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RESUMO

As catastrofes e emergéncias multivitimas sdo acontecimentos imprevisiveis, que
acarretam uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia e, para que se
obtenha uma resposta adequada, sdo necessarios profissionais de saude

experientes e especializados na area.

Se durante muitos séculos, as causas das catastrofes eram essencialmente de
origem natural, a evolugdo tecnoldgica e a intervengdo humana alteraram o rumo
dos acontecimentos e verificam-se cada vez mais a ocorréncia de catastrofes

tecnoldgicas e relacionadas com o comportamento humano.

A capacidade de resposta dos profissionais de saude e das respetivas instituicoes,
s6 por si, ndo sao suficientes para uma resposta adequada em situacdo de
catastrofe, é necessaria a existéncia de um planeamento, formacado e treino, de
forma a organizar a capacidade de resposta, de profissionais e instituicdo, nestas

situacdes.

Para sustentar e fundamentar este relatério com evidéncia cientifica atual foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura com foco nas intervencdes

especializadas de enfermagem em situagao de catastrofe.

Foi também realizada uma descricdo e reflexdo das atividades desenvolvidas no
decorrer dos trés locais de estagio, Servigo de Urgéncia Geral, Unidade de Cuidados
Intensivos e Atendimento Médico Permanente, tendo como quadro de referéncia o

modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner.

Este processo de desenvolvimento de competéncias culminou no meu local de
trabalho, Atendimento Médico Permanente de um Hospital privado de Lisboa, com a
colaboracdo na elaboragdo de um plano de atuacdo em situacdo de catastrofe ou

emergéncia externa, formagao aos profissionais e um simulacro em sala.

Palavras-Chave: Catastrofe; Emergéncia Multivitimas; Intervencao especializada de

enfermagem






ABSTRACT

Multi-victim disasters and emergencies are unforeseeable events, leading to a
sudden search for emergency health care and, for an adequate response,

experienced and specialized health professionals are needed.

For many centuries, the causes of disasters were essentially of a natural origin,
technological developments and human intervention have altered the course of

events, and technological and human-related disasters are increasingly occurring.

Responsiveness of health professionals and their institutions alone is not sufficient
for an adequate response in the event of a disaster, there is a need for planning,
training and training in order to organize the capacity to respond, professionals and

institution in these situations.

In order to support and substantiate this report with current scientific evidence, an
integrative literature review focusing on the specialized nursing interventions in a

catastrophe situation was carried out.

A description and reflection of the activities carried out during the three internships,
General Emergency Service, Intensive Care Unit and Permanent Medical Care were

also carried out, with reference to Patricia Benner's competency acquisition model.

This process of skills development culminated in my work place, Permanent Medical
Care of a private Hospital of Lisbon, with the collaboration in the elaboration of a plan
of action in situation of catastrophe or external emergency, training to the

professionals and a room drill.

Key Words: Catastrophe; Multiple victims’ emergency; Specialized nursing

intervention
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio tem como objetivo explanar o percurso desenvolvido
no decorrer do 3° semestre do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

No decorrer deste percurso pretendi responder aos objetivos propostos pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa para o curso de mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica (PSC), bem como ao perfil de competéncias definidas
pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, enquadrado no processo de
Bolonha (Diregdo-Geral do Ensino Superior, 2008). Com este processo de
aprendizagem pretende-se que os estudantes desenvolvam competéncias de
autoaprendizagem, tanto ao nivel do conhecimento como da capacidade de
compreensao, refletindo e aplicando-os adequadamente na sua area de

desenvolvimento profissional.

Pretendi também desenvolver competéncias comuns ao enfermeiro especialista e
especificas relativamente ao enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em

situagao critica.
Segundo o regulamento das competéncias comuns, o enfermeiro especialista é:

um 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 decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervengéo especializado (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b, p.2).

Neste contexto, € também importante destacar a definicdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacgao critica como:
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais funcbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo

complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total
(OE, 2010a, p.1).
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A competéncia do enfermeiro emerge dos conhecimentos cientificos e respetivas
habilidades para os aplicar. Tais habilidades sao influenciadas pela teoria de
enfermagem escolhida. O quadro de referéncia que orientou a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias durante este percurso foi o modelo de Dreyfus de
aquisicao de competéncias aplicado a enfermagem por Patricia Benner. Segundo
este modelo, o enfermeiro especialista € um perito que deve dominar o
conhecimento, aprofundado e fundamentado pelo conhecimento da situacgao,
contextualizando-o de forma a possibilitar a prestacao de um cuidado individualizado
numa perspetiva holistica (Benner, 2001). Para atingir um nivel de pericia, é
necessario articular a formacao tedrica com a experiéncia pratica, compreender
cada situacado no seu todo de maneira intuitiva, e desenvolver um elevado nivel de

adaptabilidade que permita gerir situagées complexas de maneira notavel.

Na realidade atual € cada vez mais evidente a importancia da consciencializagéo do
enfermeiro na sua pratica, na reflexdo sobre o que faz, sobre como faz e sobre o
impacto das suas acdes na pessoa de quem cuida. A reflexdo na acédo e sobre a
acao é o processo que permite compreender a amplitude e o significado do cuidar
em enfermagem, ou seja, a aprendizagem reflexiva (Jasper, 2003), uma pratica
baseada na evidéncia, que se traduz na formacido avancada pretendida para o

enfermeiro que se encontra a fazer um percurso de mestrado e especializagao.

Foi através desta reflexdo e do conhecimento baseado na evidéncia que desenhei
um projeto no decorrer do 2° semestre, definindo objetivos na &area do
desenvolvimento de competéncias para uma intervengdo especializada de
enfermagem em situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas, e delineando
estratégias para os atingir. A implementagédo do projeto culminou com a elaboragéo
deste relatério onde descrevo o percurso de desenvolvimento de competéncias que

realizei durante o 3° semestre.

Exerco fungbes ha cerca de 12 anos num servico de Atendimento Médico
Permanente (AMP) de um hospital privado de Lisboa e, durante a permanéncia no
curso de mestrado, foi-me proposto ingressar no grupo de trabalho responsavel por
elaborar o plano de emergéncia externo do meu hospital. Aliando esta necessidade
atual do meu local de trabalho ao meu interesse pessoal, surgiu a opgao do tema do
projeto sobre o qual pretendi desenvolver competéncias, aprofundando também
conhecimentos acerca da capacidade de resposta dos servigos de saude e dos seus

profissionais em situagao de catastrofe ou emergéncia multivitimas.
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Segundo a World Health Organization e o International Council of Nurses (WHO &
ICN, 2009), independentemente da definicdo que se utilize para catastrofe, sao
transversais a todas os conceitos de destruicdo de infraestruturas, da economia, do
ambiente e de vidas humanas, sobrecarregando a capacidade de resposta dos

individuos e comunidades.

As catastrofes e emergéncias multivitimas sdo acontecimentos imprevisiveis, que
acarretam uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia e, para que se
obtenha uma resposta adequada, sido necessarios profissionais de saude

experientes e especializados na area.

Neste contexto, torna-se evidente a necessidade dos profissionais de saude
desenvolverem competéncias na area da catastrofe e emergéncia multivitimas,
adquirindo conhecimentos através da investigagédo e da pratica clinica, visando uma
resposta adequada com a finalidade de aumentar a qualidade de cuidados,
aumentando o conhecimento e a competéncia, contribuindo para o desenvolvimento

da pratica diaria (Benner, 2001).

Ainda no decorrer do 2° semestre e com o objetivo de desenvolver conhecimentos
baseados em evidéncia sobre a tematica definida, foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura (RIL) intitulada “Intervengdes/competéncias de enfermagem
em contexto de catastrofe ou emergéncia multivitimas” (Protocolo no Apéndice ),

com o objetivo de potenciar uma pratica clinica baseada em evidéncia.

Relativamente aos objetivos estabelecidos para orientar a aprendizagem em
contexto clinico, no 3° semestre, defini como objetivo geral adquirir e desenvolver
competéncias de enfermagem que possam ser transpostas para a prestagao
de cuidados especializados em contexto de catastrofe ou emergéncia

multivitimas.
Defini também como objetivos especificos:

e Fundamentar em evidéncia cientifica as intervencdes de enfermagem com

maior efetividade em situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao
de cuidados de enfermagem a PSC e sua familia/pessoa significativa,
preferencialmente decorrentes de uma situagdo de catastrofe ou
emergéncia multivitimas, ou da sua simulagdo, em contexto de servigo de

urgéncia (SU) e unidade de cuidados intensivos (UCI);
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e Prestar cuidados especializadas ao doente critico, nomeadamente se

politraumatizado, em contexto de SU e UCI;

e Colaborar ativamente na elaboragao do plano de emergéncia externo do

hospital onde exerco funcoes;

e Contribuir para a formacao continua dos enfermeiros do AMP no ambito

da catastrofe e emergéncia multivitimas.

O desenvolvimento de competéncias e dos objetivos definidos anteriormente
decorreu durante um estagio de aproximadamente 500 horas, em 3 contextos

clinicos, 11 semanas num SU, 4 semanas numa UCI e 2 semanas no AMP.

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em 3 capitulos. O primeiro
capitulo refere-se a revisdo da literatura, onde abordarei tematicas como a
catastrofe, plano de emergéncia externo e a importdncia da
intervencao/competéncia especializada do enfermeiro em situagdo de catastrofe,
suportado no modelo de desenvolvimento proposto por Benner. No segundo capitulo
serdo descritas as competéncias desenvolvidas durante o ensino clinico,
demonstrando as estratégias e metodologias utilizadas para concretizar os objetivos
propostos e enfatizando os resultados obtidos. Termino este relatério com as
consideragdes finais, com realce para as implicagbes do meu percurso para a

enfermagem de catastrofe, e com as referéncias bibliograficas.

A elaboracao deste relatério seguiu as normas de elaboragao de trabalhos escritos

da ESEL e de referenciacao bibliografica segundo as normas da APA.
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1. REVISAO DA LITERATURA

A enfermagem € uma profissdo assente na evidéncia e no rigor cientifico, que requer
uma formacao qualificada, com producdo de conhecimentos que fundamentem as
suas intervengdes. Craig & Smyth (2004) reforcam esta ideia ao defenderem que é
fundamental que os enfermeiros procurem evidéncia cientifica e que a coloquem em

pratica na sua atividade diaria.

A elaboragao deste relatério exigiu uma pesquisa prévia da evidéncia cientifica atual
acerca dos conceitos que alicercam este trabalho, com vista a uma melhor

compreensao do tema e consequente concretizagdo dos objetivos estabelecidos.

1.1.Catastrofe: Uma realidade atual

‘Nao ha mesmo volta a dar, Lisboa vai voltar a ter um grande sismo e este vai
acontecer sem aviso prévio. E como nao ha forma de controlar a natureza, resta-nos

preparar-nos para o pior...” (Jornal Sol, 2018).

Perante afirmagdes como a anterior, € sem duvida uma necessidade emergente

abordar temas como a catastrofe e respetiva preparagdo em caso da sua ocorréncia.

O conceito de catastrofe € muito amplo e complexo, com diversas definicbes na
literatura, e é também designado como desastre ou acidente em inumeros artigos e
publicacdes nacionais e internacionais. Considero portante imprescindivel analisar a

definicdo dos diversos conceitos, com vista ao entendimento global desta realidade.

A Lei n° 80/2015 de 3 de agosto, segunda alteragéo a Lei n® 27/2006, de 3 de julho,
que aprova a Lei de Bases da Protegao Civil, no artigo 3°, alinea 2, define catastrofe
como “um acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério
nacional”’. Esta Lei aborda também o conceito de acidente grave, o qual é definido
como “um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e
no espacgo, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0os bens ou o

ambiente”.
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Segundo Silva, Campos, Reis & Bandeira (2015) a definicdo de catastrofe pela
Organizagdo Mundial de Saude é clara: catastrofe é qualquer acontecimento que
cause estragos, destabilizagdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioragéo
de saude e dos servigos de saude, a uma escala tal, que justifique uma mobilizagao

excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

O conceito de catastrofe vai muito além da sua definicdo e baseia-se em trés
componentes: afluxo intenso de vitimas; destruicdes de ordem material e
desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de socorro e

as vitimas a socorrer (Silva et al. 2015).

Portugal, particularmente Lisboa, ficou francamente marcada pelo fendmeno sismico
que ocorreu a 1 de Novembro de 1755. Esta catastrofe tratou-se de um terramoto
acompanhado de maremoto e de um incéndio de proporgbes gigantescas que

vitimaram milhares de pessoas (Silva, Bandeira & Reis, 2013).

Catastrofe € também definida pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, como
um acontecimento subito, quase sempre imprevisivel, do qual resulta um elevado
namero de vitimas. A sua origem pode ser natural ou provocada pelo homem
(Oliveira et al., 2012).

Para Sally (2014), catastrofe € uma ocorréncia que causa danos, desequilibrio
ecologico e perda de vidas humanas, numa escala suficiente para desencadear a

necessidade de uma resposta extra a comunidade afetada.

O International Council of Nurses, citado por Alfred et al. (2015), usa o conceito de
desastre e define-o como a destruicdo generalizada do meio ambiente,
infraestruturas econdmicas, sociais e de saude, bem como a perda de vidas,
excedendo a capacidade dos individuos e comunidade para reagir usando os seus

préprios recursos.

Os desastres ocorrem diariamente em todo o mundo, sdo um grave problema de
saude publica, dado o seu tremendo impacto em termos de feridos, mortes e

destrui¢cdes de infraestruturas e perdas de meios de subsisténcia.

Segundo WHO & ICN (2009), os paises em desenvolvimento sédo particularmente
vulneraveis ao impacto das catastrofes devido a falta de preparagdo e ao impacto
nos servigos de saude e infraestruturas das zonas afetadas. Paises com maiores
recursos sao geralmente capazes de se reestruturar mais rapidamente ao nivel das

infraestruturas e economia.
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No entanto, o impacto na populagdo pode ser devastador em qualquer pais, néo

deixando regides ou vitimas impunes.

Dado que uma catastrofe ndo deve ser encarada como um evento Unico, num
determinado tempo, a WHO & ICN (2009) divide-a em 3 fases distintas, que designa
por pré-incidente, incidente e pds-incidente, devendo haver uma atuagao distinta em
cada uma destas fases, com vista a minorar o seu impacto. A fase de pré-incidente
inclui as atividades destinadas a evitar ou diminuir o impacto potencial de uma
catastrofe, bem como preparar a comunidade para eventual incidente. As atividades
desenvolvidas na resposta a catastrofe ou emergéncia correspondem a fase do
incidente e a recuperacao e reabilitacdo da comunidade envolvida correspondem a

fase do pos-incidente.
Também Braga (2011) define 4 fases caracteristicas de uma catastrofe:

e Mitigacado/Prevencdo — Nesta fase estdo incluidas as agdes realizadas com
antecedéncia, com o objetivo de minimizar os efeitos dos riscos, a gravidade
e o impacto potencial de uma situagdo de emergéncia ou incidente critico.
Implicita nesta fase esta a avaliacdo e analise das vulnerabilidades e riscos
de uma determinada regido.

e Preparacdo — Acgdes que os profissionais de saude e/ou o hospital se
comprometem a desenvolver, identificando recursos internos e externos, que
podem ser utilizados em caso de emergéncia, através de um plano de
emergéncia, formacdo dos profissionais, exercicios de treino,
educacgao/sensibilizacdo da populagao.

¢ Resposta — Nesta fase deverdo ser implementadas as politicas, procedimentos
e protocolos previamente definidos para atuar em situagao de catastrofe.

¢ Recuperacao/Reabilitacdo — Sdo as a¢des desenvolvidas apés uma catastrofe
para restaurar os servicos minimos e objetivar uma recuperagdo a longo
prazo. Incluem agdes que facilitam um nivel de estabilizagdo, avaliacido dos

danos e manutencgao dos cuidados e dos apoios.

Relativamente aos riscos potenciais de catastrofe ou desastre, Alves & Redondo
(1999) definem 3 tipos distintos: os riscos de origem natural, riscos derivados do
desenvolvimento tecnolégico e, por ultimo, os que se encontram relacionadas com o

comportamento humano.
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As sociedades atuais sdao cada vez mais complexas e artificiais, vivendo numa
aparente harmonia com a natureza que, no entanto, é sujeita a riscos e a fenbmenos
naturais intensos que podem comprometer seriamente o equilibrio entre o ambiente

social e o ambiente natural.

Segundo a Autoridade Nacional de Protecdo Civil (2016a) a vulnerabilidade das
diversas sociedades aos fendmenos naturais, mas também aos riscos por elas
criados, reflete o diferente grau de preparacdo de cada uma face a estes
fendmenos, sendo que, como ja descrito anteriormente, o0 mesmo tipo de fenémeno,
ocorrendo com a mesma intensidade em sociedades diferentes, pode provocar

fortes disfun¢gées numa, ndo afetando outras.

De acordo com o Center for Research on the Epidemiology of Disasters, as
catastrofes naturais tém um impacto devastador sobre a sociedade humana
(Pourvakhshoori, Norouzi, Ahmadi, Hosseini & Khankeh, 2017).

O surgimento do terrorismo, em particular o de Estado, a proliferagdo de armas
quimicas/bioldgicas, a disponibilidade de materiais e conhecimento cientifico de
armas e o recente aumento de ataques apontam para uma probabilidade crescente

de vitimas em massa (Silva et al., 2015).

Tal como ja descrito anteriormente, a ocorréncia de catastrofes relacionadas com o
comportamento humano é cada vez mais frequente, até mesmo em Portugal como é
exemplo o acidente rodoviario ocorrido em 2010 na A25, que envolveu diversas
viaturas e do qual resultaram varios mortos e feridos e, mais recentemente, os fogos

que assolaram o pais, no verao de 2017.

A redugado dos riscos de catastrofes € uma questdo de grande complexidade e
nenhum pais ou instituigdo devera enfrenta-las de forma isolada. Sdo necessarios
esforgcos e conhecimentos combinados de todos os setores da sociedade, sejam
eles publicos ou privados, visto que a redugao de riscos devera ser encarada como

um problema e uma responsabilidade de todos os cidadaos.

Nesta perspetiva, surgiram esforgcos mundiais liderados pelas Nag¢des Unidas e pela
Organizacdo Mundial de Saude visando a prevencao e preparagao para enfrentar
situacdes de catastrofe (WHO & ICN, 2009).

Em 2000 foi implementada a Estratégia Internacional da Redugdo do Risco de
Catastrofes pelas Nagdes Unidas, com o objetivo de fomentar atividades nas areas

socioecondémicas € humanitarias, promovendo o aumento da resiliéncia das
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comunidades face a ocorréncia de catastrofes (Autoridade Nacional de Protecao
Civil, 2016a).

Na sequéncia da implementacéo da referida estratégia, em 2005 foi realizada no
Japao a 22 Conferéncia Mundial de Reducao de Catastrofes, sob o lema “um Mundo
mais seguro para todos”, na qual 168 Estados membros das Nacgdes Unidas,
incluindo Portugal, aprovaram a Declaracdo de Hyogo e o Quadro de Agao de
Hyogo 2005-2015. Estes preconizavam a constituicdo de Plataformas Nacionais
para promover a implementacao das diversas prioridades definidas neste Quadro de

Acéo, bem como a designacao de locais a nivel nacional para a sua implementacao.

Esta declaracdo e o quadro de acao definiam, por um lado, a responsabilidade de
cada pais em proteger a populagdo dos desastres e, por outro, apresentavam um
pensamento estratégico internacional de modo a promover a emergéncia de uma

cultura de prevencao baseada na redugao das vulnerabilidades.

No ambito das atividades enquadradas na Estratégia Internacional para a Redugao
de Catastrofes, a Organizacdo das Nagbes Unidas langou a Campanha Cidades
Resilientes - “Making Cities Resilient: My City is getting ready!” - para realgar a
importancia local no desenvolvimento das comunidades. A campanha promove a
implementacdo de medidas de reducao de catastrofes por parte das autoridades
locais como um dos seus principios orientadores (Autoridade Nacional de Protegao
Civil, 2016a).

Para dar cumprimento as recomendagdes das Nacgdes Unidas, Portugal constituiu
em 2010 a Plataforma Nacional para a Reducéo do Risco de Catastrofes (PNRRC),
coordenada pela Autoridade Nacional de Protecao Civil, encarregue de implementar

as acgdes delineadas para a prevencao de catastrofes.

Das diversas cidades mundiais reconhecidas formalmente como “cidades
resilientes”, sete sdo portuguesas, Amadora, Cascais, Funchal, Lisboa, Odivelas,
Setubal e Torres Vedras, nas quais foram desenvolvidos projetos, formagdes e
acdes de sensibilizagcdo publica, tais como os projetos “crescer na seguranga” e a
“casa do Tinoni” (Sub-Comissao da Plataforma Nacional para a Redugédo do Risco
de Catastrofes, 2016).

Portugal participou mais recentemente, em 2015, na cidade de Sendai, no Jap&o, na

32 Conferéncia Mundial das Nacdes Unidas sobre a reducao do risco de catastrofes,
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que adotou o Quadro de Sendai 2015-2030, articulado em torno de quatro

prioridades:

¢ Aprofundar o conhecimento sobre o risco de catastrofes;

e Fortalecer a componente de gestéo do risco de catastrofes;

e Investir na componente de reducédo do risco de catastrofes para uma melhor
resiliéncia;

e Reforgcar a componente de preparagdo para uma resposta efetiva (United

Nations International Strategy for Disaster Reduction, 2015).

Segundo o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), paises
ou comunidades que nao se encontrem conscientes dos riscos, e que disponham
apenas de uma capacidade minima de prevencado, aquando de uma situagado de

catastrofe, sofrem um impacto com uma intensidade muito superior PNUD (2014).

1.2. Plano Hospitalar de Atuagcao em situacao de Catastrofe ou Emergéncia

Multivitimas — Plano de Emergéncia Externo

As catastrofes e as ocorréncias com um elevado numero de vitimas sao
acontecimentos imprevisiveis que levam a uma procura subita de cuidados de saude
urgentes e que podem esgotar os recursos hospitalares. Perante a possibilidade
deste tipo de ocorréncias surge a necessidade de preparar a capacidade de
resposta das instituicdes hospitalares e respetivos profissionais, bem como
estabelecer um plano de emergéncia para fazer face a estas situagbes, com o
objetivo de melhorar a assisténcia hospitalar, diminuindo a morbilidade e mortalidade

das vitimas.

Um plano de emergéncia pode ser definido como um conjunto de regras, normas e
procedimentos, que tém por objetivo minimizar os efeitos dos desastres, gerindo

adequadamente os recursos humanos e materiais (Araujo, 2012).

Atienza (2006), citado por Andrade (2010), descreve o plano de emergéncia como
um conjunto normalizado de a¢des reportadas a uma area concreta, cuja aplicagao
permite resolver uma situacdo de catastrofe, no menor espaco de tempo e com os

menores danos possiveis.
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Um plano de emergéncia externo (PEE) devera antecipar cenarios de acidentes ou
catastrofes, definindo a estrutura organizacional e os procedimentos para a

preparagao e aumento da capacidade de resposta (Barreiros, Costa & Pires, 2009).

Segundo Alves & Redondo (1999), um plano de emergéncia hospitalar, pode ser
muito bem elaborado, no entanto é essencial que seja testado e verificado através
de exercicios e simulagdes frequentes, para que assim possam ser identificados os

aspetos a alterar e a melhorar.

Andrade (2010) refere que quanto mais vezes este plano for simulado e testado,

maior a probabilidade de eficacia numa situagao real (Silva et al., 2015).

Surge entdo a necessidade de as instituicbes elaborarem os seus planos de
emergéncia, divulga-los, formarem e treinarem os seus profissionais, promovendo
exercicios de simulagao regulares, de forma a identificar lacunas com o objetivo de
introduzir melhorias no plano, bem como de testar a sua capacidade de resposta e

fortalecer a automatizagao de procedimentos que se requerem rapidos e eficientes.

Os planos de emergéncia devem ser dinamicos, ndo estanques, alvo de treino e
avaliagdes constantes, com o objetivo de preparar profissionais e instituicbes para

uma resposta adequada em caso de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Em Portugal, e tendo em conta que as instituicbes de saude funcionam diariamente
no limite das suas capacidades, a elaboragcdo de um Plano de Emergéncia torna-se
essencial como ferramenta de reforco de avaliagdo dos meios de reacdo destas
instituicdes face a uma situagao de catastrofe, definindo regras ou normas gerais de
atuagao. Neste contexto, a Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2010), refor¢cando a
importancia de uma cultura de prevengao, planeamento, segurangca e gestdo de
risco, definiu no seu manual os principios gerais da elaboragdo dos Planos de
Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS), estabelecendo um conjunto de pecgas
estruturais necessarias a uma agao coordenada, integrada, eficaz e eficiente por

parte de todos os profissionais da instituicao.

Para que o PEUS seja executado de uma forma eficaz é necessario que todas as
pessoas intervenientes estejam corretamente formadas de modo a desempenharem

as suas funcdes de forma coordenada.

O Plano de Emergéncia permite que a Unidade de Saude (US) possa acionar de

uma forma rapida e racional os meios indispensaveis de gestao e resposta em caso
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de grande afluxo de doentes, em que o principio do desequilibrio entre necessidades

e recursos disponiveis é verificado.
Segundo a Diregédo-Geral da Saude (2010), um PEUS devera prever:

¢ Modalidade de ativagéo e desativagao do Plano;

e Ativacao do Gabinete de Crise;

e Seguranga periférica e controle dos acessos;

e Organizagao da circulagao externa da US e do estacionamento;

e Mobilizagao do pessoal hospitalar;

¢ Mobilizagdo do material e logistica de crise;

e Acolhimento de vitimas em grande numero;

¢ Acolhimento e orientacido das vitimas;

e Acolhimento e informacao das familias;

e Comunicacgao de crise;

e Evacuacao parcial ou total em caso de acidente interno (Plano de
Emergéncia Interno);

e Alternativas de funcionamento em caso de incidente com a rede

energeética, de telecomunicagdes e de gases medicinais.

As solugdes encontradas por cada US devem ser adaptadas a sua missao local e

regional, dimensao e capacidade de resposta.

O PEUS deve ser ativado, de preferéncia, de forma gradual e sequencial, por niveis,

dependendo da gravidade da situagao.

E recomendado pela DGS (2010) a existéncia de 3 niveis de resposta da US em
caso de grande afluxo de vitimas:

Nivel 1 - Resposta com meios permanentes disponiveis;

Nivel 2 - Resposta com recursos da US, ativaveis em situagdes especiais;

Nivel 3 - Resposta com recursos externos, mobilizaveis em situagcdes de

emergéncia.

Um dos passos fundamentais na elaboragcao de um PEUS é a identificagdo de riscos
potenciais que possam conduzir a acidentes graves ou a catastrofes na zona onde a
Unidade de Saude se encontra integrada (DGS, 2010).

A analise de risco e das vulnerabilidades, ao nivel da elaboracdo de um PEE de um

hospital, € uma fonte importante de conhecimento para que a unidade de saude se
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consiga organizar e preparar a melhor resposta possivel, face as ocorréncias que

possam existir.

Qualquer fendmeno natural ou atividade humana pode desencadear situacdes de
risco, dada a possibilidade de ocorréncia inesperada de determinado acontecimento
indesejavel, expondo as comunidades a consequentes perdas de vidas, bens e/ou a

degradagao do meio envolvente em geral.

Para justificar a pertinéncia do tema em estudo, verificou-se crucial a caracterizagao
dos potenciais riscos de Lisboa, cidade em que se encontra o hospital no qual

colaborei na elaboracdo de um plano de atuagdo em situacao de catastrofe.

Pelas suas caracteristicas sociogeograficas e pelo tipo de produgé&o e apropriagao
do espaco urbano que gera, Lisboa € uma cidade vulneravel a varios tipos de

acidentes.
Demografia

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2011), Lisboa tem uma
populacdo residente de 547 773 habitantes, sendo 45,82% do sexo masculino e
54,18% do sexo feminino. As cerca de 244 271 familias espalham-se por 323 981
alojamentos. A cidade de Lisboa é constituida por 16 Concelhos, 268 Freguesias e

tem uma area total de 2803 Km?.

Riscos da cidade de Lisboa:

Inundacdes

O passado de Lisboa esta associado a relatos de ocorréncias de inundagdes que
interferiram no seu normal funcionamento. A sua vulnerabilidade face a episddios de
inundacdo encontra-se associada a ocorréncia de precipitacao intensa, a natureza
geoldgica, ao tipo de relevo e ao elevado indice construtivo da cidade, como

ilustrado na Figura 1.
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Carta de Vulnerabilidade ao Risco de Inundagao,
no concelho de Lisboa

Classes de Risco:

| Limiter des Fraxguesia

o 1000 2000 m

Fonte: CML / DPC 2008

Figura 1 — Vulnerabilidade ao risco de inundagao
Fonte: Autoridade Nacional de Protecéo Civil (2016b)

Incéndios Florestais

Nao obstante Lisboa ser classificada como solo urbano, a presenca de espacgos

classificados justifica a identificacdo de Risco de Incéndios Florestais.

O Parque Florestal de Monsanto destaca-se por constituir a area concelhia mais

vulneravel a este tipo de risco, como representado na Figura 2.
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Figura 2 — Carta de Risco de Incéndios Florestais
Fonte: Autoridade Nacional de Protecao Civil (2016b)
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Sismos

Os sismos sdo fendmenos geoldgicos recorrentes e imprevisiveis. Esta
caracteristica de recorréncia implica que zonas como Lisboa, que ja foram atingidas
no passado por sismos de forte potencial destrutivo, possam vir a ser afetadas no

futuro.

by

O comportamento das formagdes geologicas superficiais face a propagagao das
ondas sismicas, € classificado em quatro classes de vulnerabilidade: muito alta
(formacgdes aluvionares lodosas, arenosas e arenoargilosas/aterros); alta (formagdes
predominantemente arenosas consolidadas/solos incoerentes compactos); média
(formacdes argilosas consolidadas, rochas de baixa resisténcia/solos coerentes rijos,
rochas brandas) e baixa (formagbdes rochosas/rochas de resisténcia média a

elevada).

Devido as suas caracteristicas, cada formacao geoldgica apresenta um diferente
comportamento face a propagacgado da energia sismica. Assim, um sismo ira gerar
diversos tipos de comportamentos por parte das diversas formagdes geoldgicas
superficiais, 0 que se refletira na diferente intensidade dos danos causados, de local

para local como pode verificar-se na figura 3.

Carta de Vulnerabilidade Sismica dos Solos

®

Vulnerabilidade:
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g Fonte: CML / DPC 2008

Figura 3 — Vulnerabilidade Sismica dos Solos
Fonte: Autoridade Nacional de Protegao Civil (2016b)

N&o obstante destes potenciais riscos de origem natural, importa também realcar

que este hospital se encontra localizado nas imediagdes de um centro comercial de
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grandes dimensodes, de duas estacdes de metro e de um estadio de futebol com
capacidade para receber cerca de 64 000 pessoas, 0 que em caso de acidente

inesperado podera resultar num elevado numero de vitimas.

Perante este cenario, revela-se indispensavel uma estrutura hospitalar capaz de dar
resposta a situagbes de catastrofe, bem como profissionais competentes e
especializados nesta area de atuacgao, cientes dos riscos existentes e das suas

funcdes neste tipo de situacgao.

E neste contexto que se verifica ser crucial a existéncia de enfermeiros
especializados na area, mais especificamente em enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica (PSC), dado que segundo o Regulamento de Competéncias
publicado pela Ordem dos Enfermeiros (2010), este profissional
intervém na conce¢do dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
situagcdes de catastrofe e multivitimas. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de multiplas vitimas em simultdneo em situagéo critica e/ou risco de

faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e

eficiéncia da resposta pronta (OE, 2010a, p.5).

1.3. Competéncias de Enfermagem em Situagao de Catastrofe ou Emergéncia

Multivitimas

Nas profissdes da area da saude, o termo competéncia é utilizado para descrever o
conhecimento que permite a um profissional realizar atividades de maneira
consistente e segura, sendo o principal determinante de desempenho (WHO & ICN,
2009).

Esta publicacdo defende também que existe um consenso geral na enfermagem de

que competéncia reflete varios aspetos:

e Conhecimento, compreensao e julgamento;
¢ Habilidades cognitivas, técnicas ou psicomotoras e interpessoais;

e Atributos e atitudes pessoais.

Segundo Benner a aquisicdo de competéncias pelos enfermeiros desenvolve-se por
diferentes estadios: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. O
iniciado age apenas de acordo com as regras, enquanto o iniciado avangado tem
alguma experiéncia, que l|he permite reconhecer as situagcbes e o0s seus

componentes significativos, comecando a formular raciocinios clinicos baseados na
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experiéncia para guiar a agao. O enfermeiro competente € o enfermeiro com alguma
experiéncia na mesma area, que ja adquiriu perspetiva no planeamento e baseia as
suas agdes no abstrato e analitico. O proficiente percebe e compreende situacdes
como partes de um todo, toma decisdes baseadas em compreensido mais holistica e
aprende com a experiéncia o que esperar em situagdes similares e como modificar
os seus planos de acdo. O enfermeiro perito suporta a sua agado a partir da
experiéncia e da compreensao intuitiva das situacbes. O seu desempenho é
altamente fluido, complexo e eficaz e tem uma percegao global e holistica da

situacao (Nunes, 2010).

No &dmbito da enfermagem de catastrofe, ou “disaster nursing” a WHO & ICN (2009)
descrevem competéncia como um nivel de desempenho demonstrativo da efetiva

aplicagao de conhecimento, habilidades e julgamento.

Desenvolvi o0 meu percurso no decorrer do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica com o objetivo de alcangar o estadio de perita, mais
especificamente na intervengao especializada relativa a tematica em causa, com
enfoque no desenvolvimento de capacidades e habilidades, partindo de uma base
educacional e associando-lhe uma multitude de experiéncias profissionais (Benner,
2001).

Segundo a OE (2010a, p.3), o Enfermeiro Especialista em PSC tem como
competéncia especifica “dinamizar a resposta a situagcbes de catastrofe ou
emergéncia com multivitimas, da conceg¢ao a ag¢ao”. Desta forma, a enfermagem a
pessoa em situagao critica surge como a area de especializagdo mais direcionada
para fazer face a estas situagdes, devendo os profissionais serem detentores de
formacdo humana, técnica e cientifica que Ihes propicie uma resposta especializada

e eficaz em contextos de maior complexidade.

Benner (2001) refere ainda que uma pratica competente em Enfermagem so é
completamente apreendida se incluirmos os contextos, as intengbes e as
interpretacdes da pratica e que o enfermeiro perito tem uma enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situagédo no seu todo, de forma global. Nao se
rege por protocolos, regras, maximas ou diretrizes. Focaliza-se no aspeto
predominante do problema, em detrimento de aspetos menos relevantes. E um
profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade, agindo rapidamente e

em conformidade com a situacéo/acao.
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O ICN tem como premissa na sua estrutura, que a enfermagem € o maior grupo de
prestadores de cuidados de saude e, portanto, todos os enfermeiros devem
demonstrar competéncia e um conjunto de habilidades de enfermagem de catastrofe
(Alfred et al., 2015).

Os sistemas de saude e a prestacdo de cuidados de saude em situagcao de
catastrofe s6 sdo bem-sucedidos quando os enfermeiros tém competéncias e

habilidades para responder de forma rapida e eficaz.

Nos ultimos anos, diversas organizagdes e grupos comegaram a abordar a questao,
desenvolvendo competéncias para descrever o0 papel dos enfermeiros,

implementando programas especializados de educacéo e treino (WHO & ICN, 2009).

A partir de 2012, os cursos de enfermagem nos Estados Unidos da América
comegaram a ter acesso a uma formacao - o American Red Cross Disaster Health
and Sheltering Course - que explora de que forma os estudantes de enfermagem
poderdo adquirir competéncias na resposta a uma catastrofe. O curso ajuda os
alunos a tomarem consciéncia do seu papel nos esforgcos de resposta a desastres e
fornece recursos facilitadores para atividades de simulacdo em sala de aula

(http://www.redcross.org/support/volunteer/nurses/students) (Alfred et al., 2015).

A natureza esporadica da inclusdo da tematica no ensino de enfermagem resultou
numa for¢ca de trabalho com capacidade limitada para responder eficazmente em
caso de desastres. Como o maior setor da saude, a incapacidade dos enfermeiros
em participarem ativamente numa situacdo de catastrofe, podera colocar em risco a

populacao.

Foi recomendado pela OMS que todas as nagdes, ndo importa a frequéncia dos
acontecimentos, deverao preparar os seus profissionais de saude para um desastre.
E somente através da educacgéo e treino que os enfermeiros podem ser munidos das
competéncias e habilidades necessarias para uma atuagao rapida e eficaz em

situacéo de desastre (Kapur & Baéz, 2017).

A WHO & ICN (2009) estabeleceram uma estrutura de competéncias em
enfermagem de catastrofe, como representado na Figura 4 com o objetivo de servir
de modelo, de forma a existir uma unanimidade a nivel internacional. Estas
competéncias foram divididas entre as 4 fases da catastrofe ja definidas
anteriormente  (Mitigagdo/Prevengao; Preparacdo; Resposta; Recuperagéao/

Reabilitagcao).

36



Competéncias de

Estrutura de Competéncias de
Enfermagem de Catastrofe

Competéncias

Competéncias

Competéncias de

Prevencao/ d = Recuperacao/

= e Preparacdo de Resposta S

Mitigacdo parag P Reabilitacdo

E;ﬂ?ao de Pratica Etica; S:;?S;iﬂgde

Sl informasao L il longo prazo das

goen(;a:a d E I Atuar nas Vitir?’lag, familia e
romocaoda Educacéo, vulnerabilidades T 1=

Saude; _T_repara(;ao e da populagéo

Desenvolvimento reino. atingida.

e Planeamento de

Politicas.

Figura 4 — Estrutura de Competéncias de Enfermagem de catastrofe do ICN
Fonte: Adaptado de WHO & ICN (2009, p.49)

A WHO & ICN (2009) referem também que a investigacdo em enfermagem de
catastrofe é fundamental, a fim de fornecer informacbes para se poderem tomar

decisdes baseadas em evidéncias em relagao a pratica, educacgao e politica.

Durante o meu percurso académico elaborei uma Revisao Integrativa da Literatura,
que tinha como foco as intervengdes/competéncias de enfermagem especializadas
em situacado de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da qual extrai os seguintes

contributos:

e A ineficaz preparagdo dos enfermeiros para dar resposta em situacdo de
catastrofe € bastante evidente na literatura, sendo referida em varios artigos
publicados (Al Khalaileh, Bond & Alasad, 2012; Baack & Alfred, 2013;
Labrague, Yboa, Mcenroe-Petitte, Lobrino & Brennan, 2016), evidenciando
assim uma grande lacuna nos sistemas de saude e respetivos profissionais.

e Com o propésito de colmatar esta ineficiente preparacéo, varios estudos
sugerem que o curriculo de enfermagem deveria ser alterado de forma a
incluir formagdo em gestdo de catastrofe (Al Khalaileh et al., 2012; Al

Thobaity, Plummer, Innes & Copnell, 2015; Labrague et al., 2016),
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proporcionando aos enfermeiros a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias e capacidades nesta area.

e Existe, sem duvida, a necessidade de implementar politicas de saude que
proporcionem aos profissionais formagao e treino em situagcdes de catastrofe,
com o intuito de aumentar as suas competéncias nesta area, dando uma
resposta adequada aquando de uma situacao real, permitindo a diminui¢cao
da morbilidade e mortalidade das vitimas (Baack & Alfred, 2013; Labrague et
al., 2016; Li et al., 2017).

e Foi também relatado em trés artigos que os enfermeiros com formagdo ou
experiéncias reais de catastrofe prévias estdo mais confiantes nas suas
competéncias, respondendo de uma forma mais rapida e adequada a estas
situagdes (Al Thobaity et al., 2015; Hammad, Arbon, Gebbie &, Hutton, 2012;
Li et al., 2017)

Segundo Benner (2001) ser enfermeiro implica uma intencdo de ajuda e um
compromisso em desenvolver as praticas de cuidar, ambicionando a exceléncia que
possibilita colocar a técnica ao servigo da pessoa de forma original e criativa. Estas
caracteristicas séo reforgadas pela WHO & ICN (2009), quando afirmam que os
enfermeiros sao intervenientes chave em situacdes de crise e catastrofe, tendo em
conta as suas habilidades de prestacdo de cuidados, criatividade, lideranga e

capacidade de se adaptarem a situagdes inesperadas.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, bem como uma adequada
formacdo e treino dos enfermeiros, vai influenciar as suas intervencbes, o seu
desempenho e a sua capacidade de resposta, estando diretamente relacionadas

com a diminuigdo da morbilidade e mortalidade em situac&o de catastrofe.
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2. ENQUADRAMENTO CLINICO

No decorrer deste capitulo pretendo explanar o percurso de desenvolvimento de
competéncias que decorreu durante o periodo de estagio, de 2 de Outubro de 2017
a 11 de Fevereiro de 2018, em trés contextos clinicos distintos, um Servico de
Urgéncia Geral, uma Unidade Cuidados Intensivos e por fim, o meu contexto de

trabalho, um Atendimento Médico Permanente de um Hospital Privado de Lisboa.

Defini como objetivo geral a atingir nos trés campos de estagio, adquirir e
desenvolver competéncias de enfermagem que possam ser transferidas para a
prestacdo de cuidados especializados em contexto de catastrofe ou

emergéncia multivitimas.

O quadro de referéncia que norteou este meu percurso na vertente clinica foi o
modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem por
Patricia Benner. Segundo este modelo, o enfermeiro especializado € um perito que
deve dominar o conhecimento aprofundado e fundamentado, contextualizando-o de
forma a possibilitar a prestacdo de um cuidado individualizado numa perspetiva
holistica (Benner, 2001).

Respondendo aos objetivos propostos para este curso de mestrado e ao perfil de
competéncias definidas pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos,
pretendi também desenvolver competéncias comuns ao enfermeiro especialista e

especificas relativamente ao enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica.

No que concerne a tematica sobre a qual me propus aprofundar e adquirir
competéncias, e tendo em conta o descrito no capitulo anterior, penso ser imperativa
a necessidade dos profissionais de saude desenvolverem competéncias na area da
catastrofe e emergéncia multivitimas, adquirindo conhecimentos através da
investigacado e da pratica clinica, aumentando o conhecimento e a competéncia, e

assim contribuir para o desenvolvimento da sua pratica diaria (Benner, 2001).

Neste ambito, saliento a importancia do papel do enfermeiro especializado em
enfermagem em PSC, enquanto elemento dinamizador na resposta a situagdes de

catastrofe ou emergéncia multivitimas.
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Outro aspeto fulcral neste meu percurso de desenvolvimento de competéncias, em

paralelo aos campos de estagio, foi o investimento na formag&o continua, com

participacdo em diversas atividades, das quais realco:
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e Participacao como formanda numa formacao organizada pela Viatura Médica

de Emergéncia e Reanimagéo (VMER) de um Hospital Central de Lisboa, em
colaboracdo com uma corporacdo de Bombeiros Voluntarios - “Acidente com
Multivitimas” - (Anexo 1), a qual teve uma primeira abordagem tedrica sobre
acidentes de viagdo, mecanismo do trauma, técnicas de desencarceramento
e organizagao das equipas do pré-hospitalar, culminando numa simulagao de
um acidente com multiplas vitimas, com objetivo de treinar a articulagdo das
equipas dos bombeiros e das VMER na abordagem e triagem destas vitimas.
Foi uma formagao bastante enriquecedora tanto ao nivel da triagem em
situacado de catastrofe como da atuacao dos médicos e enfermeiros no local
do incidente, a qual me proporcionou uma visdo global do papel dos

profissionais em ambiente pré-hospitalar numa situacao de catastrofe.

e Ainda no decorrer da formag&o continua, participei no congresso do Doente

Critico’17, organizado pela Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros, e no
qual apresentei uma comunicagao livre “Intervengdées de Enfermagem em
Contexto de Catastrofe ou Emergéncia Multivitimas: Revis&o Integrativa da
Literatura”, conforme certificado em anexo (Anexo IlI). Com esta apresentagao
tive oportunidade de divulgar junto dos meus pares o resultado do
conhecimento que adquiri sobre esta tematica através da pesquisa na
evidéncia cientifica atual. Ainda na divulgacdo deste conhecimento tive
também oportunidade de apresentar um e-Poster no 4° Congresso do Instituto
Politécnico de Leiria, que se realizou no dia 11 de Maio de 2018, conforme

comprovativo do programa (Anexo llI).

e Numa das idas a campo, no decorrer do 2° Semestre, a um SUG de um

Hospital situado préximo de Lisboa, tomei conhecimento que este hospital
realiza anualmente um simulacro de catastrofe. Uma vez que me encontro a
desenvolver o tema, foi-me enderegcado o convite, pelo Sr. Enf® Chefe do
SUG, a estar presente como observadora externa. O simulacro decorreu no
més de Outubro de 2017, no SUG deste hospital, e envolveu diversos
profissionais de saude. Foi bastante enriquecedor poder estar presente nesta
fase do meu percurso académico, dado que me permitiu observar toda a

dinamica e implementagdo do Plano de Emergéncia Externo deste hospital,



facilitando o meu processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias
em situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas. Realizei uma breve
descricao deste simulacro, a qual anexo a este relatorio (Apéndice II).

e Participei no 1° Congresso - 25 Anos de Enfermagem do HGO, com a
apresentacdo de um Poster: “Enfermagem de Catastrofe — Uma Intervengao
diferenciada que requer formagao e treino” (Anexo V), na qual foi possivel
divulgar o conhecimento adquirido através da evidéncia cientifica, mas
também apresentar uma suma do simulacro realizado no SU deste Hospital,

articulando a importancia da teoria com a pratica.

O grau de mestre prevé um desenvolvimento auténomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida, em complemento as previamente ja adquiridas. Este
processo de desenvolvimento de competéncias € considerado por Benner (2001) um
processo complexo e exigente, no entanto essencial e crucial na procura da
exceléncia profissional. O desenvolvimento de competéncias para a divulgagéo
desse conhecimento é outro imperativo que tive em consideracdo neste percurso de

aprendizagem.

2.1. Servico de Urgéncia Geral

Para o desenvolvimento de competéncias especializadas em situacdo de catastrofe
ou emergéncia multivitimas, verificou-se fundamental articular o conhecimento
tedrico adquirido no 1° e 2° semestres com a pratica diaria e com a realizagcédo deste

estagio no SUG.

“A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre
mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem

apreender pela teoria” (Benner, 2001, p.61).

Realizei o estagio de Urgéncia num Hospital dos arredores de Lisboa, no periodo de
3 de Outubro a 15 de Dezembro de 2017, num total de 275 horas. Para além do
objetivo geral que defini para os trés campos de estagio, defini como objetivos

especificos para o Servigo de Urgéncia:

e Conhecer a organizacio e dindmica de funcionamento do SUG.
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O SU onde realizei 0 meu estagio tem como misséo a prestacdo de cuidados
diferenciados, assegurando a cada doente os cuidados especializados de acordo

com as suas necessidades.

Este servico recebe doentes de todas as especialidades, incluindo trauma, uma area
de particular interesse neste meu percurso, dado que a maioria das vitimas de uma

catastrofe sdo doentes politraumatizados.

O contacto com a estrutura fisica foi realizado primordialmente no 1° turno, com uma
visita guiada pelo Enf® Responsavel ao servigo de urgéncia, durante a qual consultei
também protocolos de atuacdo e normas do servico. Relativamente a dinamica
organizacional, bem como a integragdo na equipa multidisciplinar, foi um processo
continuo. Penso que foi um objetivo alcangado, ja que senti por diversas situagdes
que fazia parte daquela equipa, empenhei-me e esforcei-me para me integrar, mas,
sem duvida, a dedicagao da minha Enf.2 orientadora, da Chefia e de toda a equipa,

teve um contributo bastante relevante para a minha integracéo.

De acordo com Nascimento, K., Backes, D., Koericj, M., & Erdmann (2008), o
trabalho em equipa é fulcral para conhecer e compreender a pessoa alvo dos
cuidados, pelo que se torna imperativo para a qualidade dos cuidados prestados ao
doente, a integracdo na equipa multidisciplinar. A integragdo na equipa do SUG
verificou-se um desafio, visto que implicou a assimilagdo de novos objetivos, novas

realidades de trabalho de equipa e de articulagao entre profissionais.

O conhecimento da dindmica organizacional, normas e protocolos de atuagao, bem
como a integragao na equipa multidisciplinar, mostraram-se de extrema relevancia
para que conseguisse atingir os objetivos a que me propus, bem como ao

desenvolvimento de praticas seguras.

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

no SUG, utilizando metodologia cientifica, e suportados no modelo de Patricia

Benner;

Segundo Benner (2001) ser enfermeiro implica uma intencdo de ajuda e um
compromisso em desenvolver as praticas de cuidar, ambicionando a exceléncia que

possibilita colocar a técnica ao servigo da pessoa de forma original e criativa.

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sao cuidados altamente
qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais

em risco imediato, tendo em vista a sua recuperacéo total” (OE, 2010a, p.1).
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No decorrer do estagio tive oportunidade de aprofundar competéncias na area da
prestacado de cuidados ao doente critico, dado que acompanhei diariamente a minha
Enf.2 orientadora na sala de reanimacao, o que me permitiu contactar com doentes
com diversas necessidades de cuidados de enfermagem e a sua grande maioria em
estado critico, dos quais destaco doentes politraumatizados, doentes com
insuficiéncia respiratéria, com necessidade de ventilagdo invasiva e ndo invasiva,
doentes vitimas de acidentes vasculares cerebrais, enfarte agudo do miocardio,

entre outros.

Esta frequente permanéncia na sala de reanimagao permitiu-me identificar diversos
focos de instabilidade no doente critico e demonstrar uma resposta adequada,
prestando cuidados de enfermagem especializados, prevenindo também possiveis

complicacdes.

Nesta sala de reanimagao a avaliagao da pessoa é efetuada segundo a mnemonica
ABCDE (Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure), inclusive a disposi¢céo
dos equipamentos e material clinico encontra-se neste formato, o que favorece a
avaliagao, priorizacdo e implementacdo de intervengdes nas diferentes situacoes.
Uma avaliagao rapida e eficaz permite uma intervencdo adequada e consequente
prevencao de possiveis complicagdes, sem nunca descurar o facto de que é exigivel
uma comunicag¢ao constante entre a equipa multidisciplinar e sob a coordenagéao de

um lider (American College of Surgeons, 2013).

Num dos primeiros turnos que realizei neste campo de estagio, recebemos na sala
de reanimagao, encaminhado da triagem um doente do sexo masculino, sessenta e
oito anos, antecedentes pessoais conhecidos de dislipidémia e hipertensio arterial,
com queixas de desconforto toracico com irradiagdo a mandibula, com duas horas
de evolugao. Palido e ligeiramente sudorético, mas com parametros vitais estaveis.
A entrada na sala de reanimacao, inicidmos (eu e a minha enfermeira orientadora) a
avaliagcdo do doente pela sequéncia ABCDE. A via aérea estava permeavel e no
momento sem necessidade de suporte de oxigénio, enquanto avaliamos a via aérea
fomos monitorizando o doente, apresentava um tragado cardiaco sugestivo de ritmo
sinusal com extrassistoles ventriculares frequentes, tendencionalmente hipertenso.
Referia agravamento da dor, mas num primeiro eletrocardiograma que foi realizado
enquanto monitorizdvamos o doente, aparentemente n&o tinha alteragbes agudas.
Colocamos dois acessos venosos de grande calibre (G18 e G16), a antecipar o

possivel agravamento do estado clinico do doente. Apds colheita de sangue e por
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indicagdo médica (a equipa médica ja se encontrava na sala de reanimacgao)
administramos nitroglicerina sublingual e morfina endovenosa. O doente mantinha-
se consciente e orientado, mas cada vez mais agitado, palido e suado. Apesar da
abordagem ao doente ter sido realizada em poucos minutos, o seu estado
deteriorizou-se muito rapidamente, comecou a ficar taquicardico, teve um vomito em

grande quantidade e seguidamente teve perda de consciéncia.

Enquanto este doente se encontrava na sala de reanimacéo, foi admitido outro
doente nesta sala com suspeita de acidente vascular cerebral hemorragico, pelo que
a equipa médica se encontrava a dar apoio aos dois doentes. No que respeita a
equipa de enfermagem, o doente com queixas de toracalgia mantinha-se apenas
com a minha orientadora (chefe de equipa) e comigo e, no momento em que o
doente ficou inconsciente, olhei para o monitor e alertei a minha orientadora e
equipa médica de que para além de ter ficado inconsciente, o tragado cardiaco era
sugestivo de uma fibrilagao ventricular, o que realmente se verificou. O doente foi de
imediato desfibrilhado pelo chefe de equipa médica, com reversao para taquicardia

sinusal com pulso, e posteriormente encaminhado para a sala de hemodinamica.

Apos esta situagdo, em que demonstrei conhecimento consolidado em suporte
avangado de vida e na abordagem ao doente critico em faléncia organica, foi-me
possibilitado pela minha orientadora em diversas situagdes assumir os cuidados aos
doentes presentes na sala de reanimacdo, desde a sua admissdo até a sua
transferéncia para o Servico de Observacdo ou para a Unidade de Cuidados

Intensivos (destinos mais frequentes destes doentes).

e Prestar cuidados especializados de enfermagem ao doente politraumatizado,

utilizando metodologia cientifica, e suportados na Teoria de Patricia Benner;

Pretendi no decorrer deste estagio adquirir competéncias especializadas na
abordagem a Pessoa em Situagao Critica, politraumatizada, visto ser a tipologia de

vitima mais frequente em situacéo de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Uma das atividades que delineei para atingir este objetivo, foi conhecer protocolos

de atuagao ao doente politraumatizado, na sala de reanimacéo.

As mortes relacionadas com o trauma representam das principais causas de

mortalidade entre pessoas com menos de 45 anos (Bailey, Baker, & Weant, 2014).

As vitimas de trauma podem sofrer de uma perda rapida e macica de sangue,

criando um desequilibrio na hemadstase, necessitando de uma intervengéo cirurgica
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e/ou transfusdo sanguinea emergente. No entanto existem agentes antifibrinoliticos
que podem ser administrados a estas vitimas prevenindo ou diminuindo fenémenos

de coagulopatia (Bailey et al., 2014).

O SU onde realizei o estagio tem um protocolo recente (Anexo V), implementado por
uma médica anestesiologista, relativamente a utilizacdo de acido tranexamico em
doentes vitimas de trauma. Este medicamento € um antifibrinolitico com evidéncia
comprovada na reducdao da mortalidade e de necessidades transfusionais em
doentes de trauma sem, no entanto, aumentar a incidéncia de fendmenos
tromboembdlicos (Dillard, Bartley, & Rosini, 2016). Os critérios de utilizacdo deste
medicamento na sala de reanimacgao deste SUG sao: doentes com idade superior a
18 anos, lesdo traumatica grave com hemorragia major e ocorrida nas ultimas 3
horas. As suas contraindicagbes absolutas sdo: alergia conhecida ao acido
tranexamico, histéria de tromboembolismo nos Uultimos 12 meses, trombofilia

congeénita ou traumatismo craniano isolado.

Para aumentar competéncias na abordagem ao doente politraumatizado, era minha
ambicdo ter tido oportunidade de administrar esta medicacdo e avaliar a sua
resposta. No entanto, dado que ndo recebemos durante o periodo de estagio

nenhum doente com critérios para a sua utilizagado, esta situacdo nao se verificou.

Durante o estagio tive oportunidade de contactar com diversos doentes
politraumatizados e o curso de Suporte Avancado de Vida em Trauma, realizado no
1° semestre, foi sem duvida um contributo essencial para o meu desempenho, dado
que me permitiu rever alguns conceitos como também colocar em pratica a
abordagem ABCDE, estabilizacdo hemodinamica e administragdo de terapéutica a

estes doentes.

e Gerir o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a PSC e sua

familia/pessoa significativa;

E inevitavel que numa primeira abordagem ao doente critico, o principal objetivo seja
a estabilizacao fisica, no entanto é essencial uma abordagem holistica de cuidados
em que se tente cuidar o doente na sua totalidade. Durante este estagio, na
abordagem aos doentes em sala de reanimagdo, para além de me focar na
estabilizagao fisica, procurei gerir a ansiedade e medos dos doentes, explicando
continuamente as minhas ag¢gdes, promovendo também a privacidade que estava ao

meu alcance (portas da sala de reanimagao fechadas e cortina de separagao
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quando se encontrava outro doente na sala) e assim, sempre que possivel,

conseguir estabelecer uma relagao terapéutica e empatica com o doente.

O papel preponderante do enfermeiro na comunicagao interpessoal que fundamenta
a relacao terapéutica com a pessoa/familia face a situacbes complexas de saude é
enfatizado pela evidéncia e necessita ser efetivado na pratica de cuidados (Botes &
Langley, 2016).

No que concerne ao estabelecimento desta relagdo terapéutica com a
familia/pessoa significativa, verificou-se inicialmente um objetivo com alguma
dificuldade de ser atingido, dado que o contacto do enfermeiro de apoio a
reanimacao com a familia € normalmente muito escasso. Na sala de reanimacéo € o
médico chefe de equipa que se dirige a familia, e o contacto com os enfermeiros
acontece posteriormente ja no local de destino apds a estabilizacdo do doente.
Como tal, e dado que percebi que este objetivo ndo seria facilmente atingido, em
concordancia com a minha Enf.? orientadora, decidimos que ficaria alguns turnos
com o enfermeiro do Gabinete de Informacdo e Atendimento (GIA) para ter
oportunidade de estabelecer um contacto mais préximo e constante com os
familiares, e tive também oportunidade de assistir a duas formagdes, nas quais
tomei conhecimento das atividades produzidas por dois grupos de trabalho, a Equipa
de Prevencédo de Violéncia no Adulto (EPVA) e o Grupo de Resolugdo dos High
Users (GRHU).

O GIA é constituido por um enfermeiro e um assistente administrativo. O enfermeiro
que fica alocado a este posto tem que ter uma visdo global de todos os doentes do
servico de urgéncia, dado que é ele que nas horas das visitas da um grande
contributo na informacgao e esclarecimento da situacao dos doentes, e s6 quando a
informacao que é solicitada pelos familiares ultrapassa o seu dominio de atuacao, é
qgue encaminha os familiares para junto do médico responsavel. Este enfermeiro tem
também uma articulagdo muito proxima com a assistente social, visto ser esta
articulagao que gere a resposta na comunidade, apos a alta do doente e sempre que
a familia ndo tem capacidade. E desta forma que o GIA faz a integracdo destes

doentes em lares, centros de dia ou em equipas de apoio domiciliario.

Relativamente a assistente administrativa, tem um papel fundamental na articulagcéo
direta com os familiares da sala de espera, gerindo também as entradas no SUG e

solicitacbes por parte destes familiares. E também da sua responsabilidade o
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contacto telefénico com o familiar do doente aquando a sua alta clinica, bem como a

requisicdo de ambuléncias para que os doentes regressem ao domicilio.

O GRHU é um grupo de trabalho constituido por uma equipa multidisciplinar,
enfermeiros, médicos de medicina interna, psiquiatras e assistentes sociais, que
avaliam cada doente considerado High User, ou seja, que recorreu mais do que 5
vezes num periodo de 1 més ao SUG, ou mais de 20 vezes no ultimo ano. Tentam
identificar a causa desta recorréncia ao SUG e articulam com a comunidade, de
acordo com as necessidades identificadas. Um dos exemplos que este grupo
abordou na formagao, foi o de uma doente com multiplas vindas ao SUG, com
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca com indicag&do cirurgica, mas que recusava.
Ao avaliarem o processo desta doente perceberam que apesar de ser autbnoma nas
atividades de vida diarias, ndo cumpria a terapéutica no domicilio, e dai a sua
descompensagao constante. Foram entdo articuladas, com o centro de saude da
sua area de residéncia, consultas frequentes com a sua médica de familia, e a
equipa dos cuidados domiciliarios ficou responsavel por vigiar diariamente a toma da
terapéutica no domicilio desta doente. As vindas desta doente ao SUG reduziram

drasticamente desde que este grupo interveio na sua situagao.

7

A EPVA ¢é também constituida por uma equipa multidisciplinar, enfermeiros,
médicos, psicélogos e assistente social. Rege-se por um protocolo de atuagao, que
sO é ativado com o consentimento da vitima. Se a vitima concordar, a situagao é
entdo referenciada, ajudando a vitima a formalizar a queixa junto das autoridades, e

se necessario promovendo a sua insergao em unidades de acolhimento a vitima.

Tanto o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro de GIA como pelos profissionais
destes grupos demonstrou ser bastante enriquecedor no estabelecimento da relagéo

terapéutica com a PSC e a sua familia/pessoa significativa.

Uma das situagdes que tive oportunidade de acompanhar e dar o meu contributo, foi
o de uma doente do sexo feminino, de 86 anos, que foi levada ao SU pela filha por
queixas de tosse e astenia. Apds ter sido observada e realizados exames
complementares de diagndstico teve alta clinica com diagnéstico de traquobronquite
aguda. A filha foi contactada no sentido de que se deveria dirigir ao hospital pois a
sua mae tinha alta, no entanto 8 horas apds o contacto, para além de nao se ter
dirigido ao SU, a filha também n&o voltou a atender o telefone. Este caso foi
encaminhado para a Enf® do GIA num dos turnos que realizei neste posto de

trabalho. Fizemos varias tentativas de contacto, até que a filha atendeu e disse
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telefonicamente que nao tinha condi¢gdes para continuar a ser cuidadora da sua
mae. A Enf® do GIA pediu-lhe que se dirigisse @ mesma ao hospital, no sentido de se
encontrar uma solugado, e assim foi. Tivemos uma conversa com a filha da doente,
durante a qual referiu ser também uma pessoa com varias patologias associadas, e
tendo em conta que a mae estava numa fase inicial de deméncia, nao tinha
condicdes fisicas e econdmicas para ser cuidadora da sua méae. Esta conversa foi
algo dificil, a senhora esteve sempre muito chorosa, demonstrando um sentimento
de culpa pela sua decisao e pela incapacidade de ter a sua mae no domicilio.
Assumi uma postura empatica demonstrando compreensao pela sua situacao, e em
conjunto com a Enf® do GIA propusemos-lhe se seria viavel ficar com a sua mée por
uns dias, no sentido de ndo permanecer mais num SU onde a probabilidade de ficar
mais debilitada ou por exemplo com uma infegcao respiratdria seria elevada, até se
conseguir encontrar uma solugdo na comunidade. E assim foi, nesse mesmo dia
apods a doente ter tido alta para o domicilio da filha reunimos com a assistente social
e conseguimos uma vaga num lar da comunidade com entrada prevista num prazo
de 15 dias.

A possibilidade que tive de acompanhar o trabalho desenvolvido pelo GIA, permitiu-
me um contacto mais constante e direto com os familiares, durante o qual tentei gerir
medos e ansiedades, demonstrando uma postura empatica e de empenho na

tentativa da resolugado dos problemas identificados.

e Contribuir para a formacdo continua dos enfermeiros do SUG no ambito da

catastrofe e emergéncia multivitimas;

No planeamento do estagio a realizar no 3° semestre, foi-nos possibilitada a
realizacao de visitas formais a locais de referéncia na area em estudo, consideradas
validas para o processo de aquisicdo de competéncias e para contextualizar a
realizagdo do projeto. Uma dessas visitas decorreu a este SUG, durante a qual
expus ao Sr. Enf® Chefe a tematica que estava a desenvolver. No decorrer desta
visita, tendo em conta o tema do meu projeto, bem como uma necessidade atual do
servigo, a formagdo dos enfermeiros em triagem de Manchester em situagdo de
catastrofe, foi-me proposta a participacao ativa no planeamento e apresentacdo, em
conjunto com trés enfermeiros do servico, de uma formagédo de triagem de
catastrofe. Apesar de esta formacao ter que decorrer antes de se iniciar o meu
periodo de estagio, visto que o servico iria ser alvo de uma auditoria da triagem de

Manchester em Setembro, aceitei de imediato dado que era de todo o meu interesse
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participar, desenvolvendo assim competéncias no ambito da formacao, essenciais

para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

Para a elaboracdo desta formacdo, reuni em dois momentos com os restantes
enfermeiros formadores e decidimos que a formagado iria ter uma primeira
abordagem tedrica, em que eu apresentaria o contributo da evidéncia cientifica
sobre a intervencdo/competéncia do enfermeiro em situagcdo de catastrofe e
posteriormente dividido pelos trés enfermeiros a abordagem a triagem de catastrofe

e simulagao de casos clinicos.

A apresentacao desta formacgao (Apéndice lll) foi realizada em 4 dias distintos, com
0 objetivo de alcangar o maior numero de enfermeiros do SUG, e veio a revelar-se
bastante eficaz, ndo sé pelo feedback dado pelos formandos no final de cada
formagdo, bem como pela objetivagdo posterior da resposta adequada e eficiente
que estes profissionais demonstraram aquando do simulacro que decorreu em

Novembro no SUG deste hospital.

e Colaborar na planificacdo e implementacdo de um simulacro.

Em situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas, o servigo de urgéncia é o

maior destinatario das vitimas resultantes.

A preparagédo da equipa multidisciplinar deve ser uma prioridade. Esta deve estar
preparada para uma resposta rapida e adequada, diminuindo a morbilidade e a
mortalidade das vitimas, e deve ser uma preocupagcdo das instituicbes e
profissionais. E fundamental que esta preparacdo seja de cariz dindmico, e que se

verifiquem formagdes e simulagdes regulares de toda a equipa multidisciplinar.

Segundo Almeida (2012), estas formagbes e treino sdo essenciais, dado que a
capacidade de resposta dos profissionais de saude e das respetivas instituicdes, s6

por si, n&o é suficiente para uma resposta adequada em situagao de catastrofe.

Apds ter exposto a chefia do servico, em parceria com a minha enfermeira
orientadora, o tema do meu projeto bem como a fundamentagcdo descrita
anteriormente e a emergente necessidade de aquisicdo de competéncias nesta
area, foi-nos solicitado pelo Enf® Chefe, que apresentassemos uma proposta de
material de apoio a catastrofe (Apéndice 1V), pois tratava-se simultaneamente de

uma area de caréncia do servigo.

Surgiu também, poucos dias apds a apresentagao desta proposta, o convite ao SUG
por parte da Guarda Nacional Republicana, para participacdo num simulacro com
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multiplas vitimas. Esta participagdo em simulacros por parte deste hospital ndo era
normalmente aceite dado que, n&o tendo Plano de Emergéncia Externo (PEE), ndo
tinha uma capacidade de resposta adequada a este tipo de situacdes. No entanto,
visto o0 hospital estar a ponderar construir o seu PEE, o SUG ter uma norma de
atuagdo em situacdo de catastrofe, que foi elaborada em 2004, aquando o
Campeonato Europeu de Futebol, e as atividades que estavam a ser desenvolvidas
no decurso do meu estagio de mestrado, o hospital decidiu aceitar a participagao

neste simulacro.

Foi-me entao pedido pela chefia do SUG, enquanto estudante de mestrado com o
objetivo de adquirir competéncias em situacdo de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, que colaborasse ativamente no planeamento e implementacao deste

simulacro.

Durante todo este processo decorreram varias reunides com a equipa
multidisciplinar do SUG, bem como um Workshop (Anexo VI) em que estiveram
presentes todas as entidades intervenientes neste simulacro, e durante o qual foi
feita uma breve abordagem do papel e fungbes de cada uma destas entidades numa

possivel situagao de catastrofe.

No decorrer destas reunides tive sempre um papel ativo e dinamizador, elaborando
em conjunto com a minha Enf.? orientadora e a Chefia de Enfermagem do SUG, o
manual de planeamento deste simulacro. A elaboragcdo deste manual verificou-se
um processo bastante intenso, em que perspetivamos explanar o objetivo deste
exercicio, a definicdo de responsabilidades dos varios intervenientes, as fases de
ativacdo e execucgdo, tipologia e circuitos das vitimas, bem como a fun¢do dos
profissionais envolvidos. Ja depois do término do simulacro, incluimos também a
avaliacao efetuada por observadores externos e profissionais envolvidos, com vista

a melhoria das praticas em futuras situagdes simuladas ou reais.

O simulacro decorreu no dia 17 de Novembro e envolveu os profissionais de saude
do SUG, Equipa de Seguranca e Gabinete de Comunicacdo e Imagem. Para a
realizacao deste simulacro foi adquirido pelo Hospital todo o material de apoio a

catastrofe que propus na fase inicial do estagio.

Este simulacro teve por base os critérios de atuacao definidos na norma do servico,
que foi elaborada em 2004, o que nos permitiu identificar lacunas de atuagao e no

circuito dos doentes, culminando este meu percurso na proposta de uma revisao a
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norma vigente (Apéndice V), a qual foi aprovada pela chefia do SUG, e aguarda

posterior aprovacao pela administragao.

Penso deste modo ter colocado em pratica, o preconizado pelo Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em PSC, quando refere que
este profissional
intervém na concecdo de planos institucionais e na lideranca da resposta a
situagbes de catastrofe e multivitima. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de mudltiplas vitimas em simultdneo em situagéo critica e/ou risco de
faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e
eficiéncia da resposta pronta (OE, 2010a, p.4).
E do conhecimento comum, que os servicos de urgéncia funcionam frequentemente
nos limites das suas capacidades, verificando-se, portanto, impreterivel a presenca

de profissionais competentes e especializados na abordagem a PSC.

Durante este percurso penso ter atingido os objetivos a que me propus, tendo sido
extremamente importante ndo sé6 o meu empenho, mas também o papel incisivo
tanto da minha Enf.? orientadora, como da Chefia de Enfermagem do SUG e da

professora Maria Teresa Leal.

Para além de todas as atividades desenvolvidas, essencialmente na sala de
reanimacao, prestando cuidados ao doente critico, tive oportunidade de desenvolver
e implementar um projeto de atuagdo em situacdo de catastrofe, j4& mencionado,
delineando estratégias e planeando formacgao e treino dos profissionais de saude do
SUG, contribuindo ativamente na sua preparagcdo em atuagcdo em situacdo de

catastrofe ou emergéncia multivitimas.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos

Durante cerca de 3 semanas, de 5 a 28 Janeiro de 2018, num total de 80 horas, tive
a possibilidade de estagiar e desenvolver competéncias no cuidar ao doente critico
numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente de um Hospital Central de
Lisboa, com a capacidade de receber doentes em estado critico do foro cirurgico,

médico e traumatoldgico.

Os cuidados intensivos estido direcionados para a prestacao de cuidados de doentes
em estado grave, que necessitam de uma vigilancia permanente e, na sua grande

maioria, suporte tecnolégico para o desempenho das suas fungdes vitais. Estes
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doentes apresentam condigdes fisiopatoldgicas que ameagam faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis (Direcdo-Geral da
Saude, 2003).

Defini como objetivos especificos para este campo de estagio:

e Conhecer a organizacédo e dindmica de funcionamento da UCI

Os doentes admitidos nesta UCI sao provenientes de todo o centro hospitalar, a sua
grande maioria do servigo de urgéncia geral, de outros hospitais ou encaminhados
diretamente pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes acompanhados pela

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao.

Esta UCI é composta por 16 camas de cuidados intensivos e 8 camas de cuidados
intermédios, segue as recomendagdes da Direcdo de Servigos de Planeamento de
Cuidados Intensivos no que concerne ao racio enfermeiro doente (1 enfermeiro para
cada 2 doentes de cuidados intensivos e para cada 4 doentes de cuidados

intermédios) (Diregao-Geral da Saude, 2003).

E uma unidade equipada para receber doentes que necessitam de monitorizagéo e
vigilancia hemodinamica continua, suporte ventilatério, técnicas dialiticas
intermitentes e apresenta também uma sala de admisséo direta de doentes para

reanimacao assistida com circulagao extracorporal.

Foi essencial para a minha integragao neste servigo conhecer a sua estrutura fisica,
a disposigcao do material clinico, circuito dos doentes, articulagdo com outros

servicos bem como protocolos e diretrizes de atuagao existentes no servico.

Nesta unidade existem diversos protocolos elaborados pela equipa de enfermagem,
como por exemplo o protocolo da gestao da temperatura, reanimacgéo assistida com
circulagado extracorporal, insulinoterapia, entre outros. Existem também diversas
diretrizes de uniformizagcdo de cuidados como a realizacdo de pensos a acessos

vasculares e a mudanca de sistemas de perfusdo e de linha arterial.

No que diz respeito ao acolhimento do doente e familia, para além da existéncia de
um panfleto informativo que é entregue aos familiares no momento da admissao do
doente, com as informag¢des gerais do servigo (horarios de visita e contactos), é
realizada também pela equipa de enfermagem uma breve entrevista com os
familiares, onde sdo recolhidos dados do doente e cuidador responsavel, facultadas
informacdes relativamente ao funcionamento da unidade e esclarecimento de
duvidas.
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A existéncia destes protocolos e normas de atuagao facilitaram a minha integracao
na UCI, familiarizando-me com estas rotinas num curto espaco de tempo, o que me

permitiu uma maior autonomia na prestagao dos cuidados ao doente e familia.

A total colaboragdo e disponibilidade da minha enfermeira orientadora bem como
dos restantes elementos da equipa foi fulcral no meu processo de integragao e

consequentemente do percurso de estagio.

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC na UCI

Apesar das UCI serem consideradas como os locais mais apropriados para a
prestacdo de cuidados a PSC, sdo também descritas como ambientes severos e
hostis, repletos de equipamentos altamente tecnoldgicos (Bettinelli & Erdmann,
2009).

Segundo Couto et al. (2005), as UCIs encontram-se vocacionadas para a prestagao
de cuidados a doentes criticos, cuja situagdo de faléncia organica implica
necessidade de monitorizagdo invasiva para uma identificagao precoce e tratamento
de eventuais ocorréncias clinicas. Sdo servigos onde a estabilidade/instabilidade do
doente critico é avaliada constantemente através de uma avaliagdo continua e

registos pormenorizados, de modo a prever e detetar possiveis complicagdes.

Cuidar da pessoa em ambiente de cuidados intensivos, a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica, foi uma realidade nova no meu
percurso profissional, que se revelou bastante gratificante tanto ao nivel profissional

como académico.

A prestacédo de cuidados especializados a pessoa e familia/pessoa significativa em
situacdo de doencga grave tem registado avancos significativos nos ultimos anos,
devido essencialmente ao enorme investimento tecnoldgico e de formagao que tem
sido feito nesta area. A tecnologia € parte integrante e essencial da pratica
competente do enfermeiro (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011), e em servigos
com pessoas em situacdo de doenga grave os cuidados de enfermagem séao
habitualmente associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num

ambiente cuja dinamica impde atitudes emergentes e complexas.

Durante a minha permanéncia na UCI, tive a possibilidade de desenvolver um
conjunto de atividades, como o acolhimento, prestagao de cuidados a pessoa que
vivencia um processo complexo de doenga critica, administracdo de protocolos

terapéuticos complexos, articulagdo com a equipa multiprofissional e comunicagao
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terapéutica com a familia. Colaborei nos cuidados de enfermagem especializados a
PSC em diversas situagdes tais como: pneumonias com necessidade de ventilagcao
invasiva, paragem cardiaca em fibrilhagcdo ventricular, politrauma, choque séptico

com faléncia multiorganica e status pés-cirurgia toracica.

Estas situagbes revelaram-se bastante enriquecedoras dado que aprofundei e
adquiri novos conhecimentos e consegui diariamente dar o meu contributo nos
cuidados a PSC com base na minha experiéncia profissional, mas também da
formacdo académica, desenvolvida nomeadamente na unidade curricular de

Enfermagem em Cuidados Intensivos, que decorreu no 2° semestre deste mestrado.

No decorrer deste estagio e com objetivo de uma prestagdo de cuidados suportada
na evidéncia e na experiéncia adquirida, elaborei um estudo de caso em que
estruturei o processo de enfermagem de um doente politraumatizado, utilizando as
taxonomias NANDA para a apresentagdao dos diagnésticos de enfermagem, NIC

para as intervencdes de enfermagem e NOC para a apresentagao dos resultados.

A realizagdo deste estudo de caso permitiu-me adquirir e desenvolver
conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados ao doente
politraumatizado e assim estabelecer um plano de intervengcdo dirigido as

necessidades do doente, com vista a obter os melhores resultados.

Nesta UCI existem algumas areas prioritarias no que concerne aos indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem, como é exemplo a avaliagédo do risco de

Ulceras de pressao ou a avaliagao do risco de queda.

Tendo como premissa que a avaliagao do risco de ulceras de pressao é fundamental
no planeamento e implementacido de medidas para a sua prevengao e tratamento, &

aplicada a escala de Braden a todos os doentes da UCI.

No que se refere a avaliacdo do risco de queda, esta é efetuada a todos os doentes,
sendo utilizada a escala de Morse. Posteriormente é efetuado um plano de

intervengdes individualizado, conforme o nivel de risco.

Uma das situagdes que tive oportunidade de assistir na minha permanéncia na
unidade foi a implementacdo do protocolo Via Verde de Paragem Cardio-
Respiratéria (PCR). Este protocolo tem como finalidade garantir a ressuscitagao
cardiopulmonar assistida por oxigenagdo por membrana extracorporal
(ExtraCorporeal Membrane Oxygenation - oxigenagdo por membrana extracorporal)
(ECMO).
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O ECMO é uma técnica em que o sangue venoso do doente passa através de um
circuito externo, por uma membrana permutadora de gases onde € oxigenado e do
qual é removido o diéxido de carbono, sendo posteriormente devolvido a circulagao

através de uma veia ou uma artéria de grande calibre.

O objetivo primordial da implementacéo da Via Verde PCR é maximizar as hipoteses
de sucesso das manobras de suporte avangado de vida; no entanto se este objetivo

nao for atingido, estes doentes podem ser candidatos a dadores de coragao parado.

A gestdo desta técnica exige uma equipa multiprofissional coordenada, onde o
enfermeiro desempenha um papel central para garantir a manutencdo segura da
PSC, com uma diversidade de necessidades complexas, que pode ir desde a
multiplicidade de equipamentos de suporte multiorganicos, a gestdo hematoldgica
complexa e o suporte de protocolos medicamentosos. No entanto, para além de
responder as necessidades complexas da pessoa doente, o enfermeiro é
responsavel por garantir a gestdo segura do circuito ECMO para atingir alvos
terapéuticos de oxigénio e didoxido de carbono adequados a pessoa doente (Bell,
2014).

Outra das competéncias que fui desenvolvendo no decorrer deste estagio foi o
estabelecimento da relacdo terapéutica com a PSC e a sua familia/pessoa
significativa.

Segundo (Belio, Maldonado, & Lizaldre (2009), os enfermeiros podem ter uma
grande influéncia na satisfagdo das necessidades da familia, sendo eles os
profissionais que permanecem mais tempo junto dela, tornando-se fulcral o

estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz.

Para além do contacto diario com os doentes desta unidade, o envolvimento da
familia nos cuidados € uma premissa no meu quotidiano, e como tal, tentei dentro

das normas e rotinas desta unidade, que assim se mantivesse.

Um dos familiares que tive mais contacto durante a minha permanéncia neste
campo de estagio foi a esposa do doente politraumatizado do qual elaborei o estudo
de caso. Era um doente jovem (42 anos), casado e com dois filhos, que sofreu uma
queda de cerca de 10 metros. A esposa viu-se numa situagao brusca de alteragao
da dinamica familiar, com sentimentos de ansiedade e medo da situagédo atual e
futura. Tentei avaliar a percecédo da esposa face a situagao, estabelecer uma relagao

de confianca, demonstrando disponibilidade e empatia, envolvendo-a na prestagao
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de cuidados, sempre que possivel e quando esta o desejou, disponibilizei-me para
esclarecimento de duvidas numa linguagem simples e clara. A angustia e frustragéo
que a esposa mais verbalizou enquanto o doente esteve sedado era o porqué?
Como é que ele teria caido? Andava angustiado com a perda de emprego, tinham 2
filhos, viviam uma vida que descrevia como tranquila, seria motivo para se tentar
suicidar? Teria sido um acidente? Percebi que enquanto o doente esteve sedado
estes porqués foram desgastantes na vida desta esposa, entdo tentei que ela se
focasse na recuperacado favoravel do quadro clinico do doente, visto que seriam
perguntas que s6 ele Ihe poderia responder. A relagdo de confianca e de empatia
que esta familiar foi estabelecendo comigo e com a restante equipa foi crucial para
que vivenciasse esta fase com uma postura positiva, diminuindo o seu medo e a sua

angustia relativamente ao presente e ao futuro.

A experiéncia de uma situacao limite, associada ao risco iminente de vida, quer pelo
doente, quer pela familia, € vivenciado de forma unica, e segundo Kaakinen, Gedaly-
Duff, Coehlo, & Hanson (2010) os enfermeiros s&o os profissionais de saude mais
capacitados para avaliarem e intervirem nestas necessidades devido a sua presenca
constante junto do doente e a relagdo unica que criam com o doente e familia no

exercicio da sua atividade profissional.

As intervengcbes desenvolvidas na UCI permitram o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo
critica, indo de encontro ao estabelecido no Artigo 4°, alinea a) do Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao
Critica, onde refere que este profissional “cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2010a, p.3), antecipando a
instabilidade e o risco de faléncia organica, possibilitando-me desta forma um
crescimento pessoal e profissional e consequente obtencdo dos objetivos

previamente delineados.

2.3. Atendimento Médico Permanente
O ultimo campo de estagio neste processo de desenvolvimento de competéncias foi
o0 meu contexto de trabalho, um AMP de um hospital privado de Lisboa.

Selecionei este campo de estagio dado que durante a minha permanéncia no

Mestrado foi-me enderegcado o convite, por parte da minha chefia, de ingressar no
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grupo de trabalho que se encontrava a elaborar o Plano Hospitalar de atuagdo em
situagdes de emergéncia e catastrofe externa. Aliei este convite ao facto de ser uma
area de interesse pessoal e a esta oportunidade de desenvolver competéncias
especializadas a PSC vitima de catastrofe ou emergéncia multivitimas, e aceitei de

imediato este desafio.

Este ultimo percurso, decorreu de 29 de Janeiro de 2018 a 9 de Fevereiro de 2018,
num total de 50 horas. De salientar que apesar de ter tido um curto periodo de
estagio, todo este processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias se
iniciou ainda no decorrer do 1° semestre do Mestrado, e continuou ja apés o término

do estagio.

Este AMP esta a funcionar desde Fevereiro de 2007, 365 dias por ano, 24 horas por
dia e, no decorrer do ultimo ano (2017), recebeu 70 802 episddios de urgéncia, o

que se traduziu numa média de 192 doentes/dia.

Aliado ao crescimento assistencial significativo deste Hospital, a um interesse por
parte da administracdo hospitalar em ter profissionais e uma estrutura fisica e
material com capacidade para responder a uma possivel situagao de catastrofe, e ao
facto do Hospital se encontrar num processo de acreditacdo por parte da Join
Comission International, verificou-se a necessidade emergente de elaborar um plano

com capacidade para dar resposta a uma eventual catastrofe externa.

O AMP onde desempenho funcdes presta assisténcia a adultos e criancas; no
entanto, dado que o Hospital ndo tem unidade de cuidados intensivos pediatricos,
nao conseguindo dar uma resposta eficaz e continua a multiplas criangas em
situagdo critica, foi decidido pelo grupo de trabalho, em conjunto com a
administracao hospitalar, que este plano seria direcionado apenas para vitimas com

idades superiores a 15 anos.
Para este campo de estagio, defini como objetivos especificos a atingir:

e Participar na elaboracido do Plano de Emergéncia Externo do hospital privado —

Atendimento Médico Permanente (AMP)

Ingressei no grupo de elaboragédo deste plano, que era constituido pelo Diretor do
Centro de Gestao, pelo Diretor Clinico do AMP e pela Enf® Coordenadora do AMP,
no més de Fevereiro de 2017. Quando iniciei este percurso, estava apenas realizado

o levantamento e identificacdo dos potenciais riscos e vulnerabilidades que
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poderiam afetar a populagdo nas proximidades do hospital. Esta analise foi

fundamental para a posterior organizagao e preparacéo de todo o plano.

Durante todo este processo realizei, em conjunto com este grupo, diversas reunides,
nas quais definimos circuitos de doentes de nao-catastrofe (doentes que se
encontrem no hospital no momento da ativagao do plano), bem como o circuito das

vitimas provenientes de uma situagéo de catastrofe.

Foi também elaborada toda a listagem de material de apoio a catastrofe,
apresentada a administracdo e adquirida pelo Hospital. Este material encontra-se
organizado e acondicionado na sala de reanimacdo do AMP, preparado para ser

utilizado em caso de ocorréncia de uma situacao real.

Construimos também cartdes de acgdo para todos os profissionais envolvidos no
plano, que ficaram anexos ao plano e impressos individualmente junto ao material

de apoio a catastrofe.

Este percurso da elaboragdo do Plano culminou com a apresentagdo do resultado
final do Plano de atuagdo em situagdo de catastrofe ou emergéncia externa deste
Hospital (Apéndice VI) a Administragcdo Hospitalar e a todos os responsaveis de

servigo do Hospital, no dia 6 de Fevereiro de 2018, no auditorio do Hospital.

ApOs este percurso, penso ter colocado em pratica o preconizado pelo Regulamento
n.° 361/2015 dos Padrdées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagéao Critica, quando é referido que:
A Emergéncia multivitima (...) Exige um conjunto de procedimentos médicos de
emergéncia com o proposito de salvar o maior numero de vidas e proporcionar o

melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.1).

e Contribuir para a formacido continua dos enfermeiros do AMP no ambito da

catastrofe e emergéncia multivitimas

Com a finalidade de atingir este objetivo e apds a aprovagédo do Plano de atuagao
em situacdo de catastrofe ou emergéncia externa pela Administragdo Hospitalar,
realizei formacao a todos os profissionais do AMP: Médicos, Enfermeiros, Auxiliares

de Acao Médica e Assistentes Administrativos.

Esta formagao foi faseada em 4 dias distintos, com o intuito de alcangar o maior

nuamero de profissionais disponiveis. Dividi esta formagcdo em dois momentos. No
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primeiro momento (Apéndice VI), em que estavam presentes todas as categorias

profissionais do AMP, salientei:

¢ A importancia de um plano de atuacao;

¢ A constituicdo da comisséo de catastrofe e do gabinete de crise;

¢ As fases de ativagao do Plano;

¢ O circuito dos doentes n&o catastrofe e das vitimas de catastrofe, e

¢ Os cartdes de acao, onde estdo definidas as fungbes de cada profissional.

No segundo momento, apenas para Médicos e Enfermeiros do AMP, realizei uma
formagao (Apéndice VII) em que se testou, em contexto simulado, a metodologia de
triagem em situagdo de catastrofe, bem como a utilizacdo da folha de triagem de

catastrofe.

Este processo de formacédo culminou na realizagdo de um simulacro/exercicio de
simulagdo em sala, que decorreu no dia 5 de Marco de 2018 as 9 horas, com o

intuito de testar a operacionalidade do Plano.

Organizei este exercicio em colaboragdo com um elemento convidado da Protegao
Civil e com uma Enf.? externa ao Hospital com experiéncia anterior de exercicios de

simulacao.

O objetivo foi testar o plano elaborado com a utilizagado de recursos disponiveis no
proprio dia, avaliando o papel do hospital, organizagdo de equipas, comunicagéo e
eventuais constrangimentos no normal funcionamento do hospital, nos recursos
humanos e materiais disponiveis, na comunicagdao e articulacdo entre os varios

responsaveis e intervenientes.

Foram convocados para este exercicio diversos profissionais do Hospital:
Administrador, Diretor Clinico, Diretor do Centro de Gestdo, Enfermeira Diretora,
Diretor Clinico do AMP, Enfermeira Coordenadora do AMP, Departamento
Farmacéutico, Logistica, Gestdo Hoteleira, Seguranca, Departamento de
Infraestruturas, Manutencdo e Equipamentos, Médicos e Enfermeiros do Bloco
Operatorio, UCI e Hospital de Dia Cirurgico, Enfermeiros, Médicos, Auxiliares de
Acdo Médica e Administrativos do AMP, Laboratério e o Departamento de

Comunicacao e Marketing.

Este exercicio teve como cenario hipotético a queda de uma bancada do Estadio da
Luz, com a previsdo de chegada de cerca de 30 vitimas e ativagdo do plano em

conjunto com a Protecao Civil. Foi realizada uma breve apresentagéao inicial deste
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cenario (Apéndice VIIl) e posteriormente os profissionais foram divididos em duas
salas: num dos espacos ficou a comissao de catastrofe e o gabinete de crise e na
restante todos os outros intervenientes. Foi sendo fornecida informagéo ao longo de
todo o exercicio com o objetivo de observar a capacidade de resposta e articulagéo
dos profissionais envolvidos e, no final do exercicio, foi realizado um hot debriefing,
durante o qual todos os intervenientes se demonstraram muito interessados e

satisfeitos com o exercicio.

Os principais aspetos a destacar deste exercicio foram a 6tima articulacdo das
equipas, o envolvimento dos profissionais, bem como a resposta adequada do ponto

de vista de stocks de consumos e equipamentos clinicos e n&o clinicos.

Com a realizacdo do debriefing deste simulacro foram identificados diversos

constrangimentos ao nivel de:

e Comunicagao interna: eventual sobrecarga das ligagdes internas para a central
de seguranga, que podera ficar solucionada com o uso de radios de
comunicacao portateis;

e Comunicagdo externa: foi validada a possibilidade de gravar mensagens
automaticas na linha do hospital bem como o papel do Call Center no
reagendamento de atividade eletiva;

e Articulacdo com outras entidades: especificamente a Policia de Seguranga
Publica na gestao de trafego automoével a resolver com a revisao do plano;

e Equipamento: foi possivel identificar algum equipamento pontual em falta,
algum em fase de aquisigao e o que € necessario adquirir;

¢ Reforgo da formagao: maior abrangéncia e envolvimento das equipas;

e Articulagcdo com a imagiologia: especificamente identificacdo de exames e
apoio médico presencial,

¢ Articulacdo com o internamento: uma resposta mais eficaz do hospital deve
integrar a equipa de gestdo de camas no simulacro;

e Reforgo da equipa de seguranga;

e Convocar em futuros simulacros os setores de gestao de camas e call center,;

e Incluir no plano cartdes de agao para a equipa de segurancga.

Posteriormente foram elaborados relatérios setoriais evidenciando pontos fortes,

constrangimentos e propostas de melhoria de cada area (Anexo VII).
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Com estes relatdrios e subsequente identificacdo de lacunas, pretende-se melhorar
o plano realizado inicialmente e, ainda no decorrer do ano de 2018, realizar um

simulacro de maior dimensao e com vitimas simuladas.

Apos todo este percurso, penso, enquanto futura mestre especializada em
enfermagem a PSC, ter-me assumido como um elemento diferenciador no que
concerne a implementagao de estratégias de atuacdo em situagdes de catastrofe e
emergéncia multivitimas, e consequente implementacdo de cuidados de

enfermagem especializados de qualidade.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatorio representa o culminar de um percurso de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, que se pautou pela reflexao
constante e sistematizada, promovendo o meu crescimento pessoal e profissional, e
tendo por base as metas enunciadas para o 2° ciclo de estudos nos descritores de
Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2008), as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista a pessoa em
situagao critica (OE, 2010).

O quadro de referéncia que norteou este meu percurso foi 0 modelo de aquisigao de
competéncias aplicado a enfermagem por Patricia Benner. Considero que sou hoje
uma profissional com um nivel de conhecimento e uma capacidade de raciocinio
clinico mais aprofundada, com uma motivagdo crescente para prosseguir no
desenvolvimento de competéncias especializadas. Tal como refere Benner (2001),
com a experiéncia e o dominio do conhecimento, a competéncia transforma-se e é
este o pensamento que me rege, sempre com o enfoque numa melhoria da pratica

clinica.

Os diferentes campos de estagio, que referi anteriormente neste relatério, exigiram
uma aquisicao e mobilizacdo de conhecimentos e habilidades constantes, o que me
permitiu identificar e responder adequadamente a situagcbes de grande

complexidade.

Segundo Benner (2001, p.12) “a pratica €, em si mesma, um modo de obter
conhecimento”. Pretendo por isso continuar a dar respostas especializadas numa

pratica que se pretende cada vez mais exigente.

No que concerne a tematica especifica, na qual me propus desenvolver
competéncias — enfermagem em situacdo de catastrofe — foi sem duvida crucial a
RIL elaborada no decorrer do 2° semestre, pois serviu como ponto de partida para
identificar possiveis lacunas na area, para nortear 0 meu percurso e para projetar

um possivel contributo nesta area.

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, bem como uma adequada

formacgao e treino dos enfermeiros, vao influenciar as suas intervengdes, o0 seu
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desempenho e a sua capacidade de resposta, estando diretamente relacionadas

com a diminuigado da morbilidade e mortalidade em situagc&o de catastrofe.

Tendo em conta estes aspetos, e as conclusdes da minha RIL, na qual identifiquei
que apesar dos enfermeiros serem detentores de um grande leque de competéncias
e de uma vasta adaptabilidade a situacbes adversas, a falta de formagao, tanto ao
nivel dos cursos de enfermagem, como das proprias instituigdes, a falta de treino e

simulagao, podem ser fatais na resposta as necessidades da populagao.

Posto isto, para além de adquirir e desenvolver competéncias, pretendi também ser
uma profissional com um papel ativo, dindmico e facilitador da aprendizagem para

com OS meus pares.

Com a colaboracéo na formacao e implementacdo de um simulacro tanto em campo
de estagio, como no meu local de trabalho, e também com a colaboragdo na
elaboracao do plano de atuagao hospitalar em situagao de catastrofe ou emergéncia
externa do meu hospital, foi possivel contribuir para a formacédo e treino destas
equipas, desenvolvendo deste modo uma cultura de segurancga, incutindo um
sentido de responsabilidade sobre a seguranca dos doentes e sobre a sua propria
seguranca, identificando e minimizando riscos e melhorando a sua preparagao, para
que numa situacdo de emergéncia estejam desenvolvidos os mecanismos de
atuacdo, evitando que assentem na improvisacdo e as consequéncias que dai

poderao advir.

Penso, portanto, enquanto futura mestre especializada em enfermagem a PSC, ter-
me assumido como um elemento diferenciador no que concerne a implementagao
de cuidados especializados na area da catastrofe e emergéncia multivitimas,
contribuindo na construcdo de numa pratica baseada na evidéncia que ambiciona

cuidados de exceléncia.
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ANEXO V - Protocolo de Utilizacdo de Acido Tranexamico






Acido Tranriimlm no doente de trauma
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O Histéria de tromboembolismo ( TEP, TVP, SCA) <12meses

L) 0 S .
5) Glasgow coma scale =i |

Informagae s0bre traymatisme:
A) 1+ N? de horas desde traumatismio____h
2- Tipo de lesdo : U Penetrante

2 Contus2o
C Ambas
Qutra terapdutica :
1) Farmacos administrados

1) Fluidoterapia efectuada ( coldide/cristaloide; quantos mi?)

selecghio de doente ¢ nenhuma das contralndicagdes
administrar traneximico ( 1g em 10min + 1g em 8Bh)

1) Numurlnndopuﬁuloﬂ 28 ( 20ml = 4 ampolas) de dcido ranexdmico e adiclonar

mais 10ml de cloreto de sidio 0.9%, perfazendo um volume total de 30ml

2) Ligar a seringa B Braun Perfusor m.mmwmm.nm(m

3) Primir a tecla F e em seguida a

4) Programar um bélus inictal de

tecla F '

S) Aparecerd automaticamente 3

a tecla Start/Stop

3) Apds os 10min iniciais a dose

t}WcMM:

1.9mi/h

{pﬂnirudllol]n em segulda primir novamente a
de perfusdo do bdlus de 90mi/h, confirmar @ primir

terd sido administrada e a seringa ird alarmar e parar,
( passo 2)) e programar a velocidade de perfusio para

1 e e ———

Este formulario deverd acompanhdr o processo do doente até b data de alta/ébito. O formulirio



Formulario de +tai obito

Desfecho: |
1) Obito

a. Data / / ‘

l

b. Causa do 6bito
[ Sangramento

O Trauma craneo-encefilico
O Sindrome corondrio agud
O Embolismo pulmonar

O Faléncia multiorginica l
O Outros, quais ? _

2) Doente vivo

a Dataaltai_____/ /
Desenvolvimento:

1) Internamento /Servigo

2) Cirurgia/diagndstico

Terapéutica durante internamento: !
1) Necessidade de transfusdo de derivados de sangue durante internamento?
a) Se sim, quantas?

b) Quais?
[J Concentrado eritrocitirio Do
0 Concentrado de Plaquetas. Do
0 Plasma .Dose?
0 Crioprecipitado Dose? |
0 Outro, qual? : Dose?

| |

2) Administrada outra terapéutica paumul?lﬂ)dahﬂwﬂndurm
internamento?
a) Se sim: ‘

O Fibrinogénio. Dose?

O Complexo protrombinico Dose? 1

O Outro, qual? Dose?

b) Outra terapéutica relevante durante lm
OFerro oral/iv.
O0utra

I 1
O Sindrome corondrio agudo [ Embolism 'phltnonar/ venoso profundo
O AVC [ Alteragdes visuais [] Niuseas, vomitos ou diarreia [ Anafilaxia
O Hipotensdo UJ Alteraghes visuals ( visdo ragOes da cor)
O Outros, quais ? |

Médical g) resnansdvelleic) |



ANEXO VI - Workshop Simulacro Railex






™ REPUBLICA ;| SERVICO NACIONAL
é’ PORTUGUESA i SN DE ?‘I:,z:LJna“

SAUDE
INEM

WORKSHOP

Programa

9:00 — 9:15 Aberiura do Secretariado

9:15 — 9:30 — Sessfio de Abertura

9:30 = 10:15 = Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro
Comandante Elisio Oliveira do CDOS Setabal

10:20 = 11:00 — SituacgSes de Exce¢io
= Procedimentos Gerais para Equipas de Emergéncia Médica
Ivo Cardoso do INEM, |.P.

11:00 — 11:15 — Coffe Break

Abordagem a cenarios no Ambito de Operagdes Tatico Policiais

11:15 — 11:45 — Abordagem de ceniario — Incidente Titico Policial
Capitdo Farinha da Guarda Nacional Republicana

11:50 = 12:20 — Abordagem de um cenario com “Active Shooter”
Subintendente Norberto Rodrigues da Policia de Seguranga Publica

12:25 — 12:55 — Situacgdes de Excecdo
= Procedimentos Especificos de abordagem inicial em ambientes de
Operagdes Tatico Policiais para Equipas de Emergéncia Meédica
lodo Lourengo do INEM, LP.

12:55 — 13:00 — Sessio de Encerramento

03 de Novembro de 2017
Auditorio do Centro Hospitalar do Barreiro Montijo

Moo SNNEM OC2/4







ANEXO VII - Relatério Setorial Pés Simulacro AMP






Debriefing do Simulacro

Plano Hospitalar de resposta a eventos multivitimas
emergéncia ou catastrofe

simulacro foi cumprido de acordo como planeado. Foram atingidos os objetivos e serviu para
apresentar 0s mecanismos e articulagio das varias dreas do hospital na resposta a este tipo de
eventos tal como estipulada pelo Plano. Destacou-se a boa articulagdo das equipas e
envolvimento dos profissionais. Destacou-se também a articulagio com elementos externos
com experiencia neste tipo de cendrios, Resposta do ponto de vista de stocks de consumos e
equipamento clinicos e ndo clinicos seriam adequadas.

Intervenientes:

Pedro Libano Monteiro - Administrador

Pedro Geraldes — Substitui¢do de Diretor Clinico

Enfermeira Diretora Maria José Costa Dias

Responsdvel Central de Seguranga e Gestdo Hoteleira - Estanislau Pierre
Elemento da Seguranga

Farmacia — Dr. Rui Rodrigues

Responsavel médico AMP — Dr. Luis Duarte Costa
Coordenadora Enfermagem AMP — Ana Santos Pereira
Enfermeira AMP- responsavel catdstrofe - Enfermeira Patricia Melo Guerra
Coordenadora administrativa — Mariana Figueiredo
Responsavel Administrativa — Maria Manuela santos
Coordenadora Enfermagem Bloco Operatdrio - Paula Cannas
Responsavel enfermagem HDC — Maria jose Pinto
Enfermeiro AMP - Silvia Castro

Enfermeiro AMP — Inés Ribeiro

Enfermeiro AMP - Jorge Pido

Infraestruturas — Pedro Lameira

Técnico Imagiologia — Fernando Gongalves

Graga Rosendo — Comunicagao

Administrativa — Sandra Couto

Sérgio Quinteiro - Logistica

Intervenientes externos

Antonio Godinho (Protecao Civil)
Enfermeira Célia Margal (Hospital Garcia de Orta)

Constrangimentos e medidas propostas

Os constrangimentos e medidas propostas sao apresentadas em forma de tabela:




TR

Tipo Constrangimentos Proposta de melhora Decislo

equipamento  Falta de mandmetros para balas de  Aumento do Stock de mandmetros O2

02 de réserva em aquisicio
equipamento  N.® de planos duros Insuficiente Aumento do numero de planos duros em aquisiclo
equipamento  Falta de macas Aumento do Stock de macas em Aquisiiio
comunicagiio  Aumento do fluxo de chamadas para  Possibilidade de passar mensagem Validado

o call center automética no Call center convocar CC
comunicaglo  Reagendamento/Cancelamento de  Papel do call center e envolvimento nesta  Validade

actividade electiva simulagio convocar CC
comunicagho  Encaminhamento de familiares pelo  Possibilidade de passar mensagem Validado

Call center

comunicagio  Sobrecarga das linhas telefdnicas

Internas

formagho Pouca formagio sobre o Plano

Simulacro participagio reduzida de elementos
médicos
identificaciio das vitimas enviadas

para exames na imagiologia

Identificacio

procediment  RMs de urgéncia a clients
o Inconscientes

recursos Imagiologia e relatdrios
Identificagho  identiflicagio das vitimas quando

solicitadas anilises

correcgbes N.2 de telefone do HDC estd errado
nos cartdes,

correcgdes N.? de telefone Imagiologia esta
errado nos cartdes

correcgdes melhorar mapas nos cartdes de
acgdo

correcgbes Central de seguranga ndo tem cartio
de acgio

localizacdes  Localizagio do gabinete Crise

localizagbes  Zona de permanéncia de familiares

localizages  recepgdo de meios de comunicagdo

Articulagio Articulagio com entidades policiais
para gestio de trafego e garantir
acesso de vitimas

Articulagdo Gestido de estacionamento para

ambuldncias
comunicagio  Comunicagdo com Segurangas
numero de efectivos de seguranca
insuficiente
identificagio das vitimas quando
solicitado sangue ou hemoderivados
Resposta aos doentes criticos

recursos
Identificacio

numero
vitimas

automitica no Call center convocar CC

necessidade de formagdo parao Revisdo do

raclonamento das linhas, nurmeros plano

alternativos adicionais ou radios, Pedido a

DT, 29 telefone para a central

estender a formagio a mais profissionals e curso

melhorar a participagio das equipas reforgo da

médicas formagio

Criar um cliente com o nome Vitima

(nimero) e data de nascimento 1-1-1990.

Criamos assim um HLUZ e conseguimos

fazer posteriormente o tracking para

realizar o merge, Validado

os miédicos da urgéncia assumem a

responsabilidade do questionério Validado

presence flsica dos médicos. Validado

Laboratdrio assegura resposta com

procedimento de falha de sistema Validado

0 numero correto 4 0 11128 Revisdo do
plano

0 numero 11334 j ndo existe. Deve ser Revisdo do

substituido pelo nimero da TC/AM - plano

14016

indicagdo de entradas Revisdo do
plano

criar cartio de accio e conjunto com Revis3o do

central de seguranga plano

alterar das casas da cidade para a Revisdo do

coordenagio do AMP ou sala de reunides
da Imagiologia
substituir por outro local mais controlado  Revisdo do

plano

sugerido auditério plano
superido nas casas da cidade Revisio do
plano
avisar as autoridades como parte do Revisdo do
plano e convidar para simulacro plano
articulagio com entidades policiais Revisdo do
plano

Existéncia de radios para articulagdo com  Validado
sepgurangas

tempo de resposta 30 minutos Validado
SMT ja tem procedimento para assegurar
identificagdo A posteriori Validado

revisao do numero de doentes criticos e
convocar gestdo de camas para proximo
simulacro

convocar gestao
de camas
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APENDICE | — Protocolo da RIL






Intervencoes de enfermagem em contexto de

catastrofe ou emergéncia multivitimas

Protocolo de Revisao Integrativa da Literatura

Revisores:

Patricia Melo Guerra Godinho' | Maria Teresa Leal?
"Mestranda em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagdo Critica na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa (p.querra@campus.esel.pt)

°Professora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Orientadora do Projeto de estagio

(tleal@esel.pt)

Instituicao:

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

Resumo

Contexto: As catastrofes, tais como as ocorréncias multivitimas s&o acontecimentos
imprevisiveis, que acarretam uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia
e, para que se obtenha uma resposta adequada, sdo necessarios profissionais de
saude experientes e especializados na area.

Objetivo: Elaborar o protocolo de uma revisdo integrativa da literatura que permita a
identificacdo e analise da evidéncia existente relativamente as intervencdes de
enfermagem em contexto de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Metodologia da revisao: Avaliar e sintetizar artigos baseados na evidéncia, obtidos
através de uma pesquisa sistematica. A colheita de dados, a avaliacdo da qualidade
e a analise do nivel de evidéncia sera conduzida por dois revisores, as bases de
dados a recorrer serao a MEDLINE e CINAHL, e também a literatura cinzenta
disponivel. A questdo da investigagédo sera elaborada segundo o formato PICO. Os
estudos serdo selecionados de acordo com os critérios de incluséo.

Discussao: A revisdo ira analisar as intervengdes de enfermagem em situacéo de

catastrofe ou emergéncia multivitimas, o que permitira identificar as principais



necessidades e possiveis lacunas tanto ao nivel de formacgao dos profissionais como
das instituicbes de saude na atuacao eficiente em caso de catastrofe.
Palavras-Chave: adulto, catastrofe, emergéncia multivitimas, intervengbes de

enfermagem

Introducgao

As catastrofes, tais como as ocorréncias multivitimas sao acontecimentos
imprevisiveis, que acarretam uma procura subita de cuidados de saude de urgéncia
e, para que se obtenha uma resposta adequada, sao necessarios profissionais de

saude experientes e especializados na area.

Segundo a World Health Organization e o International Council of Nurses (WHO &
ICN, 2009), independentemente da descricao que se utilize para definir catastrofe, é
transversal a todas, os conceitos de destruicao de infraestruturas, da economia, do
ambiente e de vidas humanas, sobrecarregando a capacidade de resposta dos

individuos e da comunidade.

Neste contexto, e apesar das catastrofes ou situagdes multivitimas ndo serem uma
realidade diaria no nosso pais, € crucial a preparagao dos profissionais e respetivas
instituicbes, com o objetivo de uma eficaz resposta podendo traduzir-se na

diminui¢cao da morbilidade e mortalidade da populacgao.

A importancia dos enfermeiros em situacao de catastrofe é evidenciada pela WHO &
ICN (2009), ao referir que estes profissionais sdo elementos chave e que podem
contribuir positivamente na resposta a estas situagcbes, dado que possuem
habilidades, competéncias que podem ser aplicadas numa imensa variedade de
cenarios e situagdes de catastrofe, e uma elevada capacidade de lideranca e de
adaptabilidade. Esta preparacdo é crucial, pois como refere Almeida (2012), a
imprevisibilidade das catastrofes provocadas pelo homem ou por fenémenos

naturais, obriga-nos a estar permanentemente preparados para a sua ocorréncia.

Segundo WHO & ICN (2009), os paises em desenvolvimento sédo particularmente
vulneraveis ao impacto das catastrofes devido a falta de preparagdo e ao impacto
nos servigos de saude e infraestruturas das zonas afetadas. Paises com maiores
recursos sao geralmente capazes de se reestruturar mais rapidamente ao nivel das

infraestruturas e economia.



No entanto, o impacto na populagdo pode ser devastador em qualquer pais, néo

deixando regides ou vitimas impunes.

Foi recomendado pela OMS que todas as nacgdes, ndo importa a frequéncia dos
acontecimentos, deverao preparar os seus profissionais de saude para um desastre.
E somente através da educacéo e treino que os enfermeiros podem ser munidos das
competéncias e habilidades necessarias para uma atuacdo rapida e eficaz em

situagao de desastre (Kapur & Baéz, 2017).

Objetivo:
O objetivo do presente protocolo de revisdo integrativa da literatura € identificar e
analisar a evidéncia existente relativa as intervencées/competéncias de enfermagem

em situagao de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Questao da Revisao:

Quais as intervengdes/competéncias de enfermagem necessarias para atuar junto
de pessoas adultas em contexto de catastrofe ou emergéncia multivitimas?

P — Adulto

| — Intervencdes/competéncias de Enfermagem
C — Catastrofe ou Emergéncia Multivitimas

O — (implicito)

Desenho do estudo:

Critérios de inclusio

Participantes - Pessoas adultas com idade igual ou superior a 18 anos, sem
alteragdes cognitivas, que vivenciem uma situagdo de catastrofe ou emergéncia

multivitimas.

Tipo de Intervencao - Estudos que refiram intervengdes de enfermagem em situacao

de catastrofe ou emergéncia multivitimas.



Resultados - A revisdo incluira todos os estudos que fornegam experiéncias
pessoais e, como resultados, intervengdes/competéncias de enfermagem em

situacao de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Documentos - Serao considerados para a elaboragao da reviséo, todos os tipos de

documentos, publicados ou ndo publicados, a que se tenha acesso.

Critérios de Excluséo:

Ano da publicacdo - Todos os documentos publicados antes do ano de 2012 — 2017.

Lingua e qualidade dos artigos - Artigos nao publicados em portugués ou inglés, e

sem abstract ou texto integral disponiveis.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa tem como objetivo identificar estudos publicados nas bases
de dados MEDLINE e CINAHL, bem como trabalhos ndo indexados/publicados,
disponiveis em bibliotecas e literatura cinzenta. Inicialmente serdo introduzidos nas
bases de dados os termos de pesquisa em linguagem natural, para a identificagao
dos termos de indexagcao em cada base de pesquisa individualmente. Identificados
os termos de indexagado, procede-se a pesquisa, utilizando a linguagem natural e os
termos indexados em cada base de dados individualmente, conforme descrito na
Tabela 1.

Método de selecao de artigos:

Apos o resultado do cruzamento das palavras-chave serdo eliminados os artigos
repetidos. Dois revisores da pesquisa, individualmente, excluirdo posteriormente os
restantes artigos, quer pelo abstract, quer pelo titulo, por ndo se enquadrarem no
tema em estudo. O consenso entre os revisores independentes determinara a
selecdo dos potenciais documentos relevantes para elegibilidade.

De seguida, a leitura integral dos documentos selecionados, por parte de um revisor,
permitira a verificacdo da relevancia e adequacao, individualmente, tendo em conta
os critérios de inclusdo, de exclusao e a questdo da revisdo. O segundo revisor

verificara a selecao para inclusao.



Tabela 1 — Tabela de Pesquisa

) Linguagem Indexada
Linguagem Natural

CINAHL MEDLINE
Adult
P Patient
People
Nursing Intervention Nursing practice Nursing care
Disaster competencies ,I:E[Jerf\l,g% tions Nurs*
Disaster training Nurs*

Disaster response

Disaster nursing

competencies _ . Disaster planning
: Disaster planning
Disaster response plan

Disaster nursing

intervention
Catastrophe Disasters Catastrophic illness
Disaster Natural disasters Disasters
Disaster risk !\/Ia.ss sl Disaster victims
incidents

e Earthquake Accidents, traffic Earthquakes
Seaquake Explosions
Explosion Accidents, aviation | Accidents, traffic
Terrorism Accidents, aviation

Método de avaliagao da qualidade e nivel de evidéncia:

Os documentos selecionados para inclusdo na revisdo serdo sujeitos a uma
avaliagdo rigorosa por parte de dois revisores. Para aceder a qualidade
metodoldgica dos estudos, sera utilizada a ferramenta Critical Appraisal Tool (The
Joanna Briggs Institute, 2016). Para cada estudo selecionado proceder-se-a ao
preenchimento de uma checklist e atribuicdo do um nivel de qualidade que pode

variar de 1 a 10 (The Joanna Briggs Institute, 2013).

Extracao de dados
A extragao e sintese da informacdo dos documentos finais sera suportada num

formulario de apoio com o objetivo de os resumir, identificando o titulo do artigo,



autor, ano, caracteristicas metodologicas, objetivos, resultados e conclusoes,
limitagdes e recomendagodes futuras.

A apresentacdo dos resultados da revisdo sera descrita num diagrama segundo a
PRISMA (2009).

Discussao

A presente revisao integrativa da literatura  vai analisar as
intervencgdes/competéncias de enfermagem em contexto de catastrofe ou
emergéncia multivitimas, identificando as necessidades nesta area de atuacgao, tanto
ao nivel da formagao como das instituicdes de saude na atuacao eficiente em caso
de catastrofe.

O enquadramento tedrico do protocolo fornece uma apresentagao fundamentada do
problema e a relevancia para a profissdao de enfermagem. A metodologia descreve
claramente o processo de pesquisa, bem como a posterior selecdo e analise dos
dados disponiveis.

Os resultados da revisao poderao ter um papel importante traduzindo-se numa
implicagdo para a saude, para a pratica clinica e também para a sensibilizagdo de

profissionais e instituicdes acerca da tematica abordada.

Conflitos de interesses

N3ao existentes.
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APENDICE Il - Relatério do Simulacro de Emergéncia






Simulacro de Emergéncia — 7 de Outubro de 2017

O simulacro de emergéncia deste hospital decorreu no dia 7/10/2017, com o intuito de testar
o plano de emergéncia externo do hospital, ou seja, a sua capacidade de resposta a um
acontecimento externo subito e inesperado, o qual implica um acréscimo de recursos

hospitalares superiores ao habitual.

Este simulacro teve como cenario um tremor de terra com epicentro em Sobral de Monte
Agraco, do qual resultaram cerca de trés dezenas de feridos. O abalo provocou a queda de
objetos dentro das casas de habitagdo e pequenas explosdes em fabricas locais e de botijas

de gas, que fizeram varias vitimas por trauma e por intoxicagdo de gases toxicos.

Foram mobilizadas para este simulacro as equipas (enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e administrativos) das trés urgéncias do hospital - geral, pediatrica e obstétrica
-, que foram reforgcadas com profissionais de outras areas, especialistas de cirurgia geral,
ortopedia, imagiologia e patologia clinica, além do servigo de sangue (imuno-hemoterapia),
do bloco operatdrio e das equipas de seguranga. Os bombeiros de Sobral de Monte Agraco,

Camarate e Loures participaram também neste simulacro.

As vitimas que resultaram deste cenario foram 20 adultos, 5 criangas e 2 gravidas, que
apresentaram varias situagbes de trauma, intoxicagbes por gases téxicos e ansiedade.
Foram inicialmente triados segundo o protocolo de triagem em situacdo de catastrofe
adaptado da triagem de Manchester, e encaminhados para as respetivas areas de

prioridade (verde, amarela e vermelha).

No final do simulacro, os responsaveis da urgéncia consideraram que a resposta dada foi a
adequada, tendo os servigos cumprido genericamente tudo o que esta previsto no Plano de

Emergéncia Externo deste Hospital.

A participacdo como observadora externa neste simulacro permitiu que tivesse uma visao
global do papel dos diferentes intervenientes, do material de apoio a catastrofe, dos circuitos
dos doentes ja existentes no SU previamente ao simulacro, bem como o circuito das

“vitimas” do simulacro.

Verificou-se, portanto, uma contribuicdo bastante favoravel neste meu percurso, dado que
pude transpor este conhecimento tanto no estagio do SU como posteriormente no meu local
de trabalho.






APENDICE lll - Formacdo em Triagem de Catastrofe SUG






' TRIAGEM MO SERVI[D DE I.IH:EEHEIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - B coem MuRtiplas Vitimas

Triagem de Manchester em Situacao de Catastrofe ou
situacoes com multiplas vitimas

TRIAGEM MO SERVI[D DE URGENCIA
g TRIAGEM EM CATASTROFE - Situscoes

' CATASTROFE

Catastrofe ou Emergéncia Multivitimas — Intervengao
Especializada de Enfermagem

o MORipkas Witimas

# Sera que estamos preparados para dar uma resposta
especializada em caso de catastrofe?

# Cue competéncias precisamos de adquirir ou desenvolver?
¥Enquanto enfermeiro triador, sente-se preparado para intervir

numa situagdo desde fipo?




TRIAGEM MO SERVI(D DE URGENCIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

# Testar em contexto simulado a metodologia de tiagem em situagio de
catastrofe;

# Treinar os enfermeiros triadores da Urgéncia Geral na utiizagio da folha de
triagem de catastrofe, e contexto simulado;

# Relembrar a nomma em wvigor, promowvendo um ganho na autonomia das
intervengies dos enfermeiros tnadores.

TRIAGEM MO SERVI(D DE URGENCIA
- TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

CATASTROFE

O impacto das catastrofes tem uma maior intensidade em paises que nao
estdo preparados nem conscientes dos riscos (Organizagao das Mages
Unidas para o Desenvolvimento, 2014).

Enfermeiros — elementos chave em

situacao de catastrofe

Os enfermeiros sao profissionais da linha da frente em situagoes de
emergéncia e crise, e como tal devem possuir competéncias adequadas
(OMS, 2007).




TRIAGEM MO SERVIQD DE URGENCIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - 5i

# De modo a reorganizar o SU e com o objectivo de delegar
fungdes aos enfermeiros foi estruturada uma norma de
procedimentos pela qual se devem reger perante uma
adversidade.

#» Esta norma contempla orientacdes inicialmente redigidas no
plano de emergéncia de 2004 (de modo a dar resposta ao
evento do EURO 2004TM) e sujeita a alteragdes posteriores
de acordo com as mudanc¢as do senvigo.

TRIAGEM MO SERVI(D DE URGENCIA
g TRIAGEM EM CATASTROFE - Situs

FASE ALERTA
Moma de procedimento (URG - GER — 3038)

Recebido o alerta da Emergéncia/Catastrofe, em principio sera na tiagem, via
CODU, aftravés dos agentes de Protecg@o Civil (Bombeircs, Forgas de
Segurang¢a, Forgas Amadas, INEM, Autoridades Maritima e Aeronautica) o
chefe da equipa de Enfermagem/ chefe de equipa Medica da urgéncia, como
primeiro responsavel deve, de imediato:

1. Confirmar a informagao recebida: caracteriza e regista em impresso proprio
[tipo & magnitude do sinisiro & numen e gravidade das vitimas)

2. Avaliar o nivel da catistrofe e capaddades intermnas para dar resposia ao
incidents;

3. Informar de imediato o chefe de equipa Médica da urgéncia, Director do servigo
e Enfermeiro Chefe;




TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA U vilis conans
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

4. Reorganizar o servigo de urgéncia, de acordo com o plano de
contingéncia:
As tarefas descriminadas sdo:

- Identificar as areas de observacdo e fratamento:
Area vermelha: Sala Reanimagio, Gabinetes 1 e 2 e Zona de
Observagdo Clinica

: Gabinete de Cirurgia {gab. 8) & de Ortopedia
(gab. B);

Area verde: SUNA,

Area Preta: Sala de especialidades.

TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA U vilis conans
g TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

- Definir qguem fica responsavel pela primeira triagem e pela
continuidade das triagens dos doentes da ‘néo catastrofe’;

- Formnecer a triagem todo o material de registo necessario (kits de
catastrofe);

- Identificar, com bragadeiras todos os coordenadores das diferentes
areas de intervengao;

- Identificar, com autocolantes todos os elementos destacados para
cada area de intervengao, de acordo com as cores do sector e com a
sua fungio;




TRIAGEM MO SERVIQD DE URGENCIA Uma
TRIAGEM EM CATASTROFE - 5i

- Garantir a circulagao interna e externa das vitimas;

- Os elementos do secretariado dardo apoio a triagem primaria,
identificando os utentes 0 mais precocemente possivel;

- Encaminhar os familiares para o Gabinete de Informagao e
Comunicagio (GIA).

TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA Uma
g TRIASEM EM CATASTROFE - 5i

Envelopes numerados/codificados (um por vitima) que contém:

» Efiquetas e pulseiras

» Requisigbes MCDT, incluindo pedido transfusao
» Sacos espolio

= Folha de registo da catastrofe

FOTOGRAFIA




TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA Ums
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

Além dos kits esta disponivel:
¥ Folha de registo de activacao do plano de emergéncia e catastrofe;

¥ Envelopes com bracadeiras para identificar os coordenadores das
diferentes areas de interveng@o em situagio de catastrofe;

¥ Autocolantes para todos os elementos destacados para cada area
de intervengdo de acorde com as cores do sector (vermelha,
amarela e verde).

TRIAGEM MO SERVICD DE UREENCIA Lime

g TRIAGEM EM CATASTROFE - 5i

Muda a localizacdo do posto da triagem;

W

Tempo maximo triagem/vitima = 15 segundos;

W

W

Redistribuicdo de recursos humanos;

Abertura do “kit” de catastrofe.

W




TRIAGEM MO SERVIQD DE URGENCIA Uma
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

Triagem de prioridades - avaliacdo primaria

A porta do SU:

W

15 segundos;

W

Triar, identificar & numerar;

W

W

Encaminhar para area correspondente a prioridade;

W

Reqgistar dados relevantes.

TRIAGEM MO SERVID DE URGENCIA Uma
g TRIAGEM EM CATESTROFE - Situs

' « Vitimas que apresentam simais e sintomas
Primeira Prioridade que demonstram um estado crtico e
necessitam tratamento imediato;

« Vitimas gue apresentam sinads e sintomas
que permitern adiar a atencio e podem
aguardar tratamento;

» Vitimas que apresentam lesdes memores ou

Terceira Prioridade sinads e sinfomas que nio requerem atencao
imediata;
L

Sem Prioridade » Vitimas - u?;anm] I'!“’“E ﬁfm]




TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

CATASTROFE

Triagem de pricridades - Avaliacdo primaria

im Anda?

n#2  Respira apds
abertura da
via aérea’

Preenchimento ilar »2seg 7 E

Freq. resp. =29 7 =

2 Vermelho
Freq. resp, <10 7

sim

Pulso =120 7

TRIAGEM MO SERVIQD DE upEENCIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

Avaliacao
Primaria
(@ entrada do 5U)

Avaliacao
Secundaria

(na drea de
en@minhamento apos
avaliacao primaria)




F Folha de Catastrofe
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TRIAGEM MO SERVIQD DE UREENCIA Uinas vilis o

TRIAGEM EM CATASTROFE - 5

Casos chinicos avaliacdo primaria

Informacao inicial

0 5U & informade pels centrsl de ambulincias gue dois autecarros colidiem numa ruae principal cheia de
transito 3 menos de 1km do hospitzl. Qustro ambulZncizs est3o no local & v3o s3ir 3 gualguer momiento
para trensportar os feridos pars o $U. N30 ha mais informagao disponneel sobre o estado das vitimas.

Informacao adicional

Trés ambuldncias chegam ao 5U g, a0 mesmo tempo, entram no atrie do servigo quatro pacientes
transportadas por populares no locl. 530 sate pacientes ao todo.
Clha-s2 & monstata-se o seguinte:

| caso1 | casoz | casos | casoa | casos | casos | caso7

Die miaca, Taka
e g Do i,
D macs, resp.
- H:’ R — —— e ——
A maclar, '“‘-Hmh" dor abdomissl, | A e, s A sandlas, it Fraq. Rasp. Pr—
yutina s di -"Ittl.ﬂ Fieg. Rosp. svompanhar o U e il i, D .
dot e b, | | ; 1T it et b reveey

Bemps Frecmh.
EEp - Prasnich. Capllar Toag.
Capllar Lsag.

Bernipo
Praench.
Capillar Saeg.




TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA

TRIASEM EM CATASTROFE - Situscoes com M ORiplas ¥itimas

Triagem de prioridades - avalizgao sscundaria

A efetuar
nas Zonas de
encaminhamento

Avaliar o TRTS (FR, TAS, Repetir
GCS) 15/15 minutos

TRIAGEM MO SERVIQD DE URGENCIA
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

Informacao inicial

E-lhe pedido para ir 3 “3rea principal™ do SU para observar o que |3 5= passa. E-Jhe pedido que faca um
relztorio com uma liss ce prioridades de triagem referentes aos pacientes presentes naguels ares.

Informacao adicional

Existemn 5 doentes na “area principal”. Avaliz-os mpidamente e constata o seguinte:

mm

24/ min Hfmin

130, 0w Hg A0S EnmHE
Dikedn mbyartea Bbra-cn plboa hh ks oo ol
HEFCIONEETHTTE F B ] i fals
Pl Lo i

Flcs coqawTs I

“H|

11




TRIAGEM MO SERVICD DE URGEMCIA Uma
TRIAGEM EM CATASTROFE - 5i

Aproveitando esta oportunidade de treinc & melhoramento da prestagdc dos
profissionais de sadde e com um objective de a curto prazo, actualizar e melhorar
a norma criada, estabelecem-s2 algumas propostas de melhoria, nomeadamente:

¥ A criagdo de cartoes de acg3o com a descriminagdo das fungbes de cada
intervenients;

¥ FRedimensionar as areas de socorro de acordc com as  pricridades
estabelecidas na triagem, mediantes as alteragbes que o SU foi sofrendo
desde da dltima norma realizada;

¥ Incluir a reorganizacao do drcuito dos utentes da nao catastrofe;

¥ Adquirir coletes de modo a melhorar a identificacdo dos responsaveis de
Zona;

F  Adquirir placares identificativos das zonas estabelecidas;

¥ Adquirir um armaric proprio, movel de modo a conter todo o material
necessario no mesmo espago fisico.

TRIAGEM MO SERVICD DE URGENCIA Ums
g TRIAGEM EM CATASTROFE - Si

E do conhecimento comum que um servigo de urgencia funciona frequentemente
nos limites das suas capacidades, colocando em @usa qualquer elasticidade
necessaria para atender uma solicitagdo subita do exterior envolvendo multiplas
vitimas. Mo entanto as catastrofes acontecem... & ha que estar preparado para
elas.

Desenvolver um planc de actuagdo compilando a informagdo indispensavel num
manual de consulta rapida, pratico & dinamico segurando que & ensaiado
regularmente & adaptado & constante mudanga do servigo, & 3 melhor maneira
para uma preparacac adequada face a umia situagdo de crise.

Deve-se ter estrateégias delineadas para superar as adversidades e compreender
o5 diferentes papeis que se podem abragar perante uma situagdo de crise.

A& formacdo, o treino e os debrifings devem fazer parte da realidade dos
profissicnais do 53U, usando experiéncias reais para melhorar 2 prestagao de
cuidados.




TRIAGEM MO SERVICD DE UREENCEA Ui vals corranual
TRIAGEM EM CATASTROFE - Si f
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APENDICE IV - Material de apoio & catastrofe SUG






Material Catastrofe

Servico de Urgéncia

Carro de Material de Catastrofe




Caracteristicas do carro de catastrofa:

Marca: Bacelar [com rodas e fechadura)

Largura: 67cm; Altura: 135cm; Profundidade: 50cm

- & zawvetas (total):

-3 gavetas: largura: G0cmaltura: 2 0o profundidade: 40cm
-2 gavetas: largura: 60cm; altura: Llcm; profundidade: 40 cm

Coletes: [14)

- Enfermieiro Trizgem {1);
-Meédico Triagem (1)
-Administrative Triagem (2)
-Enfermeira (4] (restantes zonas)
-Médico (4]

-Médico Responsawvel

-Enfermeiro Responsavel

Placard Acrilicos {com suporte para apoiar no chao)
-Zona Preta

-Zona Amarela
- Zona Verde

- Zona Vermelha

Medidas: 90cm x 70om




Sacos de Kit de catastrofe Mantas termicas

Medidas: 20cm x 15%cm Medidas: 160cm x 210cm

Cluantidade: 60U Ouantidade: 0L







APENDICE V - Proposta de alteracdo a norma de atuacéo vigente no SUG






NORMA DE PROCEDIMENTO

Sorvipe Urgincie Goral URG - GER - 3038
APROVACAD
ASSUNTO: Gestdo da Urgéncia Geral em Situacio de Catastrofe Extema
FINALIDADE: Organizar o Servigo de Urgéncia para atuar em situagdes de catastrofe ou emengéncia multi-
vitimas

DESTINATARIOS: Todos oz profizsionais da Urgéncia Geral

PALAVRAS-CHAVE: | Catastrofe, Servico de Urgéncia, Triagem, Vitima
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DESCRICAD

As catastrofes & emergéncias multvitmas sdo acontecimentos imprevisiveis, gue acarretam uma procura si-

bita de cuidados de saude de urgéncia, & para que se obtenha uma resposta adequada 30 necessanos pro-

fizzionais de saude expenentes e especializados na area.

Segundo a Organizagdo das Magdes Unidas para o Desenvolvimento [2014) o impacio das catastrofes tem

uma maior intensidade em paises que ndo estio preparados nem conscientes dos riscos, & que dispiem ape-

nas de uma capacidade preventiia minima.

Tendo o serigo de urgéncia capacidade de receber, socorrer & assistir az vitimas face aos recursos per-

manentements disponiveis ou mobilizivels em siwagies de excegdo, pretende-se gue para uma eventual

situagdo de catdstrofe ou emergéneia multiviimas, exista uma estruturagdo e coordenacdo de todos os re-

curzos do Servigo de Urgéncia Geral, com o objetivo de uma resposta rapida e eficaz a este ipo de situacies.

& tnagem destas vitimas deverd ser realizada sequndo o instrumento de triagem de catastrofe estipulado

pelo sistema de Triagem de Manchester, e a restante reorganizagao fisica e de recursos humanos sera

explanada no decorrer desta norma.

L RN

DE UMA FORMA GERAL ADIANTAM-SE AS SEGUINTES ORIENTAGOES:

Fase Alerta:

Recebido o alerta da Catastrofe/Emergéncia multivitimas na sala de Triagem, via CODU, através dos
agentes de Protecio Civil (Bombeiros, Forgas de Seguranga, Forgas Armadas, INEM, Autondades Ma-
ritima & Aerondutica), o enfermeiro devera transmitir a informagéo ao Chefe de Equipa Médica (30828)
e ao Chefe de Equipa de Enfermagem (30845}

O Chefe de Equipa de Enfermagem da Urgéncia Geral deve de imediato confirmar a informagdo rece-
bida: caracterizar & reqistar em impresso propro o tipo & magnitude do smistro, n® & gravidade das
vitimas;

0O Chefe de Equipa Medico aviza o Diretor de Servigo (36743) e Médico Coordenador (35701);

0 Chefe de Equipa de Enfermagem informa o Enfermeira Chefe do Servigo (35700);

O Dirgtor de Servigo informa o Conzelho de Administragio;

O Enfermeira Chefe de Equipa fica responsavel pela Checklist de atuagdo em situacdo de catastrofe.

Tiho de Documentn  |Sesiac da Urginca Geml em siungio de Calasbofe Ederma
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Fase Ativagio

A ativagio da norma URG — GER 3038 implica uma redefinigdo de dreas de funcionamento e circuito de doen-
tes. E da responsabilidade do Diretor de Servigo do SU ow, na zua auséncia, do Chefe da Equipa Médica de
Urgéncia, em articulagio com o Entermeiro Chefe ou, na sua auséncia, com o Chefe de Equipa de Enfermagem,
ativar oz meios disponiveis em Recursos Humanos e logistica, assim como promover a alocagio dos profissio-
nals 3s varas zonas de atendimento de doentes.

Para esta redefinicdo do espago fisico deverdo ser utilzados placards identificafivos de zona, existenies para
o eferto. Todo o materal para apoiar este tipo de situagdes encontra-se nas SUC's de catastrofe existentes na

Triagem 1.

Circuite Catastrofe:
Tnagem: deve situar-se a entrada do SU, sob a pala protetora extenor. Devera ser realizada preferen-
cialmente por um dos enfermeiros & médicos mais experentes. Aguil, devem ser determinadas as pr
oridades de atendimento, zendo as vitimas diztrbuidas pelaz diversaz areas. Todaz as vitmas que
tenham sido alvo de uma triagem primaria no local do incidente, 3 chegada ao hospital, deverdo ser
encaminhados dirstamente para a zona da sua priondade.
Zona Vermelha: Sala de Reanimagdo, Gabinetes 1e 2
Zona Amarela: Gabinete b e B & zona de ambulatdrio
Zona Verde: 3ala de espera do 53U
Zona Preta: Gabinete 9

Circuito de doentes Nao Catastrofe:
Tragem: Sala de triagem 2

Prioridade Yermelha: Sala de Reanmagdo

Pricnidade Laranja e Amarela: Zona de Observagdo Clinica
Priondade Verde e Azul: SUVA

v Apds a reorganizagdo do espago fisico & a definigdo dos profizsionais destacados para cada zona,
deverdo ser entregues os cartdes de agdo de modo a simplificar a missdo de cada um;
v Devera ser fornecida 3 triagem todo o matenal de registo necessario para a sua fungdo (Kit's de catas-

trofe);

Titdao de: Documentn |l".-|-e:'|in-d-u Urgéncia Geral em siungSn 4= Calaskofe Exema
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v Oz responsdveis pelos varios sefores estardo dentificados com coletes refletores, também estes dewi-
damente identificados. Oz profissionals alocados s varias zonas estardo identificados com autocolan-
tes com a cor do respetivo setor;

v Oz elementos do secretariado dardo apoio & Triagem numa fase inicial, identificando as viimas o mais
precocements possivel, e postenormente em cada zona de atendimento;

v" Devera ser contactada a Equipa de Seguranca com o infuite de garantir o circuito das ambulancias,
bem como awaliar na circulagdo infema e externa das vitimas da catastrofe e da ndo catastrofe;

v" Solicitar, se possivel, o apoio do Gakinete de Informagde e Comunicagdo, com o objetive de informar
e esclarecer eventuals dividas, todos os doentes e respetives familiares, acerca da situagdo que esta
a occorrer, bem come da reestruturagae do Servigo de Urgéncia;

v" Mao serdo permifidos familiares no interior do Servico de Urgéncia, deverdo ser encaminhados para o
atrio do Pizo 0, pela Equipa de Seguranga com apoio do Gabinete de Informagdo e Comunicagdo;

v" 0 elemento do Gabinete de Informagao e Comunicagdo alocado & zona onde aguardarao os familiares
devera estar em contato permanente com o Gabinete de Informacdo e Atendimento do Servigo de

Urgéncia.

Tituo do Documentn | Sestao da Urgéncin Geral em siungio de Calazbolz Exerma
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APENDICE VI - Apresentacdo do Plano de atuacdo em situagdo de catastrofe ou

emergéncia externa a Administragdo Hospitalar e aos profissionais do AMP






05-02-2018  Auditorio do Hospital

PLANO HOSPITALAR DE
RESPOSTA A EVENTOS
MULTIVITIMAS: EMERGENCIA
OU CATASTROFE

Atendimento Medico Parmanents

Erfermeira Ana Samtos Pereira (Coordenadora AMP)
Enfermeirs Patrida Guera

Dir. Luiz Costa (Diresor do ANP)

Dr. Pedro Geraldes [Dirstor do Centro de Gest3o)

indice

o,

Definicdo da Catastrofe

¥ Comissdo de Catastrofe: Constituicdo

¥ Gabinete Crise: Constituicdo

v Ativacdo do Plano Hospitalar de Resposta a Eventos Multivitimas: Emergéncia ou
Catastrofe

¥ Circuito de Clientes

¥ Cartdes de Acao

v Fases de Implementacdo do Plano




PLANO HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Porqué um Plano ?

Acontecimento sibito, quase sempre imprevisivel, do qual resulta um elevado

nimero de vitimas, cuja origem pode ser natural ou provocada pelo homem

(INEM, 2010).

0 impacto das catastrofes tem uma maior intensidade em paises que nao estdao
preparados nem conscientes dos riscos (Organizacido das Nagoes Unidas para o

Desenvolvimento, 2014]).

PLANO HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Objetivo

= Definir um conjunto de normas e procedimentos que devem
ser realizados pelos profissionais do hospital, perante uma

situacdo de catastrofe ou situacdao multivitimas.

ATIVACAO DO

PLANO

AUTORIDADE EM RESPOSTA & UKA
MNACIDNAL DE EMERGENCIA
FI.DTEQiﬂ CIVIL INTERMA




PLANC HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Administrador Executivo
Diretor Clinico

Enfermeira Diretora

Diretor de Centro de Gestao

Diretor do AMP Adultos

Enfermeira Coordenadora AMP Adultos

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA & EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA DU CATASTROFE

A declaracdo de inicio e fim da situacdo de catastrofe compete ao Diretor de Emergéncia

(Administrador Executivo do Hospital) ou na sua auséncia ao Diretor Clinico.

A Comissao de Catastrofe ativa o Gabinete de Crise, sob direcdo do Diretor de
Emergéncia, de forma a coordenar e adequar as respostas perante uma situacdo de

catastrofe.




PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Diretor de Emergéncia

Diretor do Departamento de Infraestruturas Manutencio e
Equipamentos

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA & EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Atiuagao do Plano Miveis de Resposta
Tipo de catastrofe Reduzida Razoawvel
N° de vitimas Inferior a 20 20— 40
N* de doentes )
. . Recurso aos Recurso aos meios
Heu“ﬁgir::::rfau meios permanentes, mais o0s
permanentes meios de excegio

Vitimas com idade inferior a 15 anos referenciadas para outras Unidades Hospitalares




PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA DU CATASTROFE

Pressupde que o hospital seja capaz de resolver a situagdo com os meios que

habitualmente dispde, podendo haver a necessidade de:

* Evacuacdo zona de atendimento;

« Drenagem dos clientes do AMP,
+ Triggem de catdstrofe.

As zonas de atendimento dos clientes durante o Nivel | mantém-s& as mesmas do

funcionamento quotidiano do AMP.

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA & EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA DU CATASTROFE

*  Reorganizacdo das areas de atendimento do AMP e dos Acidentes de Trabalho;

*  Mobilizagdo dos profissionais;

*  Encaminhamento de vitimas e clientes;

*  Contacto e articulagdo com as Autoridades [ ANPC; INEM)

*  Disponibilizacdo das dreas da Unidade de Cuidados Intensivos, Bloco Operatorio,

Internamento e outras areas especializadas.

[ Saida e entrada dos profissionais do Hospital — Rececdo Principal {Piso 0) ]

0




PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Circuito de Clientes

Clientes com prioridade 4 que ja se encontravam no AMP Consultas Externas — Piso 0

Clientes com prioridade 1, 2 e 3 que ja se encontravam no AMP | HDC ou UCI { se ventilados)

Clientes em S0 Encaminhados para o Internamento ou Alta Clinica

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Janas de Atendimento TRIAGEM

Acidentes de Trabalho
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PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA DU CATASTROFE

Kits de Catastrofe

L Y

Quatro pulseiras de prioridade (werde, amarela,
vermelha e branc]

uma folha de triagem de Catastrofe para avaliacdo
primaria & secundaria

Uma folha de admiss3o numerada de acordo com o kit;
Duas requisigies de ECG;

Dwas requisigoes de analises;

Um conjunto de tubos de analises (2 hemograma + 1
bioguimica + 1 coagulacdo) respetivaments numerados
conforme o kit;

Uma requisigao de sangue & hemoderivados;

Trés requisicdes de Raios-X.

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGEMNCIA OU CATASTROFE

Zonas de Atendimento
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Zonas de Atendimento FOMNA AMARELA

PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA & EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

FONA VERDE

Zonas de Atendimento
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Zonas de Atendimento FOMNA PRETA
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PLANG HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE
Cartoes de Acao
Sintetizam as agoes a desempenhar por cada profissional

Perante uma situagao de um cenario multivitimas e/ ou catastrofe nao se

pretende, nem é exequivel, que todos os profissionais implicados saibam

qual a sua funcgao, zona de atuagao e missao durante a ativagdo do Plano.

Diminuicao da probabilidade de erro e ganho de tempo no

desempenho das tarefas
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PLAND HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

SERVICOS FARMACEUTICOS

Missao:

Garantir o abastecimento das areas de atendimento das vitimas com os medicamentos e produtos
farmacéuticos necessarios;

Garantir a normalidade do fornecimento de medicamentos e produtos farmacéuticos aos clientes

internados ou em tratamento no Hospital da Luz Lisboa durante a situacdo de emergéncia.

SERVICOS DE GESTAO E MATERIAIS/ARMAZENS

Missao:
Gararmtir o fornedmento de materiais de consumo clinico & outros necessarios ao atendimento as

vitimas de emerngénda externa atendidas no Hospital da Luz Lisboa;




PLANOC HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Missdo: Garantir a realizacdo dos exames analiticos necessdrios as vitimas da emergéncia

externa atendidas no Hospital da Luz Lisboa;

Missao: Garantir o fornecimento de alimentacdo e dos servigos de seguranca, limpeza e
tratamento de roupas necessarios ao atendimento as vitimas da emergéncia externa

atendidas no Hospital da Luz Lisboa;

PLANOC HOSPITALAR DE RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS: EMERGENCIA OU CATASTROFE

Etapas de Implementacao do Plano
Formacdo Médicos; Enfermeiros; AAM; Administrativos do AMP

Médicos e Enfermeiros do AMP

Elaboracao dos Kits, material e documentagao de apoio a Catastrofe
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Em Suma:

O cumprimento dos procedimentos pelos profissionais & essencial

para uma resposta eficaz a eventos com multivitimas.

A formacao dos profissionais e simulagao dos contextos de emergencia
e catastrofe s3o essenciais para a diminuicio da morbilidade e

mortalidade das vitimas.




APENDICE VII - Formagéo de Triagem em situacéo de catastrofe — AMP
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TRIAGEM DE CATASTROFE

TRIAGEM DE CATASTROFE
Indice

v Testar em contexto simulado a metodologia de triagem em situacdo de
catastrofe;
v Treinar os Meédicos e Enfermeiros do AMP na utilizacdo da folha de triagem de

catastrofe, em contexto simulado.




TRIAGEM DE CATASTROFE

PROCEDIMENTO DE TRIAGEM DE CATASTROFE

Localizagao do posto de triagem — Acidentes de Trabalho;
Redistribuicdo dos recursos humanos;

Abertura do Kit de Catdstrofe;

Preenchimento da avaliacdo priméria da folha de catastrofe;
Tempo maximo triagem/vitima = 15 segundos;

Encaminhar para area correspondente a prioridade;

Registar dados relevantes.

TRIAGEM DE CATASTROFE

TRIAGEM DE PRIORIDADES

. '« Vitimas que apresentam sinais e sintomas
1-' E:I‘]‘[]E:l}la que demonstram um  estade critico e
| necessitam tratamento imediato;

« WVilimas que apresenlam sinais e sinlomas
que permitermn aguardar tratamento;

» Vitimas que apresentam lesdes menores ou
sinals e sintomas que nido  requerem
tratamento imediato;

[
P - t. » Vitimas que apresentam lezoes obviamente
reta ' mortais o escassa viabilidade.




TRIAGEM DE CATASTROFE

Folha de Catastrofe

1 - fowalingac: Primaris 2 - Avaliacho Secundaris "':': )

m::l";l BoETera da “E '."‘" By

"‘-:"-..."E.m -- _— T = 3 u ; =

e o o | [

HE CR—— . o .
TRIAGEM DE CATASTROFE
Anda? AVALIACAO PRIMARIA
nao
3}
E Freq. resp. =29 : EL

Escassa
reversibilidade

Respira apos
abertura da
via aérea?

Freq. resp. <10 7

nao

Preenchimento capilar >2seg ?
Pulso »120 ?

nao




TRIAGEM DE CATASTROFE

Avaliacdo
Avaliacao

Secundaria
(na area de
encaminhamento apas
avaliacao primaria)

Primaria
(Acidentes de Trabalho)

TRIAGEM DE CATASTROFE

Informacao inicial

0 AMP é informado gue dois autocarmos colidiram numa rua principal cheia de transito a menos de
1km do hospital, € um dos autocamos incendiou-s2 minutos apos a colisao. Quatro ambuldndas
estao no local e vdo sair a qualquer momento para transportar os feridos para o AMP. Ndo ha mais
informacdo disponivel sobre o estado das witimas.

nformacgado adicional

Trés ambuldncias chegam ao AMP e, ao mesmo tempo, entram no dtrio do servico guatro vitimas
transportados pelos familiares.




TRIAGEM DE CATASTROFE

Casos Clinicos
CASD 1 CASD 2 CASD 3 CASD 4 CASO 5 CASD & CASOD 7
[ maica, fala
normalmente, D= maca, grita D ez,
£ andar, '"""“;}F'_“" dor shdominal, | A andar, & andar, diz Freq. Resp. Freq. Resp.
queina-z= de Resp. &/ min., Freq Resp. queimadura gue pensa nso 28{min., 24/ min.,

24 miin., facial 1% graw estar ferido. tempo
tempa Preench.
Preench. Cnpilar 2seg.

Preanch. —
[ ] ] ]

dor num brago.

TRIAGEM DE CATASTROFE

AVALIACAD SECUNDARIA

sl Avaliar o TRTS Repetir

nas zonas de

encaminhamento (FR, TAS, GCS) 15/15 minutos




CAS0 1 CASO 2

TRIAGEM DE CATASTROFE
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PLANO HOSPITALAR DE
RESPOSTA A EVENTOS
MULTIVITIMAS: EMERGENCIA
OU CATASTROFE

Exercicio de decisdo em sala

Mota introdutoria

¥ Esercicio de decisdo em sala
Preparacdo para simulacro

+  UUtilizagdo dos recursos disponiveis hoje

i Pedido Decisiao

apoio ativar
a0 Plano
Hospital




Objetivos

¥ Testar plano elaborado
¥ Avaliar eventuais constrangimentos
* Ao funcionamento normal do hospital
* Aos recursos humanos e materiais disponiveis
« A comunicacdo e articulacdo entre os varios responsaveis e intervenientes
« A implementacio do plano

¥ Detetar e corrigir possiveis falhas dos procedimentos

“Regras do Jogo”

¥ Dwragao maxima: 1 hora
¥ Identificar e registar os constrangimentos sentidos

¥ Locais:

* (abinete de Crise- Gabinete Coordenacdo do AMP

* Restantes intervenientes: Sala de formagdo anexa ao auditorio
v Hot debriefing no final do exercicio
v Relatdrios setoriais até final do més de margo:

* Pontos Fortes | Constrangimentos | Propostas de melhoria
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