe deste hospital. Mais uma vez houve
oportunidade de colaborar na preparacédo de toda a logistica, com a construgao das
figuras que permitiram a animagao do exercicio. Durante o mesmo tive oportunidade
de participar, representando o papel que exerco habitualmente, o de responsavel de
equipa.

A atividade realizada, designa-se tabletop exercise. Estes sdo exercicios de
mesa, realizados em sala, onde é apresentada uma situagao/problema, para que,
através da sua analise, seja demonstrada a intervengcdo necessaria para dar a
respetiva resposta. Estes desenvolvem-se com base em momentos de discussao
construtiva, pelo que sao recomendados para treinar, praticar, avaliar e desenvolver
planos, politicas, acordos e procedimentos. Para a sua aplicagdo nao necessarios
menos participantes e recursos, logo sdo mais econdmicos do que 0s exercicios
baseados em operagdes (p. ex.: simulacros). Contudo, estes exercicios ndo sao
rigorosos, ndo conseguindo traduzir todos os problemas que podem surgir durante
uma resposta a uma situacao real. Tal deve-se ao facto de, no seu planeamento,
serem conhecidos previamente os problemas e a solugdes. Por outro lado, ao seguir

um plano, séo negligenciados os problemas nao planeados (Edzen, 2014).

Neste exercicio, esteve presente o Grupo Técnico para a Reforma da
Organizacao Interna dos Hospitais e do INEM, o qual deu o seu parecer, no que
respeita ao plano de emergéncia desta unidade de saude, bem como ao exercicio
realizado. Na sua avaliagdo, expressaram com muito agrado o trabalho desenvolvido
por toda a equipa, reforgando o excelente desempenho da equipa de enfermagem,
que demostrou conhecimento acerca plano de emergéncia. Foi feita ainda mencéao a
preparacao da sala de catastrofe, que consideram ser um exemplo a transpor para

outras realidades hospitalares.

E crucial que os hospitais desenvolvam planos de emergéncia, e que estejam
adaptados ao seu contexto real, assegurando que seja conhecido por toda a equipa
multiprofissional. Na perspetiva de um enfermeiro inserido neste contexto, é
indispensavel o conhecimento do plano de emergéncia, contudo € preponderante que

este se sinta preparado para atuar mediante a sua ativagéo.

Para uma adequada prestacdo numa situagao de catastrofe, sera necessario
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desenvolver e aprofundar conhecimentos relacionados com multiplos conceitos, néo

esquecendo a pessoa em situacao critica.

Sendo o Enfermeiro Chefe de servico o orientador clinico deste estagio,
permitiu-me desenvolver ainda mais conhecimentos relacionados com a gestao de
equipa, visto que esta é uma das fungdes de um responsavel de equipa,

principalmente em uma situagao de catastrofe.

Com a realizacao de todas a atividades desenvolvidas neste estagio considero
que concretizei os objetivos a que me propus, bem como, o desenvolvimento de
competéncias especificas, nomeadamente a dinamizagdo na resposta as situagdes

de catastrofe ou emergéncia multivitima, da sua concegao a agao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A exceléncia dos cuidados prestados € sem duvida uma preocupagao pessoal.
Desta forma, a realizagcédo deste Curso de Mestrado em Enfermagem, numa area de
especializagédo de particular interesse, a da Pessoa em Situagao Critica, surge como
forma de aprofundar e desenvolver conhecimentos avancados e competéncias
especificas, que garantam um continuo no que respeita a melhoria da minha

prestacdo de cuidados.

Este percurso envolveu um conjunto imenso de aprendizagens e mobilizacéo de
conhecimentos. Permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, bem como as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacao critica, ndo esquecendo as previstas para o Curso de Mestrado.

Tendo presente a intencdo de desenvolver competéncias de nivel
proficiente/perito, desenvolvi 0 meu trabalho tendo por base o modelo de Dreyfus
adaptado a Enfermagem por Patricia Benner (2001). Foi projetada a aquisicdo de
competéncias de forma gradual e sustentada, permitindo um saber ser, saber estar,
saber fazer, deter a capacidade de decidir e gerir uma determinada situagao, tendo

em conta a sua globalidade.

Pode dizer-se que existe uma crescente preocupacao na atuacdo em catastrofe
e situacdes de emergéncia multivitima, dado o aumento significativo destes eventos
nos ultimos anos. Atualmente, ha uma tomada de consciéncia sobre a importancia da
preparagao para estes acontecimentos, com vista a um impacto cada vez menor nas
comunidades. No entanto, deverdo ocorrer mudangas comportamentais,
organizacionais e governamentais, para a definicdo de novas, atuais e melhores

estratégias de atuacdo em catastrofe ou situagbes de emergéncia multivitima.

Os profissionais de saude sdao o grande foco no que diz respeito ao
desenvolvimento do conhecimento, capacidades e competéncias. Os enfermeiros sao
os profissionais que desde sempre se encontram na vanguarda da prestagdo de
cuidados a populacao e em especial a pessoa em situagao critica vitima de catastrofe

el/ou situagdes de emergéncia multivitima.

Os planos de emergéncia devem ser praticos, dindmicos, adaptados aos
diversos contextos. No entanto, a formacgao, educacgao e treino das equipas, devem

fazer parte da realidade de todos os profissionais, nomeadamente dos enfermeiros.

No termino deste longo percurso, considero que a experiéncia adquirida me
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permitiu uma prestacdo de cuidados assente, num pensamento mais critico,
estruturado e construtivo. Tendo como pilar o conhecimento adquirido, durante as
aulas, atuagao nos campos de estagio e como resultado de toda a pesquisa realizada,

assente na evidéncia cientifica.

Especificamente, cada campo de estagio, contribuiu para um crescente de
conhecimento. O primeiro estagio, no SAP, permitiu o primeiro contacto com os planos
de intervencéo, onde a partilha de experiéncias, aliada a todo o trabalho de pesquisa,
analise e construgao, permitiram um conhecimento mais dirigido e especifico. Assim

considero que os objetivos definidos para este estagio foram concretizados.

O segundo momento, o estagio em uma UCI, representou uma experiéncia muito
enriquecedora, uma vez que nao tinha qualquer experiéncia com esta realidade.
Assim, a experiéncia adquirida profissionalmente na prestacdo de cuidados a pessoa

em situacao critica, neste contexto, revelou-se um verdadeiro desafio.

O conhecimento da estrutura e dindmica do servigo, protocolos e normas
instituidos, praticas e técnicas de cuidados, em conjunto com uma vasta pesquisa
bibliografica e troca de experiéncias entre profissionais, foram algumas das atividades

desenvolvidas, que permitiram atingir os objetivos definidos.

O SU foi o ultimo campo de estagio. O extenso trabalho realizado e as atividades
desenvolvidas, traduziram o ganho de conhecimento, capacidade e competéncias
adquiridas neste curso de mestrado. Considero que foram concretizados de forma
muito positiva os objetivos determinados, bem como a interveng¢ao especializada de
enfermagem da concecdo a acdo, no que respeita ao plano de intervengédo em
catastrofe e/ou emergéncia multivitima, que me tinha proposto desenvolver e que o

fiz com base na melhor evidéncia.

Apods refletir sobre a experiéncia e o conhecimento adquirido neste percurso,
constato a grande importancia que tem para o meu desempenho profissional. Como
enfermeiro responsavel de uma das equipas, é gratificante verificar que sou
reconhecido, ndo apenas pela fungdo que desempenho neste momento, mas sim

como uma referéncia nesta area do saber.

Importa referir, como aspetos positivos, a possibilidade de contacto com outras
realidades, das quais emergiram momentos de partilha, com o desenvolvimento e
aplicagao de varios conhecimentos teoricos, assim como um desenvolvimento de uma
praxis mais diferenciada, com vista ao desenvolvimento de competéncias

especializadas.
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Como aspetos negativos, importa a dificuldade na escolha de um hospital que
tivesse um plano de emergéncia implementado, ou atualizado, constatando-se que

nao é facil encontrar equipas bem preparadas.

O término deste mestrado representa o inicio de um novo ciclo de trabalho. Esta
assente a intencdo de continuar a trabalhar esta tematica, perspetivando uma
resposta mais eficaz, para a melhoria da qualidade dos cuidados. “O nosso saber

significa ir até ao fim no assumir das nossas competéncias” (Queirds, 2007).
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APENDICE I: Protocolo de Revisdo Integrativa da Literatura
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Intervencoes de Enfermagem na operacionalizagao de um plano de
intervengdo no servigco de urgéncia apdés uma catastrofe ou
emergéncia multivitima: Protocolo de revisao integrativa de

literatura

Luis Diogo Tomé, mestrando em Enfermagem a PSC na ESEL

M. Teresa Leal, professora na ESEL

Questao de Revisao
Quais as intervencdes de Enfermagem (especializada), na operacionalizagdo de um
plano de intervencao em situacao de catastrofe e situacido multivitima no servico de

urgéncia?

Contextualizagao

Mundialmente, nas ultimas décadas, verificou-se um aumento significativo do
numero de catastrofes (naturais, e/ou tecnoldgicas), com grande repercussao a nivel
social, cultural, econémico e politico (Alfred et al., 2015).

As situacbes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima, podem ocorrer em
qualgquer momento, sendo que as necessidades na area da saude serdo as mais
preeminentes (Doctors For You, 2013). Os Hospitais, mais concretamente, os servigos
de urgéncia, sdo os locais de eleicdo para a receg¢ao das vitimas, pelo que uma
adequada gestao na resposta as situagcdes de excecgao € fundamental (idem).

Os enfermeiros, para além de serem o maior grupo de trabalho na area da saude,
encontram-se na vanguarda da resposta a estes eventos, desempenhando um papel
crucial (Hammad et al., 2011).

E esperado, que este grupo profissional detenha os conhecimento, capacidade
e competéncia, para dar resposta as necessidades de uma comunidade,
principalmente perante uma situagéo de exceg¢do, como é o caso de uma catastrofe.
Contudo, verifica-se que existe por parte dos enfermeiros, preocupacgao, necessidade
e desejo em compreender os conceitos e praticas de enfermagem em catastrofe
(Alfred et al., 2015).

De acordo com World Health Organization & International Council of Nurses

(2009) a maioria dos enfermeiros, sabe muito pouco sobre o papel de enfermagem
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em catastrofe, sendo uma das lacunas documentada, na resposta a estes eventos. E
urgente o desenvolvimento de programas de educacgao e formagdo em servigo, que
permitam dotar e capacitar os enfermeiros de conhecimento, para que estes possam
assumir esta responsabilidade.

Importa intensificar a pesquisa, no sentido de se determinar quais os
conhecimentos, capacidades e competéncia necessarias para gerir de uma forma
mais eficaz as situagcdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima (Hammad et al.,
2011).

O conhecimento cientifico que se perspetiva obter através desta revisao
integrativa da literatura, permitira identificar e explorar, as intervengdes especificas de
enfermagem, na resposta a uma catastrofe e/ou emergéncia multivitima,
considerando como contexto, o servigo de urgéncia.

Esta evidéncia permitira a elaboracao e implementacao de planos de formacao,
mais adequados, dirigidos e fundamentados, para a equipa de enfermagem,

contribuindo assim, para a melhoria continua da prestacédo de cuidados.

Critérios de Inclusao/Exclusao
Populagao
Sao considerados todos os doentes criticos (adultos com idade superior a 18

anos), vitimas de uma situagao de catastrofe e/ou emergéncia multivitima.

Intervengao
Sao consideradas todas as intervengdes de enfermagem, as vitimas resultantes

de uma catastrofe e/ou emergéncia multivitima, no servico de urgéncia.

Contexto

E considerado como contexto, unicamente, o servigo de urgéncia.

Outcomes

Nao foram definidos

Tipo de estudos a integrar
Serao considerados artigos de investigagao primaria e de revisado de literatura,
com texto integral e com periodo de publicagdo compreendido entre Janeiro de 2010

e Dezembro de 2017. Escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
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Estratégia de pesquisa

A estratégia aplicada nesta revisao passa por uma pesquisa inicial nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE. A selecao dos termos de pesquisa, tera por base a
mnemonica PIC(O). Desta forma os termos seréo:

P (populacéo):

natural disasters; disaster; mass casuality incidents; mass gathering incidents; flood;
eearthquakes; tsunami; chemical hazard release; biohazard release.

| (intervencao):

emergency care; disaster planning; mass casualty training.

C (contexto):

emergency service; emergency room; emergency unit; emergency department.

Avaliagao metodolégica
Todos os artigos serao inicialmente avaliados por dois revisores, previamente a
inclusao destes no estudo. Esta avaliacédo sera efetuada através dos instrumentos

de apreciacéo critica publicados pelo The Joanna Briggs Institute (2015).

Extracao de dados
Os dados obtidos serao resultado da aplicagao de instrumentos de extragao

padronizados e considerados pelo The Joanna Briggs Institute (2015).
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Apéndice IlI: Cronograma de estagio
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ANEXO I: Fluxogramas de triagem primaria de catastrofe
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Fluxograma de TRIAGEM (pediatria)
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Fluxograma de TRIAGEM (pediatria)
100-140cm  19-32 Kg
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ANEXO lI: Sistema de pontuacdo do TRTS
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ANEXO llI: Fluxogramas de catastrofe — Avaliagdo primaria e secundaria
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CATASTROFES - AVALIACAO PRIMARIA

Sim

Nao
N - Sim . Frequéncia
- * Respira apés respiratéria >29/min
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} ; . Sim
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+ Pulso >120/min?

Nao
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CATASTROFES - AVALIACAO SECUNDARIA

Sim

Sim Nao Sim

AMARELO «TRTS 117 - TRTS 122
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