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RESUMO

O aumento de acidentes com mudltiplas vitimas, veio revelar a necessidade da
existéncia de um plano de resposta bem delineado, por parte dos sistemas de saude, para
conseguirem fazer face a estes eventos. A formacéao e o treino dos profissionais de salde sao
um pilar importante em eventos desta natureza, uma vez que estes, sendo imprevisiveis,
podem sobrecarregar rapidamente os servicos de saude, sendo crucial que as equipas

estejam preparadas para lidar com estas situagdes.

Durante o Estagio Final, desenvolvemos um Projeto de Intervencgéo Profissional com
o0 objetivo de capacitar a equipa do servi¢o de urgéncia no processo de triagem em catastrofe,
reforcando a importancia de uma cultura de prevencao, planeamento, seguranca e gestao de

risco.

Tendo como base a metodologia de projeto e suportado pelo Modelo para Mudanca
da Pratica Baseada em Evidéncias, o processo relativo ao desenvolvimento do referido
Projeto encontra-se explanado de forma detalhada neste Relatério que, também objetivou a
andlise critica e reflexiva do percurso académico realizado na aquisi¢cdo e desenvolvimento
das competéncias conducentes a obtencdo do grau de Mestre, das competéncias comuns do
Enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-Chave
Enfermagem Médico-Cirurgica; Catastrofe; Acidentes com Mdltiplas vitimas; Triagem.
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ABSTRAT

The increase of accidents with multiple victims revealed the need for a well-designed
plan of action to efficiently respond to these events. The training of wealth professionals is
fundamental to deal with this kind of events the best way possible since, they are unpredictable

and can quickly overload health care services.

During the final internship, we have developed a Professional Intervention Project
aiming to skill the emergency team during the catastrophe triage process. Thereby we
implemented a norm of action, reinforcing the importance of prevention, planning, security and

risk management.

This Report explains in detail the process of the development of this project, which is
based on project methodology and supported by evidence-based practice. We also did a
reflective and critical analysis of the academic path leading the Master’s degree and Specialist

Nurse in Medical-Surgical Nursing for Persons in Critical Conditions.

Key-words

Medical-Surgical Nursing; Catastrophe; Mass casualty incidents; Triage.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Relatorio, referente ao 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situacao Critica (PSC). O
curso supracitado é lecionado no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude
e é ministrado em associacdo com a Universidade de Evora [UE] — Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Portalegre [IPP] - Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, conforme estabelecido pelo aviso
n.° 5622/2016 de 2 de maio de 2016 (UE, 2016). Este Relat6rio conclui assim o processo
formativo do Mestrado em Enfermagem (ME), apresentando-se como peca fundamental na
obtencéo do titulo de Enfermeiro Especialista em EMC e do grau de Mestre em Enfermagem,
ap6és a sua aprovacao nas provas de defesa publica (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior [MCTES], 2018).

O escopo deste Relatorio de Estagio centra-se na descricdo e reflexdo critica,
devidamente fundamentada do processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC (OE, 2018) e das Competéncias de
Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

Este incide sobre as atividades desenvolvidas na UC Estagio Final, visto ter sido obtida
creditacdo na UC Estagio em enfermagem a pessoa em situacgéo critica, integrada no 1.° ano
do plano de estudos. Assim, o estagio que deu origem a elaboracéo deste trabalho decorreu
num Servico de Atendimento Urgente (SAU), de um hospital privado da regido sul do pais, no
periodo compreendido entre o dia 19 de setembro de 2022 e o dia 27 de janeiro de 2023, com
o cumprimento das horas previstas. O Estagio Final teve como supervisora clinica uma
Enfermeira Especialista em EMC — PSC e decorreu sob orientacdo pedagdégica da Professora

Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago.

No inicio do Estagio Final foi elaborado um Projeto de Estagio (Apéndice I) onde se
definiram os objetivos, as atividades a realizar e os indicadores de avaliagdo dessas atividades
com a finalidade de planear o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Durante a realizacdo do estagio, foi desenvolvido e implementado um Projeto de Intervencao

17



_

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Profissional (PIP) que, no conjunto das atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, se
apresenta como a intervencdo mais relevante. O PIP foi suportado teoricamente pelo Modelo
para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) desenvolvido por June Larrabee
(Larrabee, 2011). Sera ainda importante referir a realizacdo de um artigo cientifico relacionado

com a tematica desenvolvida (Apéndice I1), tendo 0 mesmo sido submetido para publicacéo.

Num mundo onde as catastrofes, sejam elas naturais ou provocadas pelo Homem, se
apresentam como uma constante cada vez mais comum, € conhecido que quando o0 nimero
de vitimas é elevado pode levar a uma alteracdo do normal funcionamento dos servicos e
consequentemente dos cuidados de salde prestados por estes (Castoldi et al., 2020; Moran
et al., 2021).

Assim, perante uma emergéncia com multiplas vitimas, visto esta se revestir de grande
imprevisibilidade, é conveniente que as instituicbes apresentem um conjunto de
procedimentos de emergéncia que ajudem a salvar o maior nimero de vidas, garantindo ainda
o melhor tratamento as mesmas, fazendo a melhor gestdo possivel dos recursos disponiveis
(OE, 2017a).

Face ao exposto e em alinhamento com o que se encontra definido para a area de
especializacdo em EMC — PSC, nomeadamente que o Enfermeiro Especialista devera ser
capaz de dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe (OE, 2018),
o Relatdrio de Estagio e o PIP tém como titulo “Capacitacao da Equipa do Servigo de Urgéncia
no Processo de Triagem em Situacdo de Catastrofe”, que vai ao encontro da linha de
investigagdo “Seguranca e qualidade de vida”, conforme as recomendagbes para a

elaboragéo do Relatério de Estagio para a EMC-PSC.

ApOs a realizagdo de reflex&o critica sobre a tematica e tendo em conta o contexto
onde se realizou o Estagio Final, foi possivel inferir sobre a necessidade de intervencao neste
campo. Verificou-se a inexisténcia de um plano de atuacdo perante eventos com mdltiplas
vitimas, emergéncia e catastrofe, bem como a necessidade de incrementar conhecimentos
da equipa perante a atuagdo numa situacdo desta natureza, estando apenas disponivel o
Plano de Emergéncia Interno, que ndo abrange a assisténcia e triagem em caso de mdltiplas
vitimas. Assim, a necessidade de criacdo de uma Norma de Atuacao perante situacdes desta
natureza, a criacdo de KITS de triagem de catéstrofe e a formacdo dos elementos da equipa
em triagem de catastrofe mostrou-se, deste modo, pertinente e constituiram a temética sobre
a qual se centrou o desenvolvimento do referido PIP. Face ao exposto a escolha do tema
mostrou-se atual, pertinente e relevante tendo a tematica merecido a aprovagéo da Docente

Orientadora do Estégio Final e Relatério de Estagio e contou, ainda, com o0 apoio e aceitacédo

18
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por parte da Enfermeira-Chefe do SAU. O referido projeto, que se submeteu a apreciagéo do
Enfermeiro Diretor (Apéndice III), mereceu igualmente a sua aprovagao (Anexo I).

Na elaboracéo e concretizacdo do PIP adotou-se a metodologia de projeto uma vez
gue “o projecto envolve um plano de trabalho que leve assim a resolugdo de um problema
que € preocupante” (Ruivo et al., 2010, p. 6).

Tendo em conta tudo o que foi referido até entdo, definiu-se como objetivo geral para a
elaboracao deste relatorio:

e Analisar as atividades e as estratégias desenvolvidas no decorrer do Estagio Final e o
seu contributo para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC - PSC e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

e Realizar uma apreciacdo do contexto clinico onde se realizou o Estagio Final e
implementou o PIP;

e Descrever de forma pormenorizada o PIP desenvolvido, percorrendo as varias etapas
da metodologia de projeto utilizadas na sua implementacéo;

e Apresentar o conjunto das atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio Final na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias;

e Fundamentar, de forma critica, o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC - PSC e das competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Com o intuito de ir ao encontro aos objetivos tracados, o presente relatério encontra-
se organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo procede-se a apreciacdo do contexto
clinico onde se realizou o Estagio Final e onde foi desenvolvido o PIP, realizando-se uma
breve descricdo da estrutura, recursos fisicos, materiais e humanos, terminando com a
realizacdo de uma analise da gestdo e producédo de cuidados. O segundo capitulo, que
compreende o desenvolvimento do PIP, é dedicado & descricdo e andlise deste, onde se
expbe a problemética identificada realizando para tal um enquadramento conceptual e tedrico,
tendo por base o modelo tedrico escolhido para o apoiar, terminando com a descricdo e

andlise critica das vérias etapas que compreendem a metodologia de projeto. No terceiro e
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altimo capitulo, ser& realizada uma andlise reflexiva, devidamente fundamentada, sobre o
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC
— PSC (OE, 2018) e das competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015).

A elaboracdo deste trabalho seguiu a norma de referenciacdo bibliografica da
American Psychological Association (APA) na sua 72 Edicao (APA, 2020) e a sua redacéao foi
realizada ao abrigo do Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, exceto nas citacfes

referentes a obras ou diplomas anteriores a entrada em vigor do mesmo acordo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

O Estégio Final e o PIP foram desenvolvidos ho SAU de um Hospital Privado da regido
sul do pais. Deste modo, entendemos ser conveniente a descricdo do contexto clinico,
estrutura, recursos fisicos, materiais e humanos, terminando com uma breve analise da

gestdo e producéao de cuidados.

1.1. SERVICO DE ATENDIMENTO URGENTE

O Hospital onde foi realizado o Estagio Final e o PIP apresenta-se como uma das mais
relevantes unidades privadas de saude na regido sul do pais, destacando-se pela qualidade
e inovacdo dos servigos de saude prestados. Dispde de multiplas valéncias, especialidades
clinicas e recursos humanos podendo ainda realizar a articulagdo com outros hospitais do
grupo para dar resposta as necessidades de salde dos clientes.

O Hospital possui varias especialidades médicas e cirurgicas, bem como Servico de

Internamento Médico-Cirtrgico (SIMC) e Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM).

1.1.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

O SAU encontra-se localizado no Piso 0 do edificio principal com acesso rapido ao
Servico de Radiologia, que se localiza no mesmo piso. O acesso ao Bloco Operatorio (BO), a
UCIM, ao Servigo de Gastroenterologia e ao SIMC é realizado através de um elevador de

acesso limitado.

O SAU esta capacitado para responder as urgéncias de salde que exigem intervencao

rapida sendo constituido pelas seguintes areas:

e Sala de espera;
e Gabinete de triagem: Onde é realizada a triagem dos doentes através do Sistema de

Triagem de Prioridades de Manchester;

21



_

7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

e 5 Gabinetes de observacdo médica;

e Sala de Observacédo (SO) respiratorios/Sala de Reanimacédo: Sala capacitada para
isolamento respiratério encontrando-se equipada com 2 boxes individuais com
sistemas de cortinas, com macas, com capacidade para monitorizacao hemodinamica
invasiva e ndo invasiva, sistemas de gases medicinais (oxigénio e ar comprimido) e
aspiracao por vacuo, ventilador para ventilacao invasiva e ndo invasiva e equipamento
para realizacao de oxigenoterapia de alto fluxo, calha técnica com tomadas de corrente
elétrica diversas, sala de trabalho com material de farmacia, material de trauma (plano
rigido, maca pluma e colares cervicais), material para realizacao de técnicas e carro
de emergéncia;

e Sala de tratamentos, equipada com 6 cadeirfes;

e SO ndo respiratorios: equipado com 4 boxes individuais com sistemas de cortinas,
utilizando camas articuladas elétricas, sistemas de gases medicinais (oxigénio e ar
comprimido), aspiracdo por vacuo, capacidade para monitorizacdo hemodinamica
invasiva e ndo invasiva, ventilador para ventilacdo invasiva e ndo invasiva e
equipamento para administragdo de oxigenoterapia de alto fluxo, calha técnica com
tomadas de corrente elétrica diversas, sala de trabalho com material de farméacia,
material para realizagdo de técnicas e carro de emergéncia. Possui ainda uma zona
com uma maca e material para realizagdo de tratamentos e exames. Existe também
um ventilador de transporte para dar apoio no transporte intra e/ou extra-hospitalar do
doente ventilado.

e Areas de apoio: area de laboratorio, espacos de armazém, sala de pausas dos
profissionais/copa, sala de sujos, gabinete médico da Diretora Clinica e casa-de-
banho.

O sistema informatico utilizado na realizagdo dos registos € o MedicineOne® que
permite prescricdo e validagédo de intervengdes de enfermagem no plano de cuidados com
utilizacdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), registo de
sinais vitais, validacdo da administracdo de terapéutica e de exames complementares de

diagnostico bem como a visualizagdo dos mesmos.

A CIPE® permite a utilizacao de uma linguagem comum para descrever a pratica de
enfermagem, apresentando-se, desta forma, como um instrumento facilitador da comunicagéo
dos enfermeiros, uma vez que, possui documentacdo padronizada dos cuidados de saude.
Esta é utilizada em todo o mundo apresentando-se como uma ferramenta essencial para a
pratica da enfermagem ajudando a uniformizar a linguagem entre enfermeiros, permitindo

assim que a enfermagem registe e partilhe informacdes sobre a sua pratica, ajudando a
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promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Garcia et al.,
2018).

1.1.2. Recursos humanos

O SAU funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano e a sua equipa é constituida por
Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Técnicos Administrativos.

No que respeita ao corpo clinico, este é composto por 20 médicos (Medicina Geral e
Familiar, Medicina Interna, Oncologia, Cuidados Paliativos e Cirurgia Geral). Em regime de
apoio estdo médicos de outras especialidades médicas e cirdrgicas bem como um corpo de
Técnicos especializados. A equipa de Medicina Interna presta apoio permanente caso haja
necessidade de dar resposta as Vias Verdes AVC (Acidente Vascular Cerebral), Sépsis e
Coronéria ou, caso seja necessario, a referenciacdo dos clientes para hospitais centrais

diferenciados.

A equipa de Assistentes Operacionais € composta por 7 elementos que prestam apoio
e tém definidas varias fun¢des no que as Precaug¢fes Bésicas em Controlo de Infe¢éo (PBCI)
diz respeito, tendo em conta as normas da Direcdo Geral da Saude [DGS] assim como as da
instituicdo. Esta equipa possui um plano de limpeza elaborado pela Enfermeira-Chefe do
servico, juntamente com o elo ao Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) que prevé a limpeza
e desinfecdo de materiais e dispositivos 1 vez por turno, diariamente, semanalmente ou

trimestralmente, conforme indicacgéo.

A equipa de Técnicos Administrativos conta com 16 elementos, que estdo presentes
24 horas por dia dando também apoio aos restantes servi¢cos do hospital fora do horario dos

Técnicos Administrativos das respetivas unidades.

A equipa de enfermagem é constituida por 36 enfermeiros, 10 em regime de contrato
de trabalho, dos quais 3 Especialistas EMC-PSC, 1 Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e 1 Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. E 26
enfermeiros em regime de prestacéo de servi¢os, dos quais 1 Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica, 2 Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatrica, 2 Especialistas em EMC-PSC, 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo e
1 Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia.

Ainda relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida maioritariamente por
elementos do sexo feminino. No que concerne a faixa etaria, 0 maior nimero de elementos
situa-se entre os 31 e 40 anos. A grande maioria dos profissionais de enfermagem possuem
um tempo de experiéncia profissional que vai dos 6 aos 20 anos, mas tém maioritariamente

menos de 5 anos de experiéncia profissional em contexto de urgéncia.

No SAU o método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem € o método
individual onde cada enfermeiro € responséavel pelos cuidados prestados, organizacao dos
mesmos e registos de enfermagem referentes aos clientes a quem presta cuidados. No

entanto, importa referir, que a equipa apresenta grande espirito de equipa e interajuda.

O SAU conta ainda com o apoio de outros servicos do hospital como o Laboratério de

Analises Clinicas, Farmécia, Armazém e Servico de Imunohemoterapia.

1.1.3. Andlise da gestéo e producgéo de cuidados

A data da redagio deste documento o SAU é coordenado pela Enfermeira-Chefe,
Enfermeira Especialista em EMC, juntamente com o Enfermeiro Adjunto, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e pela Diretora Clinica Especialista em

Hematologia.

De acordo com os dados cedidos pela Enfermeira-Chefe do SAU, no ano de 2022, o
servico de urgéncia admitiu cerca de 31.169 clientes, apresentando uma média de 85 clientes

por dia.

As varias equipas estdo organizadas para uma prestacdo de cuidados 24 horas por
dia, 365 dias por ano sendo que a equipa de enfermagem trabalha em turnos rotativos de 8h
(manha, tarde e noite) e é constituida por 36 elementos cuja distribuicdo pelos turnos é
realizada tendo em conta a sua experiéncia profissional, tempo de servico e formacao
especializada. O enfermeiro responsavel de turno é, na maioria das vezes, um enfermeiro

especialista, ndo necessariamente um Enfermeiro Especialista em EMC.
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De salientar a existéncia de dois pareceres:

- O parecer 10/2017 emanado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica [MCEEMC] (OE, 2017b) refere que o profissional mais habilitado para
assumir a funcdo de chefe de equipa, em contexto de urgéncia, devera ser o Enfermeiro
Especialista em EMC, o que vai ao encontro do Parecer n.° 20/2015 (OE, 2015b), que refere
que caso as equipas dos Servicos de Urgéncia disponham de profissionais com competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em PSC, estes deverdo exercer as

funcdes de chefe de equipa.

- O parecer 01/2017, emanado conjuntamente pelo Conselho de enfermagem (CE) e pela
MCEEMC (OE, 2017c), refere que a funcdo de enfermeiro responsavel de turno devera ser
desempenhada pelo enfermeiro especialista, uma vez que este se reveste de competéncias
na area de gestao, contudo, poderéa ser designado um enfermeiro de cuidados gerais, sempre
gue exista auséncia de enfermeiro especialista ou este apresente inadequacdo a funcgéo,

desde que comprovada a sua capacidade para a fungéo (OE, 2017c).

Benner (2001) argumenta que a experiéncia é fundamental para o desenvolvimento
de habilidades em enfermagem, pois permite que o enfermeiro desenvolva a intuicdo, a
capacidade de tomar decisdes rapidas e a habilidade de lidar com situac6es complexas e
imprevistas. Além disso, a experiéncia ajuda o enfermeiro a compreender a perspetiva do
cliente e a adaptar os cuidados as suas necessidades (Benner, 2001). Neste sentido, por
vezes 0 enfermeiro responsavel de turno, na auséncia de um especialista, é o elemento

munido de maior experiéncia.

Para além do enfermeiro responsével de turno existe um enfermeiro que se encontra
afeto ao Gabinete de Triagem. A triagem realizada no servico € a Triagem de Prioridades de
Manchester como indicacdo emanada pela DGS que nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo
2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por proposta conjunta do
Departamento da Qualidade na Saude, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros
emitiu, na area da qualidade organizacional, a norma 002/2018 onde refere que 0s servigos
de urgéncia de adultos devem ter implementada a versao mais recente do sistema de triagem
de Manchester (DGS, 2018). Apesar de se tratar de uma urgéncia de um hospital privado, o
mesmo encontra-se direcionado para uma politica de qualidade organizacional e de
exceléncia de cuidados pelo que é realizada a triagem de Manchester, indo ao encontro das
indicagBes da norma supracitada. Ainda relativamente a esta, € referido que os servigos de

urgéncia deverdo ter implementado as Normas da Dire¢do-Geral da Saude sobre Via Verde
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do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Via Verde da Sépsis no Adulto, o que também
acontece no SAU.

Fazendo referéncia a mesma norma (DGS, 2018) a triagem de Manchester prevé
ainda que a pessoa seja retriada/reavaliada quando o tempo de espera excede o limite
previsto, seja por iniciativa do enfermeiro da triagem, tendo em conta a situagéo do cliente, ou
sempre que a familia/acompanhante o solicite, procedimento que se encontra instituido no
SAU.

A realizacdo de triagem no servico de urgéncia apresenta como principal objetivo a
priorizacdo dos clientes consoante a gravidade clinica com que se apresentam no servico.
Deste modo o protocolo de Manchester apresenta-se como uma ferramenta indispensavel no
planeamento e gestdo dos servigcos de urgéncia em Portugal (Grupo Portugués de Triagem
[GPT], 2010).

A triagem de Manchester é um sistema utilizado em servigos de urgéncia para avaliar
a gravidade dos clientes e priorizar o seu atendimento. Esta consiste na utilizacdo de uma
escala de cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) para classificar os clientes em cinco
niveis de gravidade (emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e ndo urgente), com
base nos sintomas apresentados e na probabilidade de risco de vida ou comprometimento da
funcado organica (GPT, 2010). A analise pode ser realizada de forma rapida e com seguranca,

para se atribuir uma prioridade clinica apropriada (GPT, 2010).

Assim, foi elaborada uma lista com 50 fluxogramas que se baseiam nas queixas do
cliente e que abrangem todas as situacdes apresentadas nos servi¢cos de urgéncia, apés a
selecao do fluxograma aparecem os discriminadores deste, devendo ser escolhido o primeiro
que seja positivo ou que ndo se consiga negar. Dos fluxogramas criados, dois deles foram

desenvolvidos para lidar com uma situagéo de catastrofe (GPT, 2010).

Na resposta a norma emanada pela DGS e face a uma politica de qualidade e boas
praticas, todos os enfermeiros que realizam a triagem encontram-se qualificados para tal
através dos cursos fornecidos pelo GPT. Acresce referir que sdo também realizadas auditorias
internas mensais ao sistema de triagem como garantia da qualidade da triagem que é
efetuada no SAU. As auditorias internas mensais ao sistema de triagem de Manchester sédo
efetuadas nos termos previstos do protocolo celebrado entre o hospital e o GPT, cabendo a

este Ultimo a realizagdo de auditorias externas.

A realizacdo de auditorias nos servicos de saude, apresenta-se como primordial uma

vez que “as auditorias promovem a qualidade dos cuidados, a sensibilizacdo das equipas para
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verificacdo dos processos, a satisfagdo, a seguranca e os direitos dos utentes” (Serra et al.,
2022, p. 318).

Assim, é possivel ir ao encontro do preconizado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica na area da PSC, referente a
organizacao dos cuidados de enfermagem, onde se preconiza a existéncia de um sistema de
triagem que seja promotor de um atendimento sustentado em prioridades clinicas (OE,
2017a).
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Foi na segunda metade do século XIX, que Florence Nightingale fez surgir a
investigacdo em enfermagem, no seguimento das ideias e praticas por si defendidas, sendo
a promocdo da saude e a prevencao da doenca, ideias centrais da sua concecdo (Fortin,
1999). No entanto, a investigacdo em enfermagem tem vindo a sofrer alteraces ao longo dos
anos, assumindo um papel importante para o crescimento e desenvolvimento da profissao,
contribuindo deste modo para o avanco da disciplina (Fortin, 1999). Fortin (1999, p. 29) refere
mesmo que “as enfermeiras de todos os niveis de formacao, tém a responsabilidade de
participar no desenvolvimento do conhecimento em ciéncias de enfermagem e na sua

utilizacao na pratica.”

Ao enfermeiro cabe o dever de exercer a sua profissdo tendo por base os adequados
conhecimentos técnicos e cientificos, respeitando a vida, a dignidade humana e a saude e
bem-estar das pessoas, sendo que para o efeito, devera adotar todas as medidas que levem
a uma melhoria da qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem (Assembleia da
Républica [AR], 2015). Este devera, em todo o ato profissional, procurar a exceléncia do
exercicio pelo que devera, de forma regular analisar o trabalho efetuado com o objetivo de
reconhecer possiveis falhas que devam levar a uma mudanca de atitude (AR, 2015). Assim
sendo, a pratica de enfermagem deve estar alicercada na mais recente e atual evidéncia

cientifica.

No contexto da UC Estagio Final foi desenvolvido um PIP que incidiu sobre a
“Capacitagao da Equipa do Servico de Urgéncia no Processo de Triagem em Situacdo de
Catastrofe”, enquadrada nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em EMC — PSC (OE, 2017a) e nas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC — PSC (OE, 2018) onde a resposta a situacdes de catéastrofe,
emergéncia ou excecao se encontra referenciada como uma competéncia especializada em
virtude da complexidade que essas situacdes acarretam, devendo por isso o Enfermeiro
Especialista participar na concecéo, planeamento e gestdo da resposta a estas situacées com

0 intuito de garantir a sua eficacia e eficiéncia (OE, 2018).

Com o desenvolvimento do referido PIP visou-se contribuir para o processo de

aquisicao e desenvolvimento de competéncias na area da investigacao, o que se afigura como
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grande contributo para a melhoria dos cuidados prestados na préatica de enfermagem. Este
projeto, materializou-se como a interven¢do mais significativa no decorrer do Estagio Final,

no conjunto de todas as intervencdes realizadas.

O planeamento e implementacéo do PIP, alicer¢cou-se na metodologia de projeto uma
vez que esta se encontra ligada a investigagao, apresentando-se como um conjunto de etapas
sisteméaticas usadas para planear, executar e avaliar um projeto de forma eficiente e eficaz,
tendo como principal objetivo a resolucdo de problemas (Ruivo et al., 2010). Segundo os
mesmos autores esta apresenta-se “como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que
0 seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo
et al., 2010, p. 3). Posto isto, sera realizada uma breve fundamentacdo da problematica
identificada, recorrendo para o efeito a uma descri¢do dos conceitos a ela associados, sera
abordado o enquadramento concetual e tedrico escolhido para nortear o PIP e seguidamente
proceder-se-4a a descrigdo das etapas constituintes da metodologia de projeto: diagnostico de
situacdo, definicdo de objetivos, planeamento e execucdo e avaliagdo e divulgacdo dos

resultados (Ruivo et al., 2010) enquadradas com o MMPBE.

2.1. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM EVENTOS COM MULTIPLAS
VITIMAS, EMERGENCIA E CATASTROFE

A possibilidade de ocorréncia de catastrofes é cada vez mais uma realidade na nossa
sociedade sendo estas revestidas de grande imprevisibilidade. O aumento dos acidentes
naturais e dos desastres provocados pelo Homem vém reforcar a evidente necessidade das
entidades e de os servigos de saude realizarem, periodicamente, uma analise da sua situacao,
tendo em consideracdo a sua envolvente interna e externa, planeando de forma sistematica
e integrada um plano de acéo para, deste modo, conseguir dar resposta a uma situacao desta
natureza (Castoldi et al., 2020; Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2012; Moran
et al., 2021).

O Centre for Research on the Epidemiology of Disasters [CRED] registou em 2022, a
ocorréncia de cerca de 387 desastres naturais, que afetaram 185 milh&es de pessoas em todo
o0 mundo, com um impacto devastador associado, ndo s6 ao nivel de perdas humanas, mas
também materiais e com um prejuizo socioeconémico elevado nas areas ou no territorio
afetado, estimado em mais de 200 bilides de euros, sendo as inundacfes e as tempestades

0S que apresentam maior representatividade (CRED, 2023).
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A catastrofe, sendo um acontecimento imprevisivel e subito, é definida como “acidente
grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condicfes de vida e o tecido

sécio-econdmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (AR, 2006, p. 4696).

As catéstrofes podem ainda ser classificadas, tendo em conta a sua origem, como
naturais, tecnoldgicas, os acidentes rodoviarios, subterraneos, terrestres, aquaticos ou
aéreos, industriais, relacionada com o comportamento humano e acontecimentos de saude
publica (INEM, 2012; Inspecdo-Geral das atividades em Saude [IGAS], 2021).

Embora a Diretiva da DGS para os Planos de Emergéncia em Unidades de Saude
(DGS, 2010) e os critérios e normas técnicas para a elaboracao e operacionalizacéo de planos
de emergéncia de protecdo civil, constante da Resolucao n°® 30/2015 da Comissdo Nacional
de Protecéo Civil [CNPC] (CNPC, 2015), ndo contemple a colaboracdo e envolvimento dos
hospitais privados, mostra-se impreterivel que os mesmos possuam um plano hospitalar para
dar resposta a situac6es com mdltiplas vitimas e/ou catastrofe, ndo sé na disponibilizacao de
recursos por eles abrangida, e sempre que solicitado pelas entidades competentes, mas
também para conseguir dar resposta a situagfes decorrentes de emergéncias internas, em

articulagdo com o Plano de Seguranca Interno.

O tema proposto encontra-se enquadrado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirirgica na PSC (OE, 2017a) referente a
organizacdo dos cuidados de enfermagem, na promoc¢do da qualidade, numa resposta
eficiente e eficaz em situacdo de catastrofe ou emergéncia com mdltiplas vitimas, mas
também ao nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) no
dominio da melhoria continua da qualidade onde se prevé que, o enfermeiro, colabore na
elaboracdo de planos de emergéncia e catastrofe. No &mbito das Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista EMC — PSC este devera dinamizar a resposta em situacfes de

emergéncia, excecao e catastrofe (OE, 2018).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), torna-se claro que os paises tém a
responsabilidade de proteger a seguranga publica e fornecer ajuda de emergéncia em
situacdes de crise, 0 que nos leva a considerar suficiente a existéncia de um investimento na
preparacdo para eventos com mdltiplas vitimas, emergéncia e catéstrofe (World Health
Organization [WHO], 2007, p. 10).}

1 “Disaster reduction is an integral part of sustainable development and each country bears the primary
responsibility for strengthening its capacity” (WHO, 2007, p. 10).

30



_

7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Ainda para a OMS, um evento com multiplas vitimas apresenta-se como gerador de
um desequilibrio entre a procura de cuidados e os recursos disponiveis requerendo por isso
medidas excepcionais (WHO, 2007, p. 9).2

Os desastres naturais apresentam-se como sendo 0s mais comuns, colocando em
risco, ndo s6 populacdes, mas também o ambiente. Desde 1900 que os desastres naturais
tém apresentado um aumento significativo, o que implica um aumento no nimero de pessoas
afetadas. Ao mesmo tempo, os eventos provocados pelo homem também estdo a crescer,
ndo s6 em frequéncia, mas também ao nivel do impacto por eles provocado (WHO, 2007, p.
10)3.

Em 1981, a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo onde afirmava ser
de extrema importancia o socorro as vitimas de emergéncias e catastrofes, sendo as medidas
preventivas e a preparacdo fundamentais. Em 2005, voltou a ser reiterada a importéncia da
preparagdo, engenho e resiliéncia das comunidades, bem como, as capacidades das
autoridades locais e a preparacéo dos sistemas de salide no apoio as vitimas (WHO, 2007).*

Se olharmos para a historia de Portugal esta apresenta diversos registos de acidentes
graves e de catastrofes. Bem presentes na memoria de todos esta o terramoto de 1755, e
mais recentemente os incéndios rurais de 2017 e 2018 assim como a pandemia SARS-CoV-
2° (Plano Nacional de Emergéncia da Protecdo Civil [PNEPC], 2022). Dados como estes
remetem-nos para a necessidade da existéncia de Planos de atuagdo em eventos com
multiplas vitimas, visto estes se apresentarem fulcrais na preparacdo das equipas para o
inesperado, ajudando na coordenacao de esforgos, mas também na comunicacdo, na tomada

de decisbes rapidas e na reducédo do stress em situacdes de emergéncia (IGAS, 2021).

Presentemente a resposta a situagdes com multiplas vitimas ainda € um aspeto
comumente negligenciado por parte da politica hospitalar. Para reverter esta situacdo é

necessario investir em educacdo, planeamento e preparacdo, assim como no treino e

2 “a mass casualty incident is defined as an event which generates more patients at one time than locally available
resources can manage using routine procedures. It requires exceptional emergency arrangements and additional
or extraordinary assistance” (WHO, 2007, p. 9).

3 “According to historical data, the number of recorded natural disasters since 1900 have increased, as have the
number of people affected. At the same time, man-made events are growing in frequency and impact” (WHO, 2007,
p. 10).

4“In 1981, the World Health Assembly passed a resolution which stated that despite the undoubted importance of
relief in emergencies, preventive measures and preparedness are of fundamental importance (...) The importance
of preparedness was reiterated in 2005, as well as the need to strengthen the ingenuity and resilience of
communities, the capacities of local authorities, and the preparedness of health systems” (WHO, 2007, p. 10).

5 SARS-CoV2- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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formacao de todos os profissionais de saude, evitando desta forma a inoperacionalidade da
resposta a este tipo de eventos (Carmichael, et al., 2021).

Tendo em conta o referido anteriormente € evidente que quando o nimero de pessoas
excede a capacidade de resposta das equipas de socorro, a triagem de prioridades constitui
uma etapa de extrema importancia na abordagem e gestao de qualquer situacéo, quer esta
ocorra durante o funcionamento normal dos servigos de saldde ou em situacfes de excecao
(INEM, 2012). Assim, a triagem inicial condiciona todos os processos de gestdo seguintes
sendo determinante para a definigdo dos circuitos de encaminhamento das vitimas, bem como

dos cuidados prestados.

De forma a garantir o cumprimento do direito a prote¢éo da saude da populacédo (AR,
2019), os estabelecimentos e servigos que intervém na assisténcia e prestacdo de cuidados
de saude as populacdes e as comunidades surgem na linha da frente na resposta a situagcfes
de emergéncia, apresentando-se como fundamental a existéncia de meios de resposta

atempada, eficaz e eficiente (IGAS, 2021).

A palavra Triagem deriva da palavra francesa trier, que significa escolher, classificar,
selecionar (INEM, 2012). A triagem consiste num sistema utilizado por equipas de
emergéncia, tem como objetivo a racionalizacdo de recursos limitados quando o niumero de
vitimas excede os recursos disponiveis e como propoésito, o de salvar tantas vitimas quanto
possivel, garantindo a melhor prestagao de cuidados tendo em conta os recursos existentes
(INEM, 2012).

O método de triagem ‘Simple Triage and Rapid Treatment’ (START), apresenta-se
como um dos mais utilizados no mundo (Campos, 2015). Este método realiza uma
classificacdo das vitimas tendo em consideracéo critérios de gravidade, utilizando para isso
discriminadores simples: Vitima anda? Est4 ferida? Respira? Frequéncia respiratéria?
Frequéncia cardiaca? Com base nesses discriminadores € entéo possivel realizar uma divisao
das vitimas em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente; Prioridade
2 (cor amarelo): Vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; Morto (cor preto)
(Campos, 2015; GPT, 2010; INEM, 2012).

Neste sentido, a formacao e treino dos profissionais de saude perante eventos com
multiplas vitimas apresentam-se como essencial para que os servicos de salde e 0s seus
profissionais se encontrem capacitados para uma prestacdo de cuidados e assisténcia mais
eficiente, tentado assim minimizar o impacto do acidente e garantindo a utilizacdo eficaz dos
recursos (Bajow et al., 2022; Castoli et al., 2020; Goniewicz et al., 2021; Jung, 2022; Moran
etal., 2021).
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Porém, existe ainda pouca clareza quanto ao desenvolvimento e cobertura dos

programas de educacao e treino em catéstrofe, nomeadamente em triagem.

Sendo os eventos com mdltiplas vitimas caoéticos e imprevisiveis, a formagéo e treino
tém beneficios uma vez que permitem aos profissionais de saude preparar-se para lidar com
uma variedade de situacdes e a responder de forma eficaz, mesmo em circunstancias
extremas (Bajow et al., 2022). Os profissionais mais familiarizados com os procedimentos a
adotar em contexto de catastrofe, planos de emergéncia e lideranga de equipas apresentam
maior confianga na sua capacidade de resposta em situagcbes com mudltiplas vitimas
(Goniewicz, et al., 2021).

A triagem em situacao de catastrofe apresenta uma metodologia totalmente diferente
da que é utilizada no dia-a-dia dos servigos de urgéncia. Quando uma situagdo com multiplas
vitimas inviabiliza o normal funcionamento do servico, € necesséario assegurar a melhor
prestacdo de cuidados, fazendo uma gestdo dos recursos existentes. Assim, o0 método
utilizado para triar, em vez de utilizar discriminadores gerais e especificos (como numa
situacdo normal), utiliza discriminadores simples, realizando uma divisdo grosseira das

vitimas, com o objetivo de salvar tantas vidas quanto possivel (GPT, 2010).

Assim, e numa situacao de catastrofe, o protocolo de triagem definido € a Triagem de
Manchester, que segue os principios do método de avaliagdo primaria da Triagem START
(Simple Triage, and Rapid Treatment) e de avaliacdo secundaria Triagem TRTS (Triage
Revised Trauma Score). Na Triagem Primaria procede-se a avalia¢cdo das vitimas, atribuindo-
Ihes a prioridade (vermelho, amarelo, verde e preto) de atendimento (GPT, 2010; INEM, 2012).
Na Triagem Secundéria é utilizado o Fluxograma de avaliacdo secundaria que serve para, de

forma rapida, realizar a reavaliagdo de um grande numero de vitimas (GPT, 2010).

A simulagdo apresenta-se como uma ferramenta importante no treino e
desenvolvimento de competéncias na area da atuacdo em catastrofe, no entanto esta também
permite a melhoria através da identificacao de lacunas e de aspetos a melhorar (Castoldi et
al., 2020; Moran et al., 2021).

Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental, ndo sé na
detecao de problemas existentes nos servigos, visando a aquisicao de conhecimentos a luz
da mais recente evidéncia cientifica, mas também na disseminacao dos mesmos pela restante
equipa de enfermagem, reforcando assim a importancia da existéncia de uma cultura de
prevencgado, planeamento, seguranga e gestao de risco e neste sentido manter a continuidade
dos cuidados de saude, a seguranca das vitimas e dos profissionais que lhes prestam

assisténcia. Perante uma situacéo de excec¢éo, emergéncia ou catastrofe, este devera atuar
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de forma sistematizada e pronta, com o objetivo de garantir uma resposta eficiente e eficaz
dos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2018).

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

As teorias de enfermagem apresentam-se como um tema em destaque na literatura e
muito tém contribuido para o desenvolvimento da profissdo. Estas apresentam-se como a
base dos saberes cientificos que amparam a préatica profissional baseada na evidéncia
(Cardoso et al., 2019).

A teoria transfere significado aos conceitos utilizados em investigacdo, esta origina-se
da pratica e apés validacdo através da investigacdo, retorna a pratica e orienta-a, assim
sendo, a investigacao, a teoria e a pratica encontram-se estreitamente ligadas. A investigacéo
apresenta-se assim como um pilar incontestavel e essencial para o avango das disciplinas e

para o reconhecimento das profissdes (Fortin, 1999).

Assim, apresenta-se como incontestavel a necessidade da enfermagem se suportar
em teorias de enfermagem para que desta forma possa ser possivel a aplicacdo de uma
enfermagem avancada, o que vai ao encontro do defendido por Tomey & Alligood (2004),
nomeadamente que a pratica de enfermagem tem necessidade de se basear em modelos de
cuidados uma vez que a “teoria ndo so € essencial para a existéncia da enfermagem enquanto
disciplina académica, como também ¢ vital para a pratica da profissdo” (Tomey & Alligood,
2004, p. 17).

2.2.1. Modelo para mudanca da préatica baseada em evidéncias

O modelo concetual escolhido para orientar o desenvolvimento e aplicagéo do PIP e o
processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias foi o MMPBE de June Larrabee,
na sua revisdo mais recente (2011). Trata-se de um modelo, que apesar de recente apresenta
“comprovada eficacia em melhorar a qualidade do cuidado e os resultados dos pacientes”
(Larrabee, 2011, p.14). O MMPBE, em utilizacdo desde 1999, sofreu uma revisao, justificada
pelas observacdes e experiéncia da autora na aplicagdo do referido modelo no ensino e

orientacéo de enfermeiros para a utilizacdo da pesquisa (Larrabee, 2011).
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O MMPBE, revisto por Larrabee (2011), é composto por 6 etapas que se relacionam

entre si:
Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da prética

Esta etapa traduz-se na identificacdo e inclusao das partes interessadas no problema
(stakeholders®) pratico identificado, realizar a colheita de dados internos sobre a préatica atual
e compara-los com os dados externos confirmando desta forma a necessidade de mudanca,
identificar claramente o problema e relaciona-lo com intervencdes e resultados (Larrabee,
2011).

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias

Esta etapa tem como objetivo a identificacdo da melhor evidéncia disponivel, através
de um planeamento da metodologia de pesquisa apropriado, definicdo dos instrumentos de
avaliacdo e analise critica das fontes assim como, a metodologia de organizacdo dos dados

para a realizacdo da sua sintese (Larrabee, 2011)
Etapa 3: Fazer uma analise critica das evidéncias

Esta etapa consiste na andlise critica e na avaliacdo da forca das evidéncias e
proceder a avaliacao da viabilidade, dos beneficios e dos riscos da aplicacao da nova pratica
na pratica clinica (Larrabee, 2011).

Etapa 4: Projetar a mudanca da pratica

Esta etapa pressupfe que seja definida a mudanga a realizar com identificacdo dos

recursos necessarios, planeamento, implementagéo e respetiva avaliagéo (Larrabee, 2011).
Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da préatica

Esta etapa inclui a implementacdo do plano definido, avaliacdo do processo, dos
resultados e dos custos e devera proceder-se as conclusées e recomendacdes (Larrabee,
2011).

6 Grupos de pessoas ou organizagdes que podem ter algum tipo de interesse pelas a¢Ges de uma determinada
empresa
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Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica

Esta etapa pressupfe que as mudancas sejam comunicadas, integradas e
implementadas, mas também sujeitas a uma adequada monitorizacdo do processo e dos

resultados (Larrabee, 2011).

Importa destacar que as etapas definidas no MMPBE n&o sdo necessariamente
estanques e podem exigir revisdes ou retrocessos, caso se mostre necessario. Trata-se de
um processo continuo que requer adaptacao e flexibilidade. As atividades delineadas para
uma determinada etapa podem coincidir com atividades de outras etapas, o que significa que
0 processo pode ser mais dindmico do que linear (Larrabee, 2011). Com base nestes
pressupostos, revela-se essencial manter uma abordagem interativa e estar aberto a ajustes

ao longo do caminho.

E importante que os profissionais de satde estejam preparados para adaptar o modelo
as necessidades especificas de cada cliente e situacao, e estar abertos a ajustar o processo

conforme necessério para garantir a melhor préatica baseada em evidéncias.

Tendo em consideracdo o0 contexto clinico onde o PIP foi desenvolvido e
implementado, aliado a andlise realizada do respetivo modelo teérico vimos, deste modo,
justificada a sua escolha como modelo utilizado na orientagcéo do PIP. Este apresenta-se com
grande capacidade de adaptabilidade e adequacdo mostrando ser uma ferramenta de
extrema utilidade quer para a investigacdo quer para a pratica de enfermagem.

2.2.2. Formacdo e treino dos profissionais de saude dos hospitais na resposta a

eventos com multiplas vitimas

Com o objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica sobre a importancia da formacao e
treino dos profissionais de saude dos hospitais na resposta a eventos com mdltiplas vitimas,
foi realizada uma revisao sistematica. Esta permitiu a elaboracao de um artigo cientifico cujo

resumo se encontra presente no Apéndice II.

Para alcancar este objetivo, foi formulada a quest&o de investigagcédo de acordo com a
metodologia PICO (Vilelas, 2020). Assim, foi constituida a seguinte questéo de investigacao:
“Qual a importancia da formacéo e treino dos profissionais de saude dos hospitais na resposta

a eventos com multiplas vitimas?”
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Apbés a escolha do tema e formulacdo da questdo de investigacdo deu-se inicio a
pesquisa sobre o tema nas plataformas on-line EBSCOhost e na PUBMED. Foram utilizados
descritores extraidos e validados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS®) e Medical
Subject Headings (MeSH®) (DeCS/MeSH, 2017) combinados da seguinte forma com o
operador booleano AND para a realizagao da pesquisa: “Disaster preparedness” AND “Mass
casualty incidents” AND “Simulation training” AND “Hospitals”. Na escolha dos estudos a
englobar nesta revisao da literatura foram utilizados como critérios de inclusédo o facto de se
tratarem de estudos originais, publicados em texto integral, em lingua inglesa, e analisados
por especialistas. Como data de publicacéo foi definido o periodo de tempo entre janeiro de
2019 e janeiro de 2023.

O processo de selecdo dos artigos encontra-se representado no Diagrama de Flow,
adaptado de PRISMA Statement (Page et al., 2021), tendo sido selecionados 5 estudos
(Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama de Flow adaptado de PRISMA Statement (representativo do processo de
pesquisa)

Incluidos

Fonte: Elaboragéo prépria

Os artigos selecionados foram submetidos aos instrumentos de analise critica do
Joanna Briggs Institute [JBI], e a sua qualidade metodol6gica também foi verificada (JBI,
2020). Foram também classificados quanto ao nivel de evidéncia cientifica (JBI, 2013a) e a
sua forca de recomendacéo (JBI, 2013b), processo que se encontra sistematizado na referida
revisdo sistematica. Elabordmos um resumo dos dados mais relevantes dos artigos,
nomeadamente o autor, objetivo do estudo, participantes, intervencao/resultado e periodo,
sendo que os resultados individuais de cada estudo foram explorados na discussédo de

resultados da mesma revisao.

As catastrofes apresentam-se como eventos subitos e imprevisiveis (Castoldi et al.,
2020), sendo muitas vezes responsaveis por prejuizos elevados, nao so6 a nivel material, mas

também ao nivel de vidas humanas (INEM, 2012). Por envolverem um elevado niamero de
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vitimas, os servicos de saude ficam sobrecarregados visto 0s recursos disponiveis ndo serem

suficientes para fazer face as necessidades de cuidados de saude (Castoldi et al., 2020).

Com o seu aumento ao longo dos anos, e a permanente possibilidade de ocorréncia
de um evento desta natureza (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021), torna-se essencial
gue os servi¢cos de salde e os seus profissionais se encontrem preparados para fazer face a
estas situagbes, garantindo deste modo a eficaz utilizacdo dos recursos existentes na
tentativa de minimizar o impacto que estes eventos provocam (Castoldi et al., 2020) mas
também, na preparacéo dos profissionais para conseguirem lidar com uma variedade de

situacBes em circunstancias extremas (Bajow et al., 2022).

Segundo Goniewicz et al. (2021), os profissionais familiarizados com os planos da
instituicao apresentam-se mais aptos a agir e saber como atuar, apresentando também uma
maior capacidade para avaliar a sua propria capacidade de resposta, bem como a da
instituicdo, quando comparados com os profissionais que ndo tém conhecimento do plano e

ndo receberam formacao.

Numa situacdo de catastrofe, é necessario o envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar. Neste sentido, e uma vez que os conhecimentos entre 0s VAarios grupos
profissionais apresentam diferencas, € conveniente que a formacao e treino sejam adequados
a cada grupo (Goniewicz, et al., 2021). Estes deverao ainda ser realizados de forma regular
(Goniewicz et al., 2021) visto a qualidade das competéncias e habilidades adquiridas diminuir
entre os 6 a 12 meses apas o treino inicial (Bajow et al., 2022).

A formacgéo com recurso a simulacdo apresenta-se cada vez mais como uma opgao
para o desenvolvimento de competéncias, permitindo imitar situacdes reais de forma segura
e controlada (Bajow et al., 2022; Castoldi et al., 2020), mas também ajudar na identificacédo
de lacunas e de aspetos a melhorar (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021).

Face ao exposto, torna-se fundamental a formacg&o e treino dos profissionais de saude,
para que 0s mesmos se encontrem devidamente preparados para lidar com eventos com
multiplas vitimas, visto estes oferecerem grandes desafios as equipas. Quanto maior e melhor
for a qualidade dos conhecimentos e das habilidades dos profissionais de saude assim,
também, serd a resposta dada pelos mesmos, contribuindo para melhorar substancialmente
a assisténcia as vitimas tendo em vista a melhor presta¢éo de cuidados, nunca descurando a

seguranca de quem os presta.
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2.3.  DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Na elaboracéo e aplicacéo do PIP utilizamos a metodologia de projeto para servir como
orientador. Trata-se de uma metodologia ligada a investigacdo, apresentando-se como um
conjunto de técnicas, ferramentas e abordagens utilizadas na resolu¢cédo de problemas. Esta
pretende ajudar na aquisicdo de competéncias e capacidades através da elaboracdo e
concretizagdo de projetos promovendo a prética baseada em evidéncias (Ruivo et al., 2010),
apresentando-se como uma “explicacdo minuciosa, pormenorizada, rigorosa e exata de toda

a agao desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa” (Vilelas, 2020, p. 95).

Dentro da metodologia de projeto podemos encontrar o diagnostico de situagéo, que
corresponde a sua primeira etapa. Este tem como objetivo a “elaboracdo de um mapa

cognitivo sobre a situagdo-problema identificada” (Ruivo et al., 2010, p. 10).

Realizando o paralelismo entre o diagnostico de situacdo e a primeira etapa do
MMPBE verificamos que, ambos envolvem a recolha de informacdes para orientar a tomada
de deciséo e a implementacdo de mudangas baseadas em evidéncias. Ambos 0s processos
sd80 essenciais para garantir que as intervencdes sejam eficazes e atendam aos objetivos
delineados (Larrabee, 2011).

Deste modo, e como ja referido anteriormente, a formacgao e o treino dos profissionais
de saude apresentam-se assim como um dos pilares mais importantes, quando se trata de
lidar com eventos com multiplas vitimas uma vez que estes, sendo imprevisiveis, podem
rapidamente sobrecarregar os servigos de saude, pelo que se apresenta como crucial que as
equipas estejam preparadas para lidar com situacdes desta natureza, assegurando sempre a
melhor prestacdo de cuidados bem como a seguranca de todos. Pelo que ja foi dito e tendo
em conta a importancia de que a teméatica se reveste, a auséncia de um plano de emergéncia
externo para situagdes de catastrofe e eventos com multiplas vitimas acresceu a necessidade
de incrementar conhecimento por parte da equipa sobre a forma de atuacdo numa situacdo
desta natureza. Apés a aprovacao, por parte da instituicdo onde se realizou o Estagio Final,
da instituicdo de ensino superior responsavel pelo mestrado e pela professora orientadora,
procedeu-se entdo a aplicacdo da metodologia de projeto. A equipa do SAU foi também
ouvida, através da realizacdo de entrevistas exploratérias ndo estruturadas, sobre a
pertinéncia do tema e o grau de conhecimento sobre o mesmo, tendo o feedback’ sido muito

positivo e motivador.

7 “dar um retorno”
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Assim, e com base na metodologia de projeto, e na identificacdo e validacdo do
problema foi utilizada a andlise SWOT? (Apéndice IV), como método de andlise. Esta
encontra-se dividida em 4 quadrantes sendo estes constituidos pelas fraguezas, ameacas,
forcas e oportunidades. A realizacdo desta analise permitiu-nos refletir sobre as varias
variaveis que poderiam intervir no processo de desenvolvimento do PIP, o que nos orientou
para uma definicdo de objetivos realistas, bem como de todo o planeamento das atividades

realizadas para a sua concretiza¢ao (Ruivo et al., 2010).

Na sequéncia do exposto, procedeu-se a realizacdo e posterior aplicacdo de um
questionario a equipa multidisciplinar do SAU [Assistentes Operacionais, Enfermeiros,
Médicos e Técnicos administrativos] (Apéndice V). O referido questionario foi dividido em duas
partes, primeiro realizou-se a caracteriza¢do sociodemogréfica, profissional e académica da
equipa e em seguida validou-se a necessidade identificada. Na aplicagcdo do referido
questionario foi utilizada a plataforma Google Forms facilitando desta forma o acesso ao maior
namero possivel de profissionais, nunca descurando o consentimento livre e esclarecido
(Apéndice VI) visto este se apresentar como essencial uma vez que a “participagao no projecto
pressupde o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos” pelo que a investigacao e suas
potenciais consequéncias deverdo ser alvo de explicacdo aos participantes (Nunes, 2013, p.
10). Estes pressupostos sao reforgados por varios autores (Fortin, 1999; Nunes, 2013; Vilelas,
2020) ao fazerem referéncia ao consentimento livre e esclarecido como pega essencial na

manutencédo da robustez ética da investigacao.

Apds 0 exposto, importa referir que, foi realizado um documento de consentimento
informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigacdo tendo como
referéncia a Norma n°® 015/2013 da DGS. Foi também garantido o direito & autodeterminacao,
a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade dos dados, tendo sido fornecida, de forma
clara, informacao sobre o tipo de projeto, quais 0s objetivos assim como 0 que era esperado
dos participantes (Fortin, 1999; Vilelas, 2020).

O referido questionario esteve acessivel para preenchimento no periodo
compreendido entre 28 de novembro de 2022 e 12 de dezembro de 2022. Do total de 79
profissionais pertencentes a equipa multidisciplinar do SAU, 65,82% (n=52) concordaram em
participar no projeto proposto, tendo respondido com a anuéncia ao consentimento e
realizando o preenchimento do questionario disponibilizado, na sua totalidade, por este motivo

a amostra foi considerada significativa e representativa da equipa (Gréfico 1).

8 Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats: Forgcas, Fraquezas, Oportunidades, Ameacgas
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HSIM HNAO

Gréafico 1 - Consentimento informado, esclarecido e livre

Fonte: Elaboragéo prépria

No que diz respeito ao grupo profissional dos participantes (Grafico 2) foram
contabilizados 75% (n=27) do total de Enfermeiros, 50% (n=10) do total da equipa Médica,
100% (n=7) do total da equipa de Assistentes Operacionais e 50% (n=8) do total da equipa

de Técnicos Administrativos.

Total de elementos da equipa
Aceitaram participar no estudo

H Aceitaram participar no estudo H Total de elementos da equipa

Grafico 2 - Profissionais da equipa multidisciplinar participantes no estudo

Fonte: Elaboracédo prépria

Tendo em conta a idade dos participantes (Grafico 3) é possivel aferir que a maioria

se situa na faixa etaria dos 31 aos 40 anos (n=24 correspondente a 46,2%) seguida da faixa
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dos 20 aos 30 anos (n=15 correspondente a 28,8%), segue-se a faixa dos 41 aos 50 anos

(n=10 correspondente a 19,2%) e terminando com a faixa superior a 51 anos (n=3

correspondente a 5,8%).

>51 anos i 5,80%

41-50 anos — 19,20%
31-40anos 46,20%
20-30 anos _ 28,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grafico 3 - Faixa etéaria dos participantes no estudo

Fonte: Elaboracao propria

Sendo o tempo de exercicio profissional em contexto de urgéncia especificado no

Grafico 4, podemos verificar que a grande maioria dos profissionais do SAU (69,2%

correspondente a n=36) apresenta menos de 5 anos de exercicio profissional em contexto de

urgéncia, seguida da faixa dos 6 a 10 anos que corresponde a 23,1% (n=12). A faixa dos 16

a 20 anos representa 3,8% (n=2) em simultdneo com os profissionais com mais de 21 anos

em urgéncia. Ndo foram registados profissionais na faixa dos 11 a 15 anos de exercicio

profissional em urgéncia.
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> 21 anos i 3,8%
16 - 20 anos i 3,8%
11-15anos = 0%
6- 10 anos _ 23,1%

Grafico 4 - Tempo de exercicio profissional em contexto de urgéncia

Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente ao curso de trauma (Grafico 6), cerca de 73,1% (n=38) respondeu

positivamente contra 26,9% (n=14) que responderam nao possuir curso de trauma.

HSIM ENAO

Gréafico 5 - Profissionais com curso de trauma

Fonte: Elaboragéo Prépria
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Quando questionados sobre possuirem formacdo em triagem de catastrofe (Gréfico
6), 58,8% refere nunca terem tido formacg&o na &rea contra 44,2% que ja tiveram formacéo

em triagem de catéstrofe.

ESIM HNAO

Grafico 6 - Profissionais com formacédo em triagem de catastrofe

Fonte: Elaboragéo Prépria

Quando questionada a equipa relativamente a pertinéncia do tema (Grafico 7) esta
concordou, quase na sua totalidade, somente 2 profissionais referiram ndo considerar o tema
pertinente. Face ao exposto, inferimos como oportuno a criagdo de uma norma de triagem em

catastrofe e formacao da equipa.

ESIM ®NAO

Grafico 7 - Pertinéncia do tema alvo de estudo

Fonte: Elaboragéo prépria
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2.4. OBJETIVOS

A etapa que sucede o diagndstico de situacao, na metodologia de projeto, é a defini¢cdo
dos objetivos. Esta etapa apresenta-se como essencial na planificacéo e desenvolvimento do
PIP visto que os objetivos “apontam os resultados que se pretende alcangar” (Ruivo et al.,
2010, p. 18). Os objetivos podem ser constituidos por um objetivo geral, que se apresenta
como mais abrangente, e por varios objetivos especificos e devem ser formulados de forma
clara e precisa, devem ser mensuraveis e possiveis de realizar (Ruivo et al., 2010; Vilelas,
2020).

Deste modo e tendo como ponto de partida a necessidade ja identificada a partir do

diagnostico de situacao, foi definido como objetivo geral:

o Capacitar a equipa do Servico de Urgéncia no processo de triagem em situacdo de
catastrofe.

Como objetivos especificos, enquadrados no objetivo geral, foram definidos os

seguintes:
o Elaborar uma proposta de Norma de Triagem em situacdo de catastrofe;
e Criar KITS de triagem em situacéo de catastrofe;
e Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Servi¢co de Urgéncia;

e Formar a equipa multidisciplinar do Servigco de Urgéncia no processo de triagem em
situacao de catastrofe.

2.5. PLANEAMENTO E EXECUCAO

O planeamento apresenta-se como a terceira etapa da metodologia de projeto e nada
mais € que a conce¢do de um plano pormenorizado com vista a concretizacao dos objetivos
definidos (Ruivo et al., 2010). Esta é uma etapa fundamental da metodologia de projeto, uma
vez que aqui se define o que seré realizado, como sera realizado e quais serdo os resultados
esperados, permitindo desta forma que as atividades sejam organizadas de forma sisteméatica

e que os objetivos sejam alcancados de forma mais eficiente.
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Deste modo, € nesta fase que séo definidas as atividades a serem realizadas tendo
em consideracdo as metas e objetivos previamente definidos, os recursos necessarios, as
limitacGes, sdo estabelecidos prazos e sdo definidos os critérios de avaliacdo do projeto
(Ruivo et al., 2010). O planeamento reveste-se de especial importancia pois ird permitir ter
uma visédo do que se pretende que seja realizado e dos resultados esperados, o que ira ajudar
a gerir 0s riscos, alocar recursos e garantir que as atividades sejam realizadas dentro dos

prazos previamente estabelecidos.

Esta etapa da metodologia de projeto, volta a partilhar semelhancas com o MMPBE,
mais concretamente com as etapas 2, 3 e 4, visto comportarem a determinac¢éo de estratégias
e a procura da melhor evidéncia disponivel, conduzindo & mudanca da prética (Larrabee,
2011).

A Execucgdo, na metodologia de projeto, por sua vez “materializa a realizagéo,
colocando em pratica tudo o que foi planeado” (Ruivo et al., 2010, p. 23), é nessa fase que as
atividades delineadas séo realizadas e os objetivos do projeto comecam a ser alcancados.
Face ao exposto, optdmos pela abordagem simultinea destas duas fases, pela sua
interdependéncia, uma vez que, as atividades delineadas no planeamento precisam ser
executadas para que o0s objetivos do projeto sejam alcangados, e a execugdo das atividades

pode gerar informag&o que deve ser considerada para aprimorar o planeamento.

Face ao exposto, e como j& anteriormente referido, foi elaborada uma proposta de PIP
(Apéndice IlI) que, apOs aprovagdo da Docente Orientadora, da Enfermeira-Chefe, da
Enfermeira Orientadora e da Diretora de Servico do SAU se submeteu a apreciagdo do
Enfermeiro Diretor, uma vez que qualquer trabalho académico a ser realizado numa instituicao
devera ser devidamente autorizado por qguem tem a responsabilidade e autoridade nessa
questao (Nunes, 2013). ApOs o descrito, a proposta de PIP submetida mereceu igualmente a

aprovacgdao por parte do Enfermeiro Diretor do Hospital (Anexo ).

Foi também elaborado um cronograma de atividades (Apéndice VII) onde se realizou
a programacao de todas as atividades a serem desenvolvidas. A planificacdo do referido
cronograma teve em conta a durac¢éo do Estagio Final acrescido do periodo de tempo previsto

para a elaboracédo e entrega do Relatorio Final.

Seguidamente iremos abordar cada um dos objetivos especificos tracados bem como
as estratégias e atividades planeadas para a sua concretizacao. Os recursos necessarios e

os indicadores de avaliacao referentes a cada objetivo também serdo alvo de referéncia.
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Objetivo Especifico 1: Elaborar uma proposta de Norma de triagem em situacdo de
catastrofe

Atividades e estratégias planeadas:

e Reunido com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estagio e Diretora de
Servico do SAU;

o Pesquisa bibliografica de estudos relevantes e diretrizes sobre triagem de catastrofe,

com base na evidéncia mais recente;

o Realizacdo de uma revisdo sisteméatica da literatura sobre a temética da atuagdo em

catastrofe;
o Elaboracdo de uma proposta de norma,;

o Discussdo da proposta de norma com a Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe,

Enfermeira Orientadora de estagio e Diretora de Servico do SAU;
e Recolha das sugestoes;
e Revisdo da proposta de acordo com as recomendac0es;
e Apresentacdo da norma final.

Recursos humanos: Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora

de estagio e Diretora de Servigo do SAU.

Recursos materiais e _tecnolégicos: Bibliografia diversa recorrendo a varias fontes,

computador, internet, impressora, papel.

Indicadores de avaliacdo: Apresentacdo da proposta final de Norma de Atuagdo na

Resposta a Eventos com Mdltiplas Vitimas, Emergéncia e Catastrofe e sua posterior

validacéo.

A pesquisa bibliografica efetuada sobre a tematica com base na mais recente
evidéncia cientifica volta a direcionar-nos para o MMPBE uma vez que este nos orienta para
a pesquisa das melhores evidéncias, mas também para a andlise critica das mesmas
(Larrabee, 2011). Deste modo, e apés a realizacdo de uma pesquisa exaustiva sobre a
tematica foi possivel a elaboragdo de uma proposta inicial de norma de atuacéo na resposta
a eventos com multiplas vitimas, emergéncia e catastrofe, que apods revisdo deu lugar a

proposta final da Norma de Atuagdo na Resposta a Eventos com Mudltiplas Vitimas,
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Emergéncia ou Catéstrofe (Apéndice VIII), que foi submetida para aprovacao da Comissao de
Emergéncia e Reanimagé&o do hospital.

A realizac¢do de uma revisao sistematica da literatura sobre a importancia da formacao
e treino dos profissionais de satude dos hospitais na resposta a eventos com mdltiplas vitimas
mostrou-se bastante positiva visto ter reforcado a importancia do projeto desenvolvido, para
além de se apresentar como elemento de avaliacao do Estégio Final.

Objetivo Especifico 2: Criar KITS de triagem em situacéo de catastrofe

Atividades e estratégias planeadas:

e Reunido com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estagio e Diretora de
Servico do SAU;

e Pesquisa bibliografica de estudos relevantes e diretrizes sobre triagem de catastrofe,

com base na evidéncia mais recente;
o Elaboracdo de uma proposta de KIT de triagem em catéstrofe;

o Discusséao da proposta de KIT de triagem em catastrofe com a Docente Orientadora,

Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estagio e Diretora de Servi¢co do SAU;
e Recolha das sugestoes;
e Revisdo do KIT de triagem em catastrofe tendo em conta as recomendacoes;
e Desenho do KIT Final.

Recursos humanos: Docente Orientadora, Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora

de estagio e Diretora de Servigo do SAU.

Recursos materiais e tecnolégicos: Bibliografia diversa recorrendo a varias fontes,

computador, internet, impressora, papel.

Indicadores de avaliacdo: Apresentacdo da proposta final de KIT e Mala de Triagem

em Catéstrofe e sua posterior validacao.

No sentido de dar resposta & norma criada e tendo em conta a sua operacionalizacao,
mostrou-se necessario a criagdo de uma Mala de Triagem (Apéndice 1X) onde, para além de

outro material de apoio numa situacdo desta natureza, se encontram os KITS de triagem a
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utilizar (Apéndice X). Juntamente, foi também criada uma Lista de verificagdo (Apéndice XI)
da Mala e KITS de Triagem, com 0 objetivo de manter o material valido e corretamente
preparado e disponivel, fazendo parte da Norma a periodicidade da sua verificacdo, como ja

€ habitual em outros equipamentos.

Na operacionalizacdo da recolha e registo de informag¢éo numa situacao de catastrofe,
foi criado um Documento de Catéstrofe: registo de observagdo médica e registos de
enfermagem (Apéndice XII). A Folha de Catastrofe: Triagem Priméria e Triagem Secundaria
tem como referéncia a ja existente, conforme recomendagéo do GPT (Apéndice XIII), e facilita

a triagem e registo das observacodes.

Objetivo Especifico 3: Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Servigo de

Urgéncia

Objetivo Especifico 4: Formar a equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia no

processo de triagem em situacéo de catastrofe

Os objetivos especificos 3 e 4 serdo apresentados em conjunto visto as atividades e

estratégias planeadas para a sua concretiza¢cdo serem comuns.

Atividades e estratégias planeadas:

e Planeamento das ac¢bes de formacao para: capacitar a equipa do SAU no processo de
triagem em catastrofe; apresentacdo da Norma, Mala e KITS de triagem em situacéo
de catastrofe;

o Elaboracdo de um plano de sesséo para as agfes de formagéo;
o Elaboracado da apresentacéo de apoio as a¢fes de formacéo;
e Calendarizagéo e divulgacdo das acdes de formacao junto da equipa multidisciplinar;

o Realizacdo das ac¢bes de formacao para apresentacdo da Norma, da Mala e KITS de

triagem em catastrofe a equipa multidisciplinar;
e Aplicacdo de um questionario para a avaliacdo das acdes de formacdo em servigo.

Recursos humanos: Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora de estagio, Enfermeira

Responsavel pela Formacgédo em servico do SAU, Técnica Administrativa Responséavel pela

Formacg&o em servico, equipa multidisciplinar do SAU.
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Recursos materiais e tecnologicos: Sala de pausa do SAU, computador, internet,

material audiovisual, questionarios de avaliagdo da acdo de formacao.

Indicadores de avaliacdo: Divulgacdo das acbes de formacdo, realizacdo das acdes

de formacéo conforme planeamento a pelo menos 50% da equipa de enfermagem.

Visando a concretizacdo dos objetivos delineados, as acbes de formacdo foram
integradas no plano de formacdo em servico tendo sido realizado um planeamento das
mesmas. Na concretizagédo desse planeamento foram definidos os objetivos e os contetdos
a apresentar, quais os métodos a utilizar e 0s recursos necessarios, bem como o tempo
previsto para a realizacdo de cada sessao formativa, dando assim resposta ao planeamento

formativo institucional.

As acdes de formagédo foram realizadas nos dias 11 e 20 de janeiro de 2023, tendo
sido repartidas em 2 sessOes diarias, uma das 14h as 15h e outra das 16h30 as 17h30, para
o turno da manha e turno da tarde respetivamente, perfazendo assim, um total de 4 sesstes
de formacao. Sera ainda importante referir que as mesmas foram realizadas no servico, na
sala de pausa, para ser mais facil os profissionais assistirem, salvaguardando a continuidade

do turno.

A divulgacéo das agbes de formacéo junto da equipa multidisciplinar foi efetuada pela
Enfermeira-Chefe e pela Enfermeira Responsavel pela Formagdo do SAU. Para tal foi
elaborado um Poster de divulgacéo das acdes de formacdo (Apéndice XIV), tendo este sido
enviado por correio eletrénico institucional, para cada elemento do servico, e afixado na sala
de pausa do SAU. Para além destes canais de comunicacao foi ainda passada informacéo
verbal junto de todos os elementos da equipa.

Na realizacdo das ac¢des de formacéo foi efetuado um Plano de Sesséo (Apéndice XV)
e elaborada uma apresentagéo com recurso ao Microsoft PowerPoint® (Apéndice XVI) para
facilitar a apresentacédo da Norma e do procedimento de triagem em catastrofe. Foi também,
apresentada a Mala de Triagem (Apéndice IX) onde se encontram os KITS de Triagem em
Catastrofe (Apéndice X), tendo sido possivel a observacdo e manuseamento dos mesmos

pelos elementos que assistiram as sessdes de formacao.
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2.6. AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliacdo apresenta-se como uma etapa fundamental, permitindo-nos verificar se os
objetivos foram atingidos e ainda, se o projeto foi bem-sucedido (Ruivo et al., 2010). E
importante referir que a avaliacdo se apresenta como um processo dindmico podendo ser
realizada em diferentes momentos do projeto, desde a sua concecdo até a sua implementacao
e poés-implementacado. Isso permite que o processo seja ajustado ao longo do tempo, de

acordo com as necessidades identificadas (Ruivo et al., 2010).

Em resumo, a avaliagcdo apresenta-se como uma etapa essencial na metodologia de
projeto, independentemente do tipo ou escopo do projeto, uma vez que permite medir o
sucesso deste, identificar oportunidades de melhoria e fazer ajustes para garantir que 0s
objetivos sejam alcancados de maneira eficiente e eficaz. Sem avaliagédo, n&o seria possivel

avaliar a eficicia do projeto e melhora-lo continuamente.

Comparando esta etapa da metodologia de projeto com o MMPBE podemaos dizer que
esta se enquadra na 52 etapa do modelo, uma vez que, a estas corresponde a avaliacdo do
processo dos resultados para podermos entdo desenvolver recomendacdes e conclusdes
(Larrabee, 2011). Indo ao encontro do exposto, proceder-se-4 a andlise das atividades e
estratégias delineadas e a avaliacdo dos objetivos planeados segundo os indicadores pré-

definidos.

Objetivo Especifico 1: Elaborar uma proposta de Norma de triagem em situacdo de
catéstrofe

Indicadores de avaliacdo: Apresentacdo da proposta final da Norma de Atuacdo na

Resposta a Eventos com Mdltiplas Vitimas e a sua posterior validagéo.

Foi elaborada uma Proposta de Norma Final (Apéndice VIII) tendo por base a pesquisa
da evidéncia cientifica mais atual, foram também consultados documentos e normas emitidas
por entidades com participacdo nesta area e realizada pesquisa de documentos e normas de
orientacao clinica publicadas/emitidas pelas entidades competentes como € o caso da DGS,
INEM, GPT, Protecdo Civil, OMS, com o objetivo de contextualizar e fundamentar a sintese

da evidéncia efetuada.

Apés a validacdo da Proposta de Norma Final, pela Enfermeira-Chefe e Enfermeira

Supervisora do estagio, esta foi colocada a consideracdo do Enfermeiro Diretor, tendo
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recebido também a sua aprovacdo. Presentemente, encontramo-nos a aguardar a

formalizagéo da Norma por parte da Comissdo de Emergéncia e Reanimacéo do hospital.

Pelo que foi referido, e tendo por base os indicadores de avaliacdo planeados,

consideramos que o objetivo foi cumprido.

Objetivo Especifico 2: Criar KITS de triagem em situacéo de catastrofe

Indicadores de avaliacdo: Apresentagcdo da proposta final de KIT e Mala de Triagem

na Resposta a Eventos com Mdltiplas Vitimas e sua posterior validagao.

Foi elaborada uma proposta de KIT de triagem em situacao de catastrofe (Apéndice
X) tendo por base a pesquisa da evidéncia cientifica mais atual e as indicagdes emitidas pelas
entidades competentes na area, nomeadamente o GPT.

Apoés a validacao da proposta de KIT pela Enfermeira chefe e enfermeira supervisora
do estagio submeteu-se a consideragdo do enfermeiro Diretor, tendo sido por ele aprovada.
Ap0s aprovacao pelas partes, e a semelhanca do que aconteceu com a Norma, encontramo-
nos a aguardar a sua formalizacdo por parte da Comissdo de Emergéncia e Reanimacéo do
hospital.

Com base nos indicadores de avaliacdo planeados, e tendo em conta o objetivo

definido, consideramos que este foi atingido com sucesso.

Objetivo Especifico 3: Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Servigco de

Urgéncia

Objetivo Especifico 4: Formar a equipa multidisciplinar do Servigco de Urgéncia no

processo de triagem em situacao de catastrofe

Os objetivos especificos 3 e 4 foram apresentados em conjunto pelo que a sua

avaliacao também sera realizada em simultaneo.

Indicadores de avaliacdo: Divulgacéo e realizacdo das sessoes de formacdo conforme

planeamento a pelo menos 50% da equipa de enfermagem.

A acao de formacéo foi planeada objetivando a apresentacdo da Norma e KIT a equipa,

bem como a apresentacdo e explicagcdo do procedimento de triagem em situacdo de
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catastrofe. Apds inquiridos relativamente ao conteddo e dindmica das sessfes, todos os
participantes, se mostraram agradados com a explanacéo deste tema.

Foram realizadas as 4 sessdes formativas propostas com uma adeséo de 39,24% da
equipa multidisciplinar (constituida por 79 elementos). No que respeita a equipa de
enfermagem houve uma adesédo de 77,77%, o que corresponde a 28 elementos de uma
equipa de 36 enfermeiros. Contdmos ainda com 42% (n=3) da equipa de Assistentes
operacionais. E ainda importante referir que, infelizmente, ndo tivemos nenhum elemento da
equipa médica e da equipa de técnicos administrativos a participar nas sessbes (Gréfico 8).
No entanto, apesar deste contratempo, 0 N0sso maior objetivo prendia-se com a participacao

de pelo menos metade da equipa de Enfermagem, meta essa atingida com sucesso.

40
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- :
-

Enfermeiros Médicos Assistentes Técnicos
Operacionais  Administrativos

(9]

H Total de Elementos da Equipa H Presentes na Formagao

Grafico 8 - Presengas na formacgéo por equipas multidisciplinares

Fonte: Elaboragédo propria

No final de cada sesséo formativa foi solicitado aos formandos o preenchimento de um
pequeno questionario de “Avaliacdo da Acao de Formacao” (Anexo Il), facultado pelo hospital
e respeitando as normas do plano de formacéo interno. Este questionario teve como objetivo
avaliar a prestacao do formador e dos contelidos programaticos, mas também a organizacao

e logistica da sessao.

Na tabela seguinte, encontram-se registados os resultados da avaliacdo das sessdes

de formacgéo.
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Escala de avaliag&o Muito | Baixo | Médio | Elevado Muito N&o
baixo elevado | aplicavel
Acdo de formacdo em geral
Importancia e utilidade do tema da 6,45% 93,55%
acdo na realizagdo das suas
atividades
Adequacéo da duracéo da acdo 6,45% 93,55%
Efetividade das metodologias de 6,45% 93,55%
aprendizagem utilizadas
Qualidade da acéo relativamente 6,45% | 9,68% 83,87%
as melhores aclOes ja
frequentadas
Contelido da acéo de formacéao
Conformidade do contetido com o 6,45% | 9,68% 83,87%
seu nivel de conhecimento atual
Qualidade da abordagem ao tema 6,45% | 9,68% 83,87%

(p. ex., estruturacdo e nivel de
profundidade apropriados)

Efetividade da abordagem para 6,45% | 9,68% 83,87%
alcancar os objetivos delineados
Utilidade e organizacdo dos 6,45% | 9,68% 83,87%

materiais de apoio pedagdégico
utilizados e distribuidos
Organizacéo e logistica

Eficiéncia do apoio prestado pela 6,45% 22,58% 70,97%
equipa responséavel

Conforto e Iuminosidade das 16,13% | 22,58% | 61, 29%
instalacdes onde decorreu a acédo

Qualidade de funcionamento dos 6,45% 22,58% 70,97%
equipamentos de suporte

pedagégico

Formadores

Definicdo inicial dos objetivos 3,23% 96,77%
Dominio demonstrado do tema 3,23% 96,77%
Exposicdo clara e precisa do 3,23% 96,77%
conteudo

Motivagdo e incentivo  a 3,23% 96,77%
participacdo

Apreciacdo Global 511% 8,60% 86,29%

Tabela 1 - Resultados da avaliagdo das sessfes de formacgéo pelos formandos

Fonte: Elaboragéo propria

Os dados obtidos através dos questionarios demonstram uma apreciagdo global
positiva por parte dos formandos, pelo que consideramos que as atividades e estratégias
planeadas para a concretizag&o deste objetivo tiveram um papel fundamental. Mais se conclui
gue, a apreciacdo positiva dos formandos espelha a pertinéncia dos contetados abordados,

pelo que entendemos ter atingido o objetivo.
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A elaboracdo de uma norma de triagem apresenta-se como uma mais valia na
capacitacao da equipa no processo de triagem em situagdo de catéstrofe, ajudando assim na
eficiéncia dos cuidados de salde prestados em situacBes desta natureza, melhorando 0s

recursos disponiveis assim como os cuidados prestados.

Com o intuito de divulgar a norma pelo maior nUmero de profissionais da equipa
multidisciplinar, foram também realizadas sessdes formativas de carater tedrico-prético junto
da mesma durante os turnos, o que nos remete para a 62 etapa do MMPBE defendido por
Larrabee (2011), onde os stakeholders apresentam um papel determinante ajudando assim
na integracdo e manutencdo da pratica disseminando os resultados do projeto pela equipa
(Larrabee, 2011). Deste modo, € percetivel que a divulgacdo dos resultados assume um papel
de destaque na implementacdo de um projeto e apresenta-se como fundamental a prética de
enfermagem, visto permitir a aquisicdo de conhecimentos cientificos que por sua vez levam a
uma prestacdo de cuidados de qualidade tendo como objetivo o bem-estar e a saude dos

clientes a quem prestamos cuidados (Ruivo et al., 2010).
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem tem sofrido uma evolucao significativa nos Ultimos anos, apresentando
mudancas importantes a varios niveis. Os enfermeiros desempenham cada vez mais um
papel amplo e ativo no cuidado do cliente e na tomada de decisdo, assumindo funcdes de
lideranca nas equipas de saude e, os cuidados de enfermagem revestem-se de grande
importancia e exigéncia técnica e cientifica, pelo que a diferenciacdo e especializacéo
assumem um papel de relevo junto dos profissionais de saude. Assim, o Enfermeiro
Especialista apresenta-se como sendo aquele a quem “se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana” (OE, 2019, p. 4744) na prestagdo de cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade reconhecidas pela Ordem (OE, 2019).

Foi em 2011 que se viu publicado o regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro, 0
primeiro regulamento referente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2011) sendo este republicado em 2019 (OE, 2019), o qual se encontra atualmente em vigor.
Este regulamento objetivou a definicho das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, mas também o estabelecimento dos conceitos aplicaveis na regulamentagéo

das competéncias especificas em cada area de especializacdo em enfermagem.

Segundo o International Council of Nurses [ICN] (2010, p. 17) competéncia® define-se
como a combinac¢do de conhecimentos, habilidades e julgamentos aplicados diariamente na
pratica profissional. Quando aplicada a enfermagem, é consensual que, para além do
conhecimento, compreensdo e julgamento, o enfermeiro devera também possuir
competéncias cognitivas, técnicas ou psicomotoras e interpessoais, assim como um conjunto

de atributos e atitudes pessoais na sua pratica clinica diaria.

Tendo como objetivo planear o processo de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias durante o Estagio Final, foi desenvolvido o Projeto de Estagio (Apéndice |) que

 Competence refers to the effective application of a combination of knowledge, skill and judgement
demonstrated by an individual in daily practice or job performance. In nursing definitions, there is wide-
ranging agreement that, in the performance of nursing roles to the standards required in employment,
competence reflects the following: knowledge, understanding and judgement; a range of skills —
cognitive, technical or psychomotor and interpersonal; and a range of personal attributes and attitudes.
(ICN, 2010, p. 17)
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se baseia na descrigéo das atividades a realizar e nos seus indicadores de avaliagdo. Como

anteriormente referido, a UC de Estagio Final apresentou-se como sendo essencial na

aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, das

competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em EMC—-PSC e das competéncias de

Mestre em Enfermagem, estando as Ultimas definidas no documento aprovado (UE, 2015)

pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior, no Artigo 15.° do Decreto-Lei

n.° 74/2006 de 24 de marco com republicacdo mais recente, no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16

de agosto (MCTES, 2018). Assim, o Mestre em Enfermagem:

1.

Demonstra competéncias clinicas na concepc¢ao, na prestacdo, na gestdo e na

supervisado dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

Enfermagem baseada na evidéncia;

Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestéo
de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida;

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

Realiza andlise diagnoéstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacgdao, a investigacéo e as politicas

de saude em geral e da Enfermagem em particular;

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade (UE, 2015, p. 27).

De salientar ainda que, o processo referente & aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias tera por base na sua fundamentagdo a evidéncia cientifica mais recente,

alicercada a 21 anos de experiéncia profissional, dos quais 14 foram em contexto de prestacao
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de cuidados ao doente critico em Cuidados Intensivos, que potenciou o desenvolvimento de
competéncias e habilidades permitindo, por isso, a creditacdo do Estagio em Enfermagem a
PSC integrado no plano de estudos do presente curso de mestrado. Esta situacdo é
sustentada por Benner (2001) ao referir que para desenvolver a pericia é necessaria

experiéncia sendo o desenvolvimento de competéncias a conjugacéo da pratica com a teoria.

Assim, iremos proceder a realizacdo da analise e reflexdo critica das atividades e
estratégias desenvolvidas uma vez que “praticas bem relatadas e observactes claramente
expostas sao essenciais para o desenvolvimento da teoria” (Benner, 2001, p. 31).
Comecaremos pelas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista seguidas pelas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC. Sera ainda importante
referir que as competéncias de Mestre em Enfermagem serdo abordadas em simultaneo,
sempre que se justifique, com as competéncias comuns e especificas visto existir uma

complementaridade entre elas.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Todos os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns,
competéncias essas que sao transversais a todas as areas de especialidade. Assim, ao
Enfermeiro Especialista cabe a aquisicdo de competéncias que permitam o avanco da pratica
de enfermagem, mas também uma melhoria continua da mesma. Essas competéncias
envolvem vérias dimensdes como a da educacdo, orientacdo, aconselhamento, lideranga e

também a de investigacdo (OE, 2019).
As competéncias comuns encontram-se divididas em quatro dominios:
o Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestdo dos cuidados;
o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

De seguida iremos realizar uma descricdo das atividades que foram realizadas no
sentido de dar resposta a cada um dos dominios de competéncia, bem como as competéncias

de mestre em enfermagem que se inter-relacionem com estes dominios.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.
Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

No que concerne a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias pertencentes a
este dominio, consideramos necessaria a mobilizacdo dos conteudos abordados no ambito
da UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem visto estes terem contribuido para
uma melhor compreensao dos varios documentos reguladores e referenciais da deontologia
da profissao de enfermagem, como é o caso do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) e do Cdédigo Deontolégico, permitindo-nos desta forma mobilizar
conhecimentos de acordo com os principios éticos, valores e normas deontoldgicas. Neste
sentido, considerdamos ser imperativo a realizacdo de uma revisdo dos documentos
orientadores nesta area, que devem ser considerados e deverdo orientar, moldar e delimitar
toda a pratica profissional de Enfermagem. O conhecimento da legislacédo inerente a pratica
de cuidados de enfermagem pode ser complexo, mas apresenta-se como uma peca

fundamental no exercicio da profisséao.

O Caddigo Deontolégico apresenta-se como um documento basilar essencial para a
enfermagem em Portugal, visto neste se encontrarem descritas as responsabilidades
inerentes a profissdo de enfermagem, mas também os deveres profissionais, que emergem
dos direitos dos cidadéos e das comunidades (Nunes et al., 2005). Este encontra-se inserido
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, capitulo VI, desde o artigo 95° até ao artigo 113°,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a
Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro (MS, 1998; AR, 2015).
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O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) encontra-se
plasmado no Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (MS, 1996), na redacgéo resultante das
alteracBes operadas pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril (MS, 1998), regulamentando
0 exercicio profissional para uma prestacéo de cuidados de enfermagem de qualidade mas
também para que o exercicio profissional de enfermagem se desenvolva tendo por base os

direitos e normas deontoldgicas que regem a profissdo (MS, 1996; MS, 1998).

Deste modo, durante a prestacdo de cuidados ao longo do Estagio Final
demonstramos um comportamento responsavel e ético, atuando com respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos das pessoas de quem cuidamos (AR, 2015). O exercicio
da profissdo de enfermagem assenta em principios éticos e deontoldgicos, procurando que
0s cuidados prestados respeitem os principios basicos, homeadamente o respeito pela
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia, reconhecendo assim, a dignidade da vida
humana (AR, 2015; Nunes et al., 2005).

Um dos aspetos de grande importancia na préatica de enfermagem € o respeito pela
autodeterminacao, que se encontra intimamente ligado ao reconhecimento da dignidade da
vida humana. Deste modo, quando falamos dos direitos das pessoas temos de considerar a
Declaragéo Universal dos Direitos do Homem de 10 de dezembro de 1948 (Ministério dos
Negécios Estrangeiros, 1978), neste sentido, na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, procuramos construir estratégias, em parceria com o cliente, na

resolucéo de problemas.

Os membros efetivos da Ordem deverdo exercer a sua atividade profissional com os
adeguados conhecimentos cientificos e técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana, a
salude e o0 bem-estar das pessoas, alvo dos seus cuidados. Para isso, devem adotar todas as
medidas que levem a melhoria da qualidade dos cuidados e servi¢cos de enfermagem. Devem
ainda, cumprir e fazer cumprir a legislagdo vigente relativa ao exercicio profissional (AR,
2015).

O disposto vem mais uma vez reforgar a importancia do conhecimento das disposi¢des
legais que regem a profissdo de enfermagem na prestagdo de cuidados, sendo que o
enfermeiro devera exercer a sua atividade profissional com base no cumprimento das normas

deontologicas e das leis que regem a profissédo (AR, 2015).

Assim sendo, a pratica de enfermagem deve estar alicercada, ndo apenas, pela
evidéncia cientifica, mas também por principios, valores e normas deontoldgicas que regulam

a profisséo.
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Durante toda a prética clinica, realizada ao longo do Estagio Final e no percurso
enquanto profissionais, os principios, valores e normas deontolégicas estiveram sempre
presentes, funcionando como guia para uma pratica de cuidados com base na ética e na
qualidade, estando sempre vigente na nossa tomada de decisdo, uma vez que esta se
apresenta como indissociavel na nossa pratica. A tomada de decisdo é realizada tendo em
conta o agir para ir ao encontro das necessidades de quem cuidamos, sendo que, 0 nao agir
€ também ele uma forma de agir (Nunes, 2006). Segundo Nunes (2006, p. 3) o “AGIR &,
simultaneamente, fundado pela autonomia (que se exerce ao agir) e pela responsabilidade -
e se tomar decisbes € assumir responsabilidade, também decorre de se ter
responsabilidades”, neste sentido ndo se pode dispensar a tomada de decisdo sendo desta

forma uma realidade a que néo é possivel escapar (Nunes, 2006).

Durante a nossa prestacdo ao longo do Estagio Final foram prestados cuidados de
enfermagem sem realizar qualquer tipo de descriminacdo ou juizos de valor, na salvaguarda
dos seus direitos, respeitando sempre as op¢des tomadas pelo cliente e respeitando a sua
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual. Fomos responsaveis pelas decisbes
tomadas, pelos atos praticados e pelas tarefas delegadas, tendo estas ultimas sido alvo de
supervisao (AR, 2015).

Na nossa prética o direito a informac&o no que respeita aos cuidados de enfermagem
a realizar e no direito ao consentimento informado foram sempre valorizados e cumpridos,
conforme o disposto no artigo 105° do Cédigo Deontolégico, onde é descrito que o enfermeiro
tem o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”
(AR, 2015, p. 8079) tendo sido consideradas e dadas sempre as explicagbes sobre o0s
cuidados de enfermagem. Neste sentido, todas as informacgdes foram transmitidas “de forma

adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situagao” (AR, 2019, p, 56).

No entanto, o facto de termos realizado o Estagio Final num servi¢o de urgéncia implica
que possamos receber clientes em risco iminente de vida, pelo que a nossa prioridade se
centra nas intervencdes imediatas de monitorizacao, vigilancia e terapéutica, com vista a sua
estabilizacdo hemodindmica. Neste sentido, nem sempre nos foi possivel a obtengdo do
consentimento livre e esclarecido do cliente, ou dos seus representantes legais, para as
intervencgdes realizadas, salvaguardando que “em virtude de uma situacdo de urgéncia, o
consentimento apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a
intervencdo medicamente indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa” (AR,
2001, p. 3).
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Os cuidados de enfermagem prestados tiveram sempre por base o respeito pela
intimidade, mesmo em situagcbes de maior complexidade, garantindo desta forma a
privacidade e intimidade do cliente (AR, 2015). Contudo, existem areas de atendimento, como
é o0 caso do SO e sala de tratamento, cuja configuracéo é em open space!’, o que coloca em
risco a privacidade e o sigilo profissional, conforme o disposto no artigo 105° e 106° do cadigo
deontolégico (AR, 2015). Aquando da necessidade de intervencdes e procedimentos mais
invasivos onde existia a necessidade de exposicdo corporal, tivemos o cuidado de correr as

cortinas e restringir o acesso, ficando limitado a equipa envolvida nos cuidados.

No que concerne a passagem de turno, foi assegurado por nés a realizacdo de registos
de enfermagem rigorosos para garantir desta forma a continuidade dos cuidados. Durante a
transmisséo da informacéo clinica e na colheita de dados utilizamos um tom de voz baixo e

sempre que necessario recorremos a um espaco exclusivo a equipa de enfermagem.

O trabalho realizado no SAU é alvo de analise regular por parte da equipa, tendo sido
possivel participarmos nesses momentos. Deste modo, o reconhecimento de falhas ou
deficiéncias que possam prejudicar a qualidade dos cuidados prestados sao identificadas para

poderem ser alvo de mudanga (AR, 2015).

Foi-nos também possivel trabalhar com outros profissionais de saude, reconhecendo
sempre a especificidade das outras profissbes e respeitando os limites da area de
competéncia de cada uma, permitindo assim a integragdo na equipa multidisciplinar (AR,
2015). A nossa atuacédo foi pautada por acfes responsaveis ao nivel da nossa area de
competéncia, trabalhando para a criacdo de estratégias com vista a resolucdo de problemas
em conjunto com a equipa multidisciplinar, colaborando e fazendo parte das decisdes
tomadas com vista a promoc¢&o da saude, prevencdo da doenga, tratamento e recuperacao
(AR, 2015).

Mas nédo é sO na prestacao direta de cuidados que as competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal emergem. No ambito académico, foi realizada uma
apresentagcdo com a proposta do PIP a desenvolver que mereceu a validacdo por parte da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal que é a instituicdo de Ensino
Superior responsavel pela gestdo pedagdgica e administrativa, nesta edigdo do Mestrado em
Enfermagem, tendo este obtido um parecer favoravel relativamente ao tema proposto tanto

por parte da instituicdo como por parte dos orientadores envolvidos no processo.

10 Open space: Espacgo aberto
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Durante a realizacédo e implementacéo do referido PIP, como ja descrito anteriormente
neste relatério, foi realizada uma Proposta de Projeto de Intervencao Profissional (Apéndice
lIl) que, apds parecer positivo da Enfermeira-Chefe do SAU e da Enfermeira Orientadora, foi
posteriormente submetida a consideracdo do Enfermeiro Diretor do Hospital, tendo sido
validado por todas as partes intervenientes. Essa proposta encontrava-se fundamentada nos

pressupostos éticos para a realiza¢éo e desenvolvimento do PIP.

Sempre que se realiza uma pesquisa, o investigador devera levantar questfes éticas
e morais, ainda mais quando falamos em investigacdo que envolva seres humanos, uma vez
que pode pdr em causa os seus direitos e liberdades (Vilelas, 2020). Neste sentido, e sempre
que se inicia uma investigacao que envolva seres humanos, temos de respeitar o seu direito
a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito & protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e o tratamento justo e equitativo (Vilelas,
2020).

Posto isto, primeiramente foi elaborado o consentimento informado (Apéndice VI) que,
se apresenta como um instrumento que permite uma decisdo informada, livre e esclarecida
sobre a natureza, implicagfes e riscos da participacdo no estudo, garantindo deste modo os
procedimentos de protecdo dos direitos humanos basicos (Vilelas, 2020; Nunes, 2013; Fortin
et al., 2009). Este apresenta-se como sendo a “aquiescéncia dada por uma pessoa para
participacao num estudo” (Fortin et al., 2009, p. 193) e para que “o consentimento seja
esclarecido, € preciso que a pessoa possua toda a informacao necessaria para poder julgar
das vantagens e dos inconvenientes da sua participagao” (Fortin et al., 2009, p. 193). Neste
sentido foram disponibilizadas informacdes sobre a natureza do estudo, numa linguagem
acessivel, reiterando que a qualquer momento poderia mudar a sua decisdo, sem sofrer
gualquer represalia (Fortin et al., 2009; Nunes 2020), s6 posteriormente, a conclusao deste
processo, foi realizado o questionario (Apéndice V).

Consideramos ainda importante salientar que durante toda a producéo deste relatério,
foi sempre tido em consideracdo o principio da integridade académica, quer na citagdo quer
na referenciacdo, recorrendo para tal as normas de referenciacdo da APA (APA, 2020) e

respeitando sempre a fidelidade pelo autor (Nunes, 2020).

Por tudo o que foi referido, consideramos que esta competéncia se apresenta como
sendo essencial na nossa pratica profissional, pelo que entendemos ter conseguido adquirir
e desenvolver as competéncias referentes ao dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da melhoria continua da
qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Competéncia de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia,;

5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

6 — Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral

e da enfermagem em patrticular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, ha sua area de

especialidade.

Na resposta a estas competéncias foram utilizados como recurso 0os conhecimentos
adquiridos nas UC de Gestao em Saude e Governacgéao Clinica, UC de Politicas e Modelos de
Cuidados de Saude e na UC de Investigacdo em Enfermagem.

Houve necessidade ainda de recorrer a consulta de documentos dentro da tematica
da qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Entendemos revestir-se de pertinéncia a
leitura dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em

Enfermagem Médico-Cirurgica no que se refere a PSC (OE, 2017a).

Neste sentido, objetivando a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias,
mostrou-se apropriado pesquisar e perceber quais as Politicas e Estratégias Nacionais para
a Qualidade dos cuidados (PENQ), sendo que estas aparecem descritas como “um esforgo
organizado de um pais para planear e promover uma melhor qualidade dos cuidados de

saude” (WHO, 2020, p. 10) com o objetivo da melhoria da “qualidade dos cuidados de saude
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como ponto de acesso central para o reforco dos sistemas de salude e, consequentemente,

conseguir uma melhor saude para as populag¢des” (WHO, 2020, p. 5).

A WHO (2020) refere ainda que as politicas e estratégias deverdo encontrar-se
direcionadas para os servicos de salde publicos, ndo deixando de parte o sector privado uma
vez que estas podem exercer impacto sobre todo o sistema de cuidados de saude, assim

privado e publico andam par a par focados num objetivo comum.

A qualidade em salde apresenta-se como um desafio e uma preocupacéo tanto a nivel
nacional como internacional, no sector publico ou privado. A procura da exceléncia no trabalho
prestado pelos servicos de salde assume grande relevo nos tempos atuais, pelo que a
seguranca nos cuidados prestados se apresenta como fundamental (Resende et al., 2020).

Tendo como pilar a Lei de Bases da Saude, na sua Base 2, para além de outras
referéncias, encontra-se descrito que todas as pessoas tém o direito a ter acesso aos
“cuidados de saude adequados a sua situagcdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel

e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em saude” (AR, 2019, p. 56).

A qualidade e a seguranca dos servicos de saude “sdo uma obrigacao ética porque
contribuem decisivamente para a reducgé&o dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacado, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sao prestados” (MS, 2015, p. 13551).

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC apresentam-se como cuidados
com elevado grau de qualificagdo que séo realizados de forma continua, tendo em conta as
necessidades da pessoa e sempre com o objetivo de manter as fun¢des basicas de vida para
a sua recuperacao total, evitando complica¢des e diminuindo incapacidades. O enfermeiro
especialista em EMC-PSC apresenta-se, assim, como um elemento preponderante na
prestacao de cuidados seguros a pessoa cuja vida se encontra comprometida por faléncia de
uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica (OE, 2017a).

Apods reunido com a Enfermeira-Chefe do SAU e a Enfermeira Orientadora de estégio,
e tendo em consideracdo o programa de melhoria da qualidade para o servico, foi decidida a
realizacdo do PIP com base na capacitacdo da equipa na triagem de catastrofe. Identificada
como uma necessidade do servigo, possibilitou-nos deste modo, desenvolver uma
intervencao no dominio da qualidade e seguranca dos doentes, dando seguimento a linha de

investigacdo do Mestrado: “Seguranca e qualidade de vida”. Esta intervencao permitiu
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também a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura intitulada “Importancia da
formacdo e treino dos profissionais de salude dos hospitais na resposta a eventos com
mdltiplas vitimas” (Apéndice Il), tendo por base a evidéncia mais recente, sempre com 0
objetivo da prestacdo de cuidados de qualidade e seguros, mas também com o de solidificar

a pertinéncia da nossa intervencao.

Tendo em vista a consecucao destas atividades foram mobilizados os conhecimentos
lecionados na UC de Investigagdo em Enfermagem. Assim, uma vez identificada a
necessidade do servico, foi elaborada uma Norma de Atuacdo na Resposta a Eventos com
Mudltiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe (Apéndice VIII) que se encontra a aguardar

validacao pela Comissado de Emergéncia e Reanimacao.

No que a programas de melhoria continua diz respeito, foi-nos possivel trabalhar com
indicadores de monitorizacdo da qualidade uma vez que, todos os clientes que séo internados
no hospital, sdo sujeitos a uma avaliagao prévia através das escalas de Braden, Morse e
escala de Risco Nutricional. A aplicacdo destas escalas permite ndo s6 a producao de
indicadores de monitorizacdo da qualidade nos servi¢os, garantindo desta forma a seguranca
do doente, mas também a detecdo de alteracdes que por sua vez nos permitem um melhor

planeamento e adequacgédo de cuidados.

Os trabalhos realizados no ambito do Estagio Final, com recurso a investigacdo e
tendo sempre por base a evidéncia mais atual, foram divulgados pela Enfermeira-Chefe com
recursos aos canais institucionais de referéncia. Foram elaborados 2 cartazes com o “Feixe
de Intervencgdes para a Prevencgdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central
(CVC)” (Apéndice XVII) e “Feixe de Intervencbes para a Prevencdo da Infecdo Urinéria
Associada a Cateter Vesical” (Apéndice XVIII) uma vez que as normas foram atualizadas em
agosto de 2022 (DGS, 2022a; DGS, 2022b), tendo os feixes de intervengéo sido realizados
em articulacdo com o GCL-PPCIRA do hospital. Para além do anteriormente explanado, foi
ainda realizada a formacao em servigo sobre a tematica desenvolvida no PIP com o tema

“Triagem de Catastrofe” (Apéndice XVI).

A UC de Investigagdo em Enfermagem permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
trabalho de investigacdo, o que se mostrou benéfico na concretizacdo dos objetivos do
mestrado em enfermagem. Na mesma UC desenvolvemos um trabalho sobre “Quais os
fatores contribuintes para a ocorréncia de erros na administracdo de medicacdo pelos
enfermeiros, em contexto hospitalar?” o que vai ao encontro da tematica da qualidade e

seguranca do doente.
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No que respeita a UC de Gestdo e Governagéo Clinica, a abordagem das teméticas
de gestdo do risco, auditorias clinicas e sistemas de notificagdo de incidentes, permitiu um
maior conhecimento sobre a tematica da gestao de risco e seguranca do doente e da melhoria
continua da qualidade em saulde. A realizacao de um trabalho nesta UC na area da Gestéao
do Risco e Segurancga do Doente sobre a “Prevencao, Gestao de Incidentes e Seguranga do
Doente” veio reforgcar a importancia da notificacéo de incidentes para a melhoria continua da
qualidade, uma vez que a promoc¢ao da seguranca do doente € uma responsabilidade de

todos.

A instituicdo onde foi realizado o Estagio Final possui um sistema padronizado e
informético de notificacéo de incidentes — HER® podendo a notificacéo ser realizada de forma
anonima ou ndo, mas nunca punitiva, indo ao encontro do preconizado no Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes [PNSD] 2021-2026 (MS, 2021). A notificacdo de incidentes
apresenta-se como uma ferramenta imprescindivel no cuidar, ajudando no conhecimento dos
riscos para assim poder servir de guia para a elaboracdo de estratégias e formagéo continua
com vista a reducdo desses eventos, melhorando deste modo a qualidade e seguranga dos
cuidados prestados, sendo que a enfermagem apresenta um papel de destaque na promogéo

e prevencgdo de incidentes (Resende et al., 2020).

Durante a prestacao de cuidados realizada no decorrer do Estagio Final, foi também
nossa preocupagdo garantir um ambiente terapéutico seguro. Neste sentido, foram
respeitados principios instituidos e que séo indicados e aconselhados para préaticas de
cuidados de qualidade e seguras. A identificacdo positiva do cliente foi sempre realizada na
admissdo, antes da administragéo de terapéutica e na realizacdo de exames complementares
de diagndstico, tendo sido sempre verificada a concordancia dos dados facultados pelo cliente
com 0s constantes na respetiva pulseira de identificacdo (procedimento conforme norma
vigente na instituicdo). Na administracdo de hemoderivados foram também respeitadas as
indicacfes vigentes na instituicdo que prevé a identificacdo positiva do cliente e a dupla
verificacdo da unidade, contribuindo para a diminuicédo do erro.

No que respeita a prevencao de erros terapéuticos, nos medicamentos considerados
de alto risco realizamos a dupla verificagdo tendo em consideracéo os 5 certos: identificacdo
positiva do cliente, nome do medicamento certo, dose certa, via de administra¢do certa e hora
certa (DGS, 2015a). Nos medicamentos com nome ortogréafico, fonético ou aspeto
semelhantes - medicamentos LASA (“Look-Alike” e “Sound-Alike”) para além da dupla
verificacdo tendo em consideracao os cinco certos, esta instituido no hospital o método Tall

Man Lettering, que consiste num método de alteracdo grafica, através da insercdo de letras
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no meio das denominacdes de medicamentos ortograficamente semelhantes para assim se

proceder a sua diferenciagédo (DGS, 2015b).

Mantendo a tematica da seguranca do doente, e no que concerne a comunicagao
eficaz entre equipas, todas as transmissdes de informagao realizadas entre os prestadores
de cuidados foram sempre realizadas com base na técnica ISBAR!!, o que vai ao encontro
da norma n.° 001/2017 da DGS (DGS, 2017a), tendo em conta que “a qualidade na transicdo
dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque &
associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos

adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade” (DGS, 2017a, p. 5).

A experiéncia de 21 anos de servi¢co tendo 14 deles sido em contexto de prestacao de
cuidados em ambiente de cuidados intensivos, trouxe mais valias facilitando a aquisicéo e
consolidacdo de competéncias e aprendizagens uma vez que, contribuiu para uma maior
familiarizacéo e tranquilidade na realizac&o de alguns procedimentos e atuacdo em situacoes
de maior stress. A familiaridade com a PSC, com os meios tecnoldgicos que a rodeiam, o
dominio no manuseamento dos diversos equipamentos assim como as intervencdes
terapéuticas complexas, permitiu-nos um melhor desempenho durante o estagio final e,

conseguentemente uma melhor resposta na abordagem ao doente critico em tempo Util.

No entanto, sentimos ainda a necessidade de consultar normas e procedimentos
especificos deste servi¢o, que sdo0 menos comuns na nossa pratica clinica, nomeadamente a

ativacao de protocolos da Via Verde AVC e Via Verde Coronéria.

Com base no descrito e tendo em consideragdo a fundamentacdo realizada,
consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias comuns referentes ao dominio

da melhoria continua da qualidade e também as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio da gestéo de cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacédo

na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

11 ISBAR: Identify (Identificagao), Situation (Situacéo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacéo) e Recommendation (Recomendacfes)
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Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestagao, na gestao e na superviséo

dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Tendo por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista cabe ao mesmo
realizar a “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca das tarefas delegadas” e “adequar o0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderangca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Na obtencdo destas competéncias tivemos em consideracdo o papel do enfermeiro
responséavel de turno e da Enfermeira-Chefe do SAU. Fizemos ainda recurso aos contetdos
lecionados na UC de Gestdo em Saude e Governacéao Clinica.

Os servigos de saude tém sofrido grandes mudancgas nos ultimos anos. O avanco
tecnolégico, o aparecimento de novas doencas e o envelhecimento da populacdo
apresentam-se como os fatores que mais contribuem para estas alteracdes. Neste sentido, €
cada vez mais notéria a necessidade de os profissionais de satde também acompanharem
as mudancas, desenvolvendo aptiddes que os ajudem na gestdo dos cuidados de saude

prestados com vista a exceléncia dos mesmos (Amestoy et al., 2016).

Assim, os enfermeiros do servico de urgéncia necessitam de competéncia,
sensibilidade, criatividade e habilidade aliado sempre ao conhecimento técnico, mas também

€ importante a experiéncia adquirida, o “saber-fazer” (Amestoy et al., 2016; Benner, 2001).

Para fazer face a este dominio, foi-nos permitido acompanhar o Enfermeiro
Responsavel de turno na tomada de decisdo, no ambito das suas competéncias,
apresentando-se como elo a restante equipa e permitindo o correto funcionamento do servico,
articulando a informacdo com a equipa médica e a de enfermagem, gerindo vagas, altas,
transferéncias e tomando decisdes fundamentadas com vista a exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Como exemplo, podemos salientar que com alguma regularidade ha a
necessidade da realizacdo de transferéncias inter-hospitalares de clientes, obrigando a uma

restruturacéo interna na alocacéo dos profissionais pelos diferentes postos de trabalho.

70



_

7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Como referido anteriormente, a experiéncia apresenta-se como fundamental no
desenvolvimento da intuicdo, na capacidade de tomar decisfes rapidas e na habilidade de
lidar com situa¢cBes complexas e imprevistas (Benner, 2001), assim, nem sempre o enfermeiro
responsavel de turno é um Enfermeiro Especialista, mas sim aquele que apresenta maior
experiéncia. Ainda segundo o modelo de competéncias de Benner (2001) espera-se que todo
o enfermeiro atinja, a certa altura, o nivel de perito baseando as suas ac¢des na sua

experiéncia e intuicdo, ndo se baseando somente em regras.

Ainda no &mbito das competéncias deste dominio, foi-nos também possivel a
realizacdo de alguns turnos com a Enfermeira-Chefe do SAU, permitindo deste modo o
contato com as funcdes de coordenacdo e gestdo. A Enfermeira-Chefe encarrega-se da
logistica, da elaboracao de horarios e distribuicdo dos elementos de enfermagem pelos varios
postos do servico, auditoria aos cuidados de enfermagem, resolucdo de problemas, respostas
a reclamacdes e ainda do tratamento estatistico de produtividade de enfermagem. Esta
gestdo é realizada de forma prospetiva e antecipatéria, tentando prever as necessidades

logisticas e de recursos para uma prestacao de cuidados de qualidade.

Com o aumento do crescimento populacional, da evolug&o tecnologica e o facto dos
clientes estarem cada vez mais esclarecidos, terem expetativas elevadas face aos servi¢cos
de saude e sentirem-se amparados por leis, € notéria a necessidade dos servicos, publicos e
privados, possuirem um controlo de qualidade e avaliagdo constantes. Desta forma, sera
possivel assegurar uma maior eficacia e eficiéncia, mas também uma diminui¢cdo de custos e
melhor distribuicAo dos recursos, possibilitando restruturagbes com vista a maior
credibilidade, qualidade e humanizagéo dos servigos prestados. Assim a qualidade passou a
ser vista como imprescindivel tanto para os servi¢cos de saude como para aqueles que a eles

recorrem (Meira et al., 2020).

Apesar de nos dias de hoje, ainda se encontrar enraizado que as auditorias se
apresentam como uma forma de puni¢éo, cada vez mais importa desconstruir esta perce¢céo
uma vez que estas se apresentam como “um processo de grande importancia para a gestédo
das organizacdes de saude, na medida em que promovem a qualidade dos cuidados, a
satisfacdo dos utentes e a reducdo de desperdicio, essenciais para a sustentabilidade das
mesmas” (Serra et al.,, 2022, p. 333). Estas devem ser vistas com carater educativo

permitindo reconhecer fragilidades e consequentemente potenciar melhorias.

Neste sentido, a Enfermeira-Chefe ao realizar auditorias aos cuidados de enfermagem,
desempenha um papel fundamental na formacéao continua e ajuda a desmistificar o carater

punitivo das mesmas, sensibilizando para a sua importancia, quer nos cuidados de
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enfermagem, quer para a organiza¢do na procura continua da qualidade dos cuidados (Serra
et al., 2022).

A presencga nestes turnos permitiu, ndo s6, o aumento dos conhecimentos na érea da
gestdo, mas também a percecdo do que esta envolve. Salientando ainda que uma das
limitacBes na gestdo de um servico de urgéncia € a imprevisibilidade do nimero e gravidade
dos clientes.

Tendo em consideracado o descrito, e embora ndo nos tenha sido possivel exercer, de
forma auténoma, funcbes de gestdo e lideranga, pela nossa condicdo de discente,
consideramos ter desenvolvido as competéncias abrangidas por este dominio uma vez que
nos foi permitido observar, participar nas decisdes, analisar e refletir de forma critica sobre a
tomada de deciséo.

Em conclusao, consideramos que as competéncias no dominio da gestéo de cuidados
foram atingidas. De referir que na implementacao do PIP foi realizada uma gestao de recursos,
do tempo e das diferentes equipas do SAU o que possibilitou uma mobilizagdo de
conhecimentos e implementacdo de estratégias que nos permitiram atingir os objetivos
propostos. Consideramos, assim, que a competéncia de Mestre em Enfermagem também foi
atingida.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Competéncia de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo

da vida;

6 — Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de saude em geral

e da enfermagem em patrticular;
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7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

No que concerne a aquisicao da competéncia “Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade”, a UC de Desenvolvimento Pessoal em Salde Mental mostrou-se relevante
uma vez que o método de avaliagdo se alicercou num exercicio de autoconhecimento e
autoavaliagdo. Tendo como objetivo 0 nosso desenvolvimento pessoal e autoconhecimento
partiu-se para a resenha do nosso percurso de vida, pondo a descoberto sentimentos,
angustias e percec¢des. Phaneuf (2005) defende que primeiro devemos ouvir-nos a nos
proprios, para assim podermos conhecermo-nos e saber quais os meios de adaptacédo e
defesa que utilizamos nas relagdes que estabelecemos. S6 assim, poderemos ver o outro tal

como é, proporcionando uma prestacao de cuidados humanizada.

O desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias na
enfermagem apresenta-se como algo importante e fundamental sendo um pilar basilar para o
crescimento, para a valorizagéo da profissdo e na melhoria dos cuidados de salde prestados.
O desenvolvimento continuo de conhecimentos, aptiddes e competéncias levam a uma
capacidade de adaptacao e melhor preparacdo para fazer face as exigéncias do trabalho de
enfermagem, trazendo desta forma contributos significativos a pratica. Contributos esses
visiveis a varios niveis como na gestao de equipas e na colabora¢do com outros profissionais
de saude, permitindo que haja uma adaptabilidade as mudancas da profisséo, contribuindo
deste modo na prestacdo de cuidados de alta qualidade, baseados na melhor evidéncia

disponivel.

O percurso realizado ao longo do Estagio Final mostrou-se de grande importancia na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. A prestacdo de cuidados a PSC reveste-se
de grande complexidade, com necessidade de recurso a conhecimentos, técnicas e
habilidades, ndo esquecendo a parte relacional que se reveste de grande dimensao quando
0 objeto dos nossos cuidados sdo as pessoas. Desta forma a autorreflexdo, realizada
juntamente com a nossa Orientadora de estagio e por vezes com a equipa do SAU, revestiu-
se de grande importancia e significado para o nosso crescimento e para a gestdo de
sentimentos. A relacéo de ajuda esteve sempre presente uma vez que a nossa relacdo com
o cliente e familia € indissociavel do cuidado, apresentando-se como promotora para uma

prestacéo de cuidados de exceléncia e humanizados.

Consideramos ainda pertinente voltar a referir os 21 anos de experiéncia profissional

que nos possibilitaram desenvolver e amadurecer profissionalmente. Destes 21 anos, 14
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foram passados numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), uma vez que na
tomada de decisdo e em especial em casos complexos, a experiéncia profissional ajuda na
interpretacao das situagdes clinicas sendo que “os conhecimentos incluidos na pericia clinica
sdo a chave do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia de

enfermagem” (Benner, 2001, p. 33).

Por ultimo, foi realizado um artigo cientifico sobre a temética desenvolvida no PIP. Este
artigo apresenta-se como uma revisdo sistematica da literatura sobre a Importancia da
formacdo e treino dos profissionais de saude dos hospitais na resposta a eventos com

mdltiplas vitimas (Apéndice II).

Por tudo o que foi explanado até entdo consideramos a aquisicdo das competéncias

comuns e das competéncias de Mestre em Enfermagem analisadas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Conhecendo a complexidade que envolve a prestacdo de cuidados do Enfermeiro
Especialista, mostra-se imperativo especificar as competéncias de acordo com o destinatario
dos cuidados e o contexto de intervencdo. Assim, podemos definir as competéncias
especificas como sendo as respostas aos processos de saude e de doenca definidas para
cada area de especialidade, e que sdo demonstradas através da existéncia de um alto grau

de adequagédo dos cuidados as necessidades de saude da pessoa (OE, 2019).

Séo trés as competéncias especificas a desenvolver pelo Enfermeiro Especialista em

EMC na area de Enfermagem a PSC:

1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica;

2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acgao;
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3) Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

(OE, 2018, p. 19359).

Tendo em consideracdo os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em EMC-PSC o Enfermeiro Especialista apresenta-se como um elemento de

destaque na prestacado de cuidados seguros a PSC e/ou faléncia orgéanica (OE, 2017a).

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia orgénica.
Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestagéo, na gestao e na supervisdo

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Os cuidados de enfermagem especializados sédo prestados de forma continua com
vista a recuperacdao total da pessoa (OE, 2017a). Sao cuidados que pela sua especificidade
exigem que a observacgéo e colheita de dados seja realizada de forma sistemética e continua
com o intuito de detetar precocemente qualquer alteracdo na estabilizagdo, manutencgéo e
recuperacao da PSC para que se possa atuar em tempo util, prevenindo complicacfes e
limitando incapacidades (OE, 2017a).

Ao iniciar fungbes num servico como o de urgéncia é necessario um periodo de
integracgdo, situacao que nao foi diferente para nés, para deste modo podermos desenvolver
e aperfeicoar competéncias. Foi também necessério realizarmos o aprofundamento de
aspetos tedricos e praticos especificos do contexto de urgéncia. Desta forma, foi-nos possivel

uma melhor preparacdo para a identificagdo de situacdes de instabilidade e,
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consequentemente, agir em conformidade com o objetivo de prevenir potenciais

complicacdes.

Foi-nos permitido desempenhar funcdes nas varias areas do SAU, nomeadamente a
triagem, SO, sala de tratamentos e SO respiratorios. Deste modo foi-nos possivel a aquisi¢cao
de aprendizagens e competéncias especificas as diferentes areas de trabalho, permitindo
assim a percecdo do circuito do cliente dentro do SAU, desde a admisséo até a alta para o

domicilio, transferéncia inter-hospitalar ou internamento.

Durante a nossa prestacao de cuidados a PSC ao longo do Estagio Final, foi possivel
a utilizacdo da abordagem ABCDE?*?. Esta tem como objetivo, a estruturacdo da avaliacdo e
abordagem ao doente baseada em prioridades (INEM, 2020), facilitando desta forma a
tomada de decisdo aquando da prestacao de cuidados complexos. Deste modo, a abordagem
ABCDE ¢é uma forma de sistematizar os cuidados iniciais ao doente critico, ajudando a
focalizar as prioridades na sua abordagem visto ajudar a distinguir e tratar antecipadamente
situagOes de risco de vida iminente, evitar complicacdes e no estabelecimento de prioridades

com base nas alteracdes detetadas (Elbaih & Basyouni, 2020).

A frequéncia dos cursos de Suporte Avancado de Vida [SAV] (Anexo lll) e International
Trauma Life Support [ITLS] (Anexo IV), ambos realizados no ambito da UC de Enfermagem
Médico Cirurgica (EMC) 4, também contribuiram de forma significativa para a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades o que permitiu um melhor desempenho em situacfes de crise
ou de faléncia organica. A atuacdo em situacGes de paragem cardiorrespiratoria ao longo do
Estagio Final, a nossa experiéncia profissional de 14 anos de fun¢cdes em UCIP e o facto de
fazermos parte da Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) foram sem duavida
facilitadores no processo de aprendizagem e na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, sendo de extrema importancia a articulagdo entre toda a equipa
multiprofissional, visto o trabalho em equipa se apresentar como essencial para uma resposta

adequada as necessidades da PSC.

No SAU podemos encontrar varios protocolos que facilitam e guiam a atuacdo em
vérias situagdes. Esses protocolos sdo suportados pela evidéncia cientifica mais recente e
sdo alvo de atualizacdes periddicas. Durante o Estdgio Final foi possivel participar na
aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos, em particular o Protocolo da Via Verde AVC

e o Protocolo da Via Verde Coronaria, 0 que nos permitiu a mobilizacdo de conhecimentos e

12 A (Airway) - permeabilizacédo da Via Aérea; B (Breathing) - ventilagédo e oxigenagéo; C (Circulation) -
assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfungdo neuroldgica; E (Exposure)
— exposi¢édo com controlo da temperatura.

76



_

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

habilidades e a prestacao de cuidados de enfermagem complexos a PSC. Apesar de nos ter
sido possivel ter contato com o Protocolo da Via Verde Sépsis, ndo foi realizada a sua

aplicacdo pratica ao longo do decurso do Estagio Final.

A gestéo da dor e do bem-estar da PSC num servico de urgéncia apresenta-se como
algo desafiador, visto este se apresentar como um servico onde ecoam ruidos e alarmes
constantes. Neste sentido, consideramos ser de grande importancia o aprofundar de
conhecimentos e competéncias nesta area de intervencgéo, para desta forma melhorarmos as
nossas praticas. Ao longo do estigio foi garantida uma gestdo eficaz das medidas
farmacologicas e ndo farmacolégicas existentes de combate a dor, tendo sido possivel
desenvolver habilidades na gestéo e prestacao de cuidados a um cliente com necessidade de

ventilagdo mecénica invasiva e sob sedo-analgesia.

Mas os cuidados especializados ndo sédo prestados apenas a pessoa a vivenciar um
processo de doenc¢a aguda e/ou cronica, sendo que a familia/cuidador sédo também eles parte
da pessoa a quem prestamos cuidados. Neste sentido, a familia/cuidador também se torna
objeto de atengdo e intervencdo por parte da enfermagem. Em nosso entender, o
envolvimento da familia/cuidador durante o processo de prestacdo de cuidados é
fundamental, pelo que, a comunicagdo entre os profissionais de saude, o cliente e a
familia/cuidador num momento de vulnerabilidade, como sendo a vivéncia do processo
complexo de doenca, assume especial importancia (Sequeira, 2014). Assim, o enfermeiro
especialista devera envolver o cliente e a familia/cuidador em todo o processo de cuidar,
avaliando o impacto que a situacéo de doencga provoca na sua qualidade de vida e bem-estar,
envolvendo, apoiando, capacitando e dando recursos ao cliente e familia/cuidador durante o
processo (OE, 2018).

Para Phaneuf (2005) a comunicagdo apresenta-se como a base para o
estabelecimento da relagdo de ajuda, sendo este o pilar que suporta a intervengdo em
cuidados de enfermagem. Para que esta relagdo se desenvolva é crucial que existam trocas
eficazes entre quem presta os cuidados e quem os recebe, sendo necessario a existéncia de

um conhecimento prévio dos principios de comunicagéo.

Durante o Estagio Final foi nossa preocupagédo o envolvimento da familia/cuidador,
para tal, foi tido em consideragdo o respeito pelo direito a autodeterminacéo tendo sido
prestadas todas as informacgdes ao cliente e familia/cuidador no que respeita aos cuidados de

enfermagem (AR, 2015).

Pelo exposto entendemos ter adquirido tanto a competéncia especifica como as

competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica

2- Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecao a
acéo.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concepg¢ao, na prestacdo, ha gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

S&o varias as definicbes de catastrofe, podendo esta ser definida como “um acidente
grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
sécio-econémico em areas ou na totalidade do territério nacional” (AR, 2006, p. 4696). Seja
qual for a definicdo escolhida, todas elas remetem para uma situacdo de destruicdo
generalizada que afeta o ambiente, a economia e a perda de vidas humanas.

Perante situacdes de emergéncia, excecdo ou catastrofe o enfermeiro especialista
devera atuar na concecao, planeamento e gestdo da resposta, sempre de forma pronta e
sistematizada, salvaguardando a seguranca e uma adequada resposta em situacbes de
trauma, realizando triagem priméria e secundaria. Devera colaborar na elaboracao e difuséo
pela equipa do plano de emergéncia e catastrofe do servigo/hospital, salvaguardando a
formacao e treino de forma periddica (OE, 2018).

Como ja foi referido no enquadramento teérico deste relatério, a possibilidade de
ocorréncia de um evento desta natureza € imprevisivel, tornando-se evidente a necessidade
da existéncia de um plano de acdo bem estruturado por parte dos sistemas de saude, no

sentido de dar uma resposta eficaz a estas situagdes (Castoldi et al., 2020; Moran et al., 2021).

Por esta razdo, e apesar de ndo ser obrigatério a realizagcdo de um Plano de
Emergéncia por parte dos hospitais privados, conforme Orientagdo n® 007/2010 (DGS, 2010),
face ao carater imprevisivel de acontecimentos desta natureza, mostra-se impreterivel a

existéncia de um plano para dar resposta a situacdes com multiplas vitimas e/ou catastrofe,
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disponibilizando recursos e dando resposta a situacdes decorrentes de emergéncias internas
e/ou externas e capacitando os profissionais de salude na atuacao perante estas situacoes.

Os enfermeiros, sendo 0 maior grupo profissional na area da saude, desempenham
um papel preponderante na atuacéo perante eventos com multiplas vitimas, pelo que as
organizacdes de salde deverdo capacitd-los na aquisicdo de habilidades e competéncias
perante eventos desta natureza, para que possam atuar de forma réapida e eficaz. Assim, os
enfermeiros deverao ser capacitados a atuar perante estas situacfes, podendo abarcar varios
niveis de acdo, desde a integracdo nas equipas de primeira intervencao, triagem, prestacao
de cuidados as vitimas, mas também na coordenac¢do, comunicacédo e educacao (ICN, 2019,
p. 3).

No decurso do Estagio Final, foi-nos possivel consultar os Planos de Emergéncia e
Catastrofe, ja existentes noutras unidades do mesmo grupo. Foi também consultado o Plano
de Emergéncia Interno (PEI), que apresenta os planos de evacuacdo das véarias areas e
servigos do hospital, bem como 0 modo de atuagéo. Esta consulta mais aprofundada permitiu-
nos uma visdo mais clara sobre os procedimentos a adotar, funcdes de cada elemento da

equipa e qual o grupo responsavel pala coordenagéo do mesmo.

A realizacdo da Norma de Atuacao na Resposta a Eventos com Mdltiplas Vitimas,
Emergéncia e Catastrofe permitiu, para além da aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos sobre o tema, estabelecer um processo de atuacdo, através de um conjunto
de procedimentos a realizar pelos profissionais do SAU, com o objetivo de criar condi¢bes de
maior eficacia e eficiéncia na assisténcia ao maior nimero de vitimas que necessitem de
cuidados de saude. Foi criada por n6s uma Mala e 15 KITS de Triagem, conforme as
recomendacdes do GPT. A Mala possui material de apoio a triagem e os KITS de Triagem,
estes encontram-se preparados para que se possa proceder a triagem das vitimas, sem

recurso ao sistema informatico.

Foi-nos ainda possivel realizar 4 sessfes de formacdo a equipa multidisciplinar,
apresentando a Norma, Mala e KITS de Triagem e o procedimento de triagem em catastrofe

de forma a possibilitar uma atuagéo rapida e eficaz, em caso de necessidade. Mais haveré a

13 Nurses, as the largest group of committed health personnel, often working in difficult situations with
limited resources, play vital roles when disasters strike, serving as first responders, triage officers and
care providers, coordinators of care and services, providers of information or education, and counsellors.
However, health systems and health care delivery in disaster situations are only successful when nurses
have the fundamental disaster competencies or abilities to rapidly and effectively respond (ICN, 2019,

p. 3).
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fazer uma vez que, a norma apenas representa uma pequena parte do Plano de Atuagdo em

Catastrofe e a formacgdo da equipa devera apresentar-se Como um processo continuo.

De reforcar a importancia da formagéao e treino das equipas com vista a preparacao,
promocao e sustentacdo de uma cultura de segurancga na estrutura de resposta a emergéncia.
Por desempenharmos fun¢cdes num outro servigo da instituicdo onde realizdmos o Estagio
Final, e dando seguimento a Norma elaborada, foi-nos proposto pela Enfermeira-Chefe a
realizacdo de mais acdes de formacgdo sobre a Triagem de Catéstrofe ao longo do ano, como
parte do plano formativo do servico, pelo que j& se encontram agendadas as proximas

formac0Oes a realizar.

Importa ainda destacar que, e embora este trabalho néo tivesse sido equacionado no
planeamento do PIP, foi criado por n6s um Infografico da Organizacdo do Processo de
Triagem (Apéndice XIX) com recurso a aplicacédo ThingLink®. Este consiste na apresentacdo
da planta do SAU, com a reorganizacéo do Servico de Urgéncia e respetiva localizacdo de
cada zona de atendimento as vitimas e respetivos circuitos (Zona de triagem Primaria, Zona
verde, Zona amarela, Zona vermelha, Zona preta), podemos também ter acesso aos
Fluxogramas de Triagem Priméaria e Secundéaria, bem como a localizagdo da Zona de

acolhimento de familiares/acompanhantes.

Durante o desenvolvimento e implementacdo do PIP e fase as necessidades do
Servico de Urgéncia e ao facto de a formacéao e treino dos profissionais envolvidos na resposta
a uma situagdo com multiplas vitimas, emergéncia e catastrofe dever ter um carater continuo,
consideramos importante o desenvolvimento do referido Infografico, que devera ficar
disponivel para consulta através da utilizagdo de um Codigo QR. Neste momento,
encontramo-nos a aguardamos aprovacao do Infografico pela Comissédo de Emergéncia e
Reanimacéo para a sua divulgagéo e para que este possa também fazer parte do Guia de

Acolhimento de novos elementos do Hospital.

Consideramos ainda importante referir que, apds a vivéncia da situacao de pandemia
gue atravessdmos, muitos foram os desafios colocados as instituicbes e aos seus
profissionais de salde, obrigando-nos a superar desafios que nos trouxeram mais valias na

resposta a situagdes de excecao.

Importa ainda referir que, o trabalho desenvolvido na UC de EMC 3 também deu o seu
contributo neste dominio uma vez que desenvolvemos um poster, em co-autoria, com o tema

“Precisao da Abordagem START em Situacdes de Excecédo e Catastrofe”.
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Tendo em conta todo o trabalho desenvolvido na realizag&o e implementagéo do PIP,
consideramos ter adquirido as competéncias em analise, tendo aprofundado conhecimentos

com base na mais recente evidéncia cientifica.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na

Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

3 — Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas.
Competéncia de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacéo, na gestao e na supervisdo

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade.

O Enfermeiro Especialista devera intervir na prevengéo e controlo da infe¢cdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC uma vez que, face aos multiplos contextos de
atuacao e a complexidade das situacdes, apresenta um risco de infe¢édo acrescido (OE, 2018).
Este devera ainda maximizar a sua intervencgdo na prevencao e controlo da infe¢cdo na procura

permanente da exceléncia no exercicio profissional (OE, 2017a).

As Infe¢cBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) apresentam-se como um
grande desafio para os cuidados de salde em todo 0 mundo, estas sao responsaveis por um
agravamento significativo dos custos em saldde uma vez que, constituem uma importante
causa de morbilidade e mortalidade. Se até 2050, as mortes atribuiveis as resisténcias dos
microrganismos aos antimicrobianos ndo forem controladas, prevé-se que, todos os anos,
mais de 10 milhdes de pessoas possam perder a vida (DGS, 2007). Face ao exposto, o
controlo das IACS apresenta-se desta forma como fundamental para garantir a seguranca e

a qualidade dos cuidados de saude prestados aos clientes.

A DGS define IACS como sendo uma infecdo adquirida pelo cliente resultante dos
cuidados e procedimentos de salude a que foi submetido e que pode, também, afetar os

profissionais durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2017b).
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A complexidade da PSC exige o uso frequente de Antimicrobianos e a utilizagédo de
multiplos dispositivos clinicos invasivos o que leva a um aumento do risco de infe¢Bes e
consequentemente ao aumento da prevaléncia de IACS. Assim, os principais riscos das IACS
encontram-se associados a presenca de dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos e as
infecBes por microrganismos multirresistentes, no entanto as medidas de prevencéo e
controlo passam pelo cumprimento das PBCI, isolamento e pelo uso racional dos
antimicrobianos (Pina et al., 2010). Perante o referido, e porque a PSC, face aos multiplos
contextos de atuacdo e a complexidade das situacdes, apresenta um risco de infecdo
acrescido, cabe ao Enfermeiro Especialista deter conhecimento do Plano de Controlo de
Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos e também das diretivas emanadas pelas
Comissbes de Controlo de Infecdo, disseminando o conhecimento pela equipa e
diagnosticando necessidades do servico, salvaguardando o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos na &rea (OE, 2018).

Durante o Estagio Final, entendemos ser importante a consulta e analise dos
documentos internacionais e nacionais existentes sobre a tematica uma vez que, estes
permitem uma pratica fundamentada que, por sua vez, leva a um aumento da qualidade dos
cuidados prestados. Para dar resposta a esta situacao foram consultadas por nés as normas
emanadas pela DGS, mas também as orientacdbes do European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC] e da OMS. Consideramos ainda importante referir que
também consultdmos as normas e protocolos de atuacdo existentes na instituicdo onde

decorreu o Estégio Final para uma prética segura.

Os elos do GCL-PPCIRA com os varios servigos do hospital apresentam lugar de
destague e também eles sdo uma referéncia nas boas praticas de controlo de infecdo. A
realizacao de auditorias e observacdes ndo se apresenta como uma novidade para nés uma
vez que, somos elo entre o0 GCL-PPCIRA e o servico onde desempenhamos fungdes, tendo
responsabilidade na observacgéo da higiene das maos, no uso correto de luvas e na formacgéo
em servigo. Por ja termos uma vasta experiéncia nesta area, cerca de 11 anos, foi-nos

possivel obter creditacdo a UC de EMC 5.

Muitas vezes, num servigo de urgéncia, existe a necessidade de atuagéo rapida em
situacBes emergentes 0 que pode potenciar o incumprimento das PBCI, no entanto, durante
a prestacao de cuidados ao longo do Estagio Final foi nossa preocupacao constante o respeito

pelo cumprimento das PBCI com vista a prestacao de cuidados seguros.

Por terem saido recentemente novas diretrizes sobre o feixe de intervengdo do CVC

(DGS, 2015a) e do cateter vesical (DGS, 2015b), foi realizada por nés, com o conhecimento
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e parecer positivo do Grupo GCL-PPCIRA do hospital, dois posters informativos sobre os
cuidados emanados pela DGS com o intuito de disseminar a evidéncia mais recente pela

eqguipa, dando informacao sobre as atualiza¢gdes vigentes (Apéndice XVII e Apéndice XVIII).

De salientar ainda, que a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa colonizada
ou infetada por microrganismos multirresistentes € uma pratica comum no nosso dia a dia
hospitalar, pelo que as medidas de isolamento e os principios das PBCI estdo sempre

presentes assim como a salvaguarda do seu cumprimento.

Durante o Estagio Final o preenchimento do inquérito epidemioldgico, com vista a
determinacgdo de isolamento e colheita de zaragatoa para pesquisa de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) e Enterobacterales resistentes aos Carbapenemos (ERC), foi
uma atividade desenvolvida de forma constante, sempre que houvesse necessidade de
internamento, tendo por base as normas vigentes na instituicdo que vao ao encontro da Norma
n.° 018/2014 para a “Prevencao e Controlo de Colonizacdo e Infegdo por Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento de
Cuidados Continuados Integrados” (DGS, 2015c). Deste modo, e face a uma situacdo de
necessidade de instituicdo de isolamento, por inquérito epidemioldgico positivo, tentamos
apresentar uma atitude proativa junto de toda a equipa multidisciplinar, sensibilizando a

mesma para a importancia da adesao as boas praticas.

Assim, a aplicacdo pratica dos conhecimentos sobre as recomendag¢des das boas
praticas para a prevencao e controlo das IACS esteve presente durante todo o Estagio Final
aquando da prestacao de cuidados & PSC. A reflex&o critica conjunta, quer com a Enfermeira
Supervisora Clinica, quer com a restante equipa multidisciplinar ajudou, ndo sé na avaliagdo
da préatica clinica individual, mas também da equipa, ajudando na identificagdo, de
oportunidades de melhoria em prol de cuidados de enfermagem de exceléncia com base na

mais recente evidéncia cientifica e pautados sempre pelas melhores préticas.

A prevencdo e controlo de infecdo foi também incluido no PIP, fazendo referéncia,
numa situagdo de emergéncia e catastrofe com multiplas vitimas, a necessidade de manter
os cuidados de prevencdo da transmissdo de infecdo, através da utilizacdo de luvas e/ou
outros equipamentos de protecao individual para cada vitima assistida e respetivo profissional
gue Ihe presta assisténcia, salvaguardando o cuidado e o controlo de infecdo e adotando

desta forma praticas seguras.

Em suma, e por tudo o ja referido, julgamos ter desenvolvido as competéncias

referentes a prevencdo, intervencao e controlo de infegédo e da resisténcia a Antimicrobianos.

83



i

7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Fazendo uma andlise ao processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, € notoria a proximidade e interligacédo
existente entre estas e as competéncias de Mestre em Enfermagem. Perante a realizacéo da
descricdo e fundamentacdo das atividades realizadas ao longo do estagio e da sua
consequente reflexdo critica, consideramos ter conseguido adquirir todas as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, conseguindo também,

adquirir as competéncias de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem revestem-se cada vez mais de grande valor e exigéncia,
pelo que a formag&o em enfermagem se apresenta de extrema importancia para a atuacao
profissional qualificada e segura, visto esta se apresentar como uma profissdo que exige um
alto nivel de conhecimento tedrico e pratico, bem como habilidades interpessoais, de
comunicagdo e lideranga para garantir um cuidado adequado e humanizado aos clientes,
tendo sempre por base a melhor evidéncia cientifica disponivel e o enquadramento normativo

da profisséo.

Este Relatério apresenta-se como o culminar do percurso académico no processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC — PSC e de competéncias de Mestre em Enfermagem. A sua elaboracéo
objetivou a descri¢éo e andlise critica das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final
na aquisicao e desenvolvimento das referidas competéncias, sendo que para tal, mobilizamos
0s conhecimentos decorrentes do percurso académico e da experiéncia profissional como

ferramentas de saber, integrando-os na prética clinica ao longo de todo o Estagio Final.

O Estagio Final foi realizado num servico de urgéncia, apresentando-se como
desafiante visto nunca termos desempenhado fun¢gdes num contexto clinico desta natureza.
O percurso formativo alicer¢cou-se na pesquisa continua da evidéncia cientifica mais atual o
que permitiu o desenvolvimento do Projeto de Intervencgao Profissional intitulado “Capacitacao
da Equipa do Servico de Urgéncia no Processo de Triagem em Situacdo de Catastrofe”,

inserido na linha de investigacao “Seguranga e Qualidade de Vida”.

A formacéo e o treino das equipas hospitalares em situagcbes com multiplas vitimas,
emergéncia e catastrofe, sdo fundamentais para garantir uma resposta eficaz e organizada,
de modo a agirem de forma rapida e coordenada com o objetivo de salvar o maior nUmero de
vitimas possivel, minimizando os danos causados. Assim, é de extrema importancia que se
consiga fazer uma gestdo adequada dos recursos disponiveis, comunicar de forma clara e
eficaz e coordenar as varias equipas na prestacdo de cuidados. Importa referir que numa
situacao desta natureza os profissionais de satde encontram-se expostos a riscos adicionais
pelo que a formacédo tem um papel determinante na preparacao das equipas no sentido de se

protegerem a si e a quem prestam auxilio. A formagé&o e treino das equipas hospitalares é
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crucial para garantir uma resposta répida e eficaz em situagdes com multiplas vitimas,

emergéncia e catastrofe, reduzindo os danos e salvando vidas.

Ao longo do relatério foi realizada uma descri¢éo das vérias etapas do PIP, recorrendo
para tal & metodologia de projeto no planeamento e implementagdo do mesmo. No decorrer
do seu desenvolvimento foram tidas em conta as implicacdes éticas inerentes a um trabalho
académico. Como referencial concetual no desenvolvimento do PIP, utilizdamos o Modelo para
Mudanga da Préatica Baseada em Evidéncias que serviu de linha orientadora, objetivando
sempre a qualidade dos cuidados e a seguranca do cliente, tendo em vista uma prestacéo de
cuidados de qualidade. As teorias de enfermagem apresentam um papel de relevo no suporte
da evidéncia cientifica para a sustentacéo da pratica de enfermagem, uma vez que para uma

boa prética de enfermagem é necesséario haver uma interligacdo entre as teorias, a

investigacao cientifica e a pratica clinica.

A analise critica e fundamentada de todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias apresentou-se como um exercicio dificil, no entanto, revestido de extrema
importancia uma vez que, nos permitiu refletir sobre as nossas capacidades e habilidades
para fundamentar e justificar as nossas intervengdes de enfermagem complexas e as nossas

tomadas de decisao.

Tendo em conta tudo o que foi apresentado ao longo deste relatorio, € nossa convicgao
ter alcancado os objetivos delineados. Como limitacdo podemos alegar o facto de a area da
atuacao em catastrofe se apresentar como pouco explorada na formacao dos profissionais de
saude, no entanto a formacdo e capacitagdo destes trara mais-valias na diminuicdo das
lacunas existentes atualmente, visto a formacgé&o e o treino adequados se apresentarem como
pilares fundamentais no desenvolvimento de competéncias neste ambito. Deste modo,
cremos que, para o atendimento em situagdes com multiplas vitimas se possa desenrolar sem
provocar mais danos do que 0s que a ocorréncia ja provocou, a formacao e treino das equipas
de resposta apresentam-se como determinantes no sucesso do atendimento as vitimas,

sendo por isso necessario manter a continuidade das mesmas.

Seguidamente teremos as provas de defesa publica do referido Relatério de Estagio
gue levardo entdo a conclusdo da ultima etapa do nosso caminho académico e profissional
gue muito nos marcou, a nivel do desenvolvimento profissional, mas também pessoal. Deste
modo apresentamo-nos com responsabilidade acrescida, ndo so pelo titulo de Enfermeiro
Especialista, mas também pelo grau de Mestre em Enfermagem, sendo elementos fulcrais na

mudanca do nosso contexto de trabalho, desempenhando um papel fundamental e
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trabalhando junto das equipas para uma prética profissional humanizada, segura e de alta
qualidade.

Apesar de se ter apresentado como um caminho arduo no processo de aprendizagem,
temos consciéncia de que foi sem duavida gratificante e muito enriquecedor, trazendo
contributos profissionais e pessoais para a pratica futura que levardo a prestagéo de cuidados
diferenciados com vista a uma melhoria da qualidade e seguranca dos mesmos nNo NOSSO

desempenho profissional diario, junto daqueles com quem trabalhamos e de quem cuidamos.
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i

Introducao

Este projeto foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio Final em Enfermagem Medico-Cirurgica (EMC), inserido no 1° semestre
do 2° ano, do ano letivo 2022/2023 referente ao 6° Curso de Mestrado em
Associagédo em Enfermagem - Pessoa em Situacgao Critica (PSC), a decorrer no
Instituto Politécnico de Settibal.

O Estagio ira decorrer entre 19 de setembro de 2022 e 27 de janeiro de
2023 no Servico de Atendimento Urgente (SAU) do Hospital ||| | | | tem
a duragdo de 388 horas de contacto (24 ECTS), dispersas por dezoito semanas,
e conta com a orientagdo pedagodgica da Professora Maria Dulce Santiago e a
orientaggo clinica da Enfermeira || ] . especialista em EMC.

Ao enfermeiro cabe o dever de exercer a sua profissdo tendo por base os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, respeitando a vida, a dignidade
humana e a saude e bem-estar da populagdo, sendo que para o efeito, devera
adotar todas as medidas que levem a uma melhoria da qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem bem como, o de exercer a sua profissdo cumprindo e
fazendo cumprir a legislacdo referente ao exercicio da profissdo (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Assim sendo, a pratica de enfermagem deve estar
alicergcada, ndo apenas, pela evidéncia cientifica mas também por principios,
valores e normas deontolégicas que regulam a profissao.

Os cuidados de enfermagem assumem-se de grande importancia e
exigéncia técnica e cientifica, pelo que a diferenciagéo e especializagdo assumem
um papel de relevo junto dos profissionais de saude, assim, o Enfermeiro
Especialista apresenta-se como sendo aquele a quem se reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade reconhecidas pela
Ordem (OE, 2019).

No que concerne as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC na area de enfermagem a PSC este devera prestar
cuidados a pessoa, familia/cuidador que se encontrem a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, participar em situagdes de

emergéncia, exce¢do e catastrofe e participar ativamente na prevengao,
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intervencdo e controlo da infecgdo mobilizando para o efeito conhecimentos e
habilidades de forma a dar uma resposta adequada e em tempo util as varias
situagdes com que se depara no desempenho das suas fungées (OE, 2018).

Este Projeto pretende ser um guia orientador do meu percurso ao longo
deste estagio, com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado a Pessoa em Situagao Critica (PSC) em contexto de
urgéncia, com vista a atingir os objetivos de aprendizagem definidos.
Relativamente aos objetivos especificos, estes serdo abordados na segunda
parte deste relatorio e prendem-se com a aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

Como objectivos de aprendizagem a desenvolver durante o estagio,
foram definidos:

- Integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem
meédico-cirirgica no processo de cuidados a pessoa em situagdo critica efou
faléncia organica;

- Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situagao critica efou
faléncia organica, fundamentada em sélidos padrées de conhecimento;

- Gerir a comunicagdo interpessoal na relagdo terapéutica com a
pessoal/familia em processos complexos de doenga critica efou faléncia orgéanica;

- Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concegédo dos
planos de catastrofe/emergéncia e na liderancga das respostas a estas situacdes;

- Participar na concegdo e implementagéo de planos de controlo de
infecdo no contexto da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica;

- Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em
principios, valores e normas deontologicas;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo
fundamentalmente auto-orientado e auténomo.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte sera
feita uma breve caracterizagao do contexto onde decorrera o Estagio Final, para
uma melhor compreensdo do funcionamento do servico. Na segunda, estdo
descritas as atividades/estratégias a desenvolver durante o estagio para a
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC - PSC.
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A elaboragdo deste trabalho segue a norma de referenciagdo American
Psychological Association (APA) - 72 Edigdo e a sua redacao foi feita ao abrigo do
Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, exceto nas citagbes referentes a obras
ou diplomas anteriores a entrada em vigor do mesmo acordo. Na sua elaboragédo
foi utilizado o Guia Orientador para Elaboragdo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal, como base para a sua
formatagéo.
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i

1. Caracterizacao do Contexto da Pratica Clinica

O Hospital || cncontra-se localizado a || GG

I scndo uma das mais relevantes unidades privadas de satide na regido
sul do pais, destaca-se pela qualidade e inovagdo dos servicos médicos

prestados.

1.1. Servico de Atendimento Urgente

O Servigo de Atendimento Urgente (SAU) do Hospital || Gz <sta
capacitado para responder as urgéncias de salde que exigem intervengdo rapida.
Encontra-se situado no Piso 0 do edificio principal e € constituido pelas seguintes
areas:

- Sala de espera respiratorios;

- Sala de espera néo respiratarios;

- Gabinete de triagem;

- 5 Gabinetes de observagdo meédica;

- Sala de Observacgéao (SO) respiratarios: gabinete equipado com 2 macas,
com capacidade para monitorizagdo hemodindmica invasiva e ndo invasiva,
Ventilador para ventilagdo invasiva e nao invasiva e para oxigenoterapia de alto
fluxo, sala de trabalho com material de farmacia e de técnicas e desfibrilhador.
Possui também equipamento para abordagem ao cliente pediatrico caso seja
necessaria uma resposta imediata e eficaz;

- Sala de tratamentos, equipada com 6 cadeirdes;

- SO néao respiratérios: equipado com 4 camas com capacidade para
monitorizagdo hemodinamica invasiva e nao invasiva, Ventilador para ventilagao
invasiva e ndo invasiva e para oxigenoterapia de alto fluxo, sala de trabalho com
material de farmacia e de técnica e carro de emergéncia. Possui ainda uma maca
para realizagdo de tratamentos e exames.

- Areas de apoio: 4rea de laboratério, espagos de armazenagem, sala de
pausas dos profissionais/copa, sala de sujos e gabinete medico.

O corpo clinico do SAU do Hospital ||}l ¢ composto por
meédicos de Clinica Geral e Medicina Geral e Familiar. Em regime de apoio estdo

7
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especialistas em Medicina Interna e outras especialidades medicas, além de uma
equipa de enfermagem, de assistentes operacionais e de técnicos especializados.
Nas situagbes consideradas necessarias, os medicos do SAU podem recorrer,
por chamada, a meédicos de outras especialidades.

O SAU conta ainda com o apoio de outros servigos do hospital como o
Laboratorio de Analises Clinicas e o Centro de Imagiologia.

O SAU e coordenado pela Enfermeira Chefe, Enfermeira Especialista em
EMC - PSC. A equipa multidisciplinar, integra 20 médicos, 10 enfermeiros em
regime de contrato de trabalho (2 Especialistas EMC- PSC, 1 Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e 1 Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saldde Publica), 26 enfermeiros em regime de prestacdo de servicos (1
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2 Especialistas em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, 2 Especialistas em EMC-PSC, 1
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e 1 Especialista em Enfermagem

de Saude Materna e Obstetricia) e 7 assistentes operacionais.

10
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2. Processo de Aquisicao e Desenvolvimento de

Competéncias

Nos dias de hoje, e tendo em conta a constante evolugio técnico-cientifica na
area da saude, torna-se essencial uma permanente atualizagdo por parte dos
profissionais de saulde, para que se possam prestar cuidados de salde de
qualidade e exceléncia.

Os objetivos que me propus atingir durante o Estagio Final tiveram como
base, ndo s0, as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em EMC-PSC definidas pela Ordem dos Enfermeiros, mas também, as minhas
areas de interesse e as necessidades encontradas no servigo onde o Estagio

Final se realizara.

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Todos os enfermeiros especialistas partiham um conjunto de
competéncias comuns, competéncias essas que s&o transversais a todas as
areas de especialidade. Assim, ao Enfermeiro Especialista cabe a aquisi¢do de
competéncias que permitam o avango da pratica de enfermagem mas tambéem
uma melhoria continua da mesma. Essas competéncias envolvem varias
dimensées como a da educagio, orientagdo, aconselhamento, lideranga e
tambeém a de investigagdo. (OE, 2019).

As competéncias comuns encontram-se divididas em quatro dominios: (A)
Responsabilidade profissional, etica e legal; (B) Melhoria continua da qualidade;
(C) Gestéo dos cuidados e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019).

Assim, um dos objetivos gerais definidos por mim € o de:

- Adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Na tabela 1 estdo discriminados os objetivos especificos e as respetivas

atividades a desenvolver para os atingir.
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SO Objetivos especificos Atividades a desenvolver
comuns
Al- Desenvolve | - Adquirir competéncias na | - ldentificagdo de problemas ético-legais
uma pratica | prestagdo de cuidados | que possam surgir no atendimento urgente.

profissional ética e
legal, na area de
especialidade,

agindo de acordo

especializados a pessoa
/familia/cuidador em
situagdo critica, com base
nos principios legais, éticos
e deontoldgicos.

- Adquirir competéncias no
processo de tomada de
decisdo face a situagdes
complexas.

- Assegurar uma prestagdo de cuidados
segura, implementando medidas de
prevencdo e identificagdo de praticas de
risco.

- Participagdo na tomada de decisdo em
conjunto com a equipa multidisciplinar.

- Avaliar os resultados da tomada de
decisdo através da realizacdo de reflexdo
critica sobre a mesma com a enfermeira
orientadora.

- Prestagdo de cuidados de enfermagem
baseados nos principios legais, éticos e
deontoldgicos.

com as normas
legais, 0s
principios éticos e
a deontologia
profissional.

A2- Garante
praticas de
cuidados que
respeitem 0s

direitos humanos e
as
responsabilidades
profissionais.

- Demonstrar respeito pelas
decisbes da
pessoalfamiliafcuidador.

- Assegurar uma pratica de

cuidados segura,
respeitando os direitos
humanos da pessoa

{familia/cuidador em
situagéo critica.

- Dar resposta as necessidades da
pessoal/familia/cuidador de forma digna e
com respeito pelos direitos humanos.

- Assegurar o respeito pelo direitoc da
pessoal/familia/cuidador em situagdo critica
no acesso a informagéo clinica.

- Adquirir competéncias no processo de
tomada de decisdo ética na prestacdo de
cuidados a pessoalfamilia/cuidador em
situag&o critica.

- Desempenhar uma pratica de cuidados
tendo como base o respeito pelos valores,
costumes, crencgas espirituais e as praticas
especificas da pessoa em situagao critica.

- Prevencéo de situagdes que cologuem em
risco o respeito pelos direitos humanos.

B1- Garante um
papel dinamizador
no

desenvolvimento e

suporte das
iniciativas
estratégicas
institucionais na
area da

governacdo clinica.

- Conhecer o SAU,
din&mica organizacional,
funcional e equipa

multidisciplinar.

- Identificar projetos de
promocéo de qualidade de
cuidados.

- Colaborar em projetos
institucionais existentes no
SAU.

- Identificacdo de projetos na area da
qualidade a serem desenvolvidos no SAU.

- Analisar e reflecti, com a enfermeira
orientadora, sobre projetos de melhoria
continua existentes no SAU.

- Levantamento e analise das necessidades
formativas do SAU, através de entrevista
informal com a enfermeira orientadora,
enfermeira chefe e enfermeiro responsavel
pela formacgéo em servigo.

B2- Desenvolve
praticas de
qualidade, gerindo
e colaborando em
programas de

- Conhecer os projetos de
melhoria continua
existentes no SAU.

- |dentificar areas da

- Conhecer os protocolos e as normas
existentes no SAU, contribuindo como
suporte na melhoria dos cuidados
prestados.

- ldentificar possiveis dreas de intervencdo
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melhoria continua.

prestagdo de cuidados que
possam integrar projetos de
melhoria continua.

no SAU, que possam ter impacto na
melhoria dos cuidados prestados.

- Realizacdo de registos de enfermagem,
em sistema informatico, que reflitam a
qualidade dos cuidados prestados.

- Realizagdo de uma formacéo em servico,
com base na evidéncia cientifica mais
recente, que seja coincidente com as
necessidades do SAU.

- Conhecer os protocolos & as normas
existentes no SAU, contribuindo assim,
como suporte na melhoria dos cuidados
prestados.

B3- Garante um
ambiente
terapéutico e
seguro.

- Promover a seguranca e o
bem-estar fisico e
psicossocial e espiritual da
pessoa/familia/cuidador.

- Cooperar na organizagdo do trabalho, de
modo a reduzir a ocorréncia de erros.

- Praticar medidas que atuem na prevencgéo
de acidentes em servigo, promovendo um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga.

- Cooperar na organizacao do trabalho, de
modo a reduzir a ocorréncia de erros.

C1- Gere  os
cuidados de
enfermagem,
otimizando a
resposta da sua
equipa e a
articulacao na
equipa de salde.

- Adquirir competéncias na
gestdo de cuidados de
enfermagem a
pessoa/familia/cuidador em
situagdo critica, otimizando
a resposta da equipa
multidisciplinar, garantindo
a seguranga e a qualidade
das tarefas delegadas.

- Conhecer o processo de gestdo dos
recursos humanos, da gestdo de cuidados
e da gestdo de recursos materiais no SAU.

- Conhecer normas, protocolos e os
recursos disponiveis.
- Conhecer os elementos da equipa

multidisciplinar e colaborar com todos na
prestacdo de cuidados.

- Compreender a intervencao do enfermeiro
responsavel de turno.

C2- Adapta a
lideranca e a
gestéo dos
recursos as
situages e ao
contexto, visando a
garantia da
qualidade dos
cuidados.

- Adequar os recursos as
necessidades de cuidados.

- Adquirir conhecimentos
sobre gestdo dos recursos
humanos e materiais, e o
impacto destes na gestdo
dos cuidados.

- Conhecer e compreender as dindmicas do
Hospita! IR o do SAU.
- Conhecer os recursos estruturais e

materiais do Hospital ||| | | I < do

SAU.
- Promover o trabalho em equipa.

D1- Desenvolve o
autoconhecimento
e a assertividade.

- Desenvolver o
pensamento critico-reflexivo
durante a pratica de
enfermagem.

- Desenvolver capacidade
de comunicagéo assertiva.

conhecimentos
com a

- Adquirir
relacionados

- Refletir sobre os meus limites e
capacidades, enquanto enfermeira e
pessoa e aceita-los.

- Aceitar a criticas, utilizando-a como
processo de melhoria.

- Promover momentos de discussdo e

reflexo acerca da minha pratica, com a
enfermeira orientadora.

- Realizar reuniées remotas com a docente
para andlise da situacdo em estagio e
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pessoalfamilia/cuidador em
situagao critica.

- Confirmar conhecimentos
através da evidéncia
cientifica mais recente.

esclarecimento de dlvidas.

- Pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas e leitura de artigos cientificos
para fundamentar as minhas intervencoes.

D2- Baseia a sua

praxis clinica
especializada em
evidéncia
cientifica.

- Desenvolver uma pratica
clinica baseada na
evidéncia cientifica mais
recente.

- Promover 0
autoconhecimento com
vista a melhoria na
prestacdo de cuidados
especializados.

- Realizar pesquisa bibliografica frequente
em bases de dados cientificas e leitura de
artigos cientificos.

- Promover a pratica baseada na evidéncia,
através de uma formagdo em servigo, com
base em dados cientificos atuais.

- Esclarecer duvidas e reflexdo critica com a
enfermeira orientadora.

- Adotar uma atitude critico-reflexiva quanto
ao processo de aprendizagem e a pratica,
fundamentando-a com base na evidéncia
cientifica mais recente.

Tabela 1 — Objetivos no &mbito das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

2.2,

Competéncias

Especialista

Especificas do

Fonte: Elaboragdo Propria

Enfermeiro

Conhecendo a complexidade que envolve a prestagdo de cuidados do

Enfermeiro Especialista, mostra-se imperativo especificar as competéncias de
acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervengdo. Assim,
podemos definir as competéncias especificas como sendo as respostas aos
processos de salde e de doenca definidas para cada area de especialidade, e
que sdo demonstradas através da existéncia de um alto grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salude da pessoa (OE, 2019).

S&o trés as competéncias especificas a desenvolver pelo Enfermeiro
Especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC: 1) Cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; 2) Dinamizar a resposta em situagGes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecgdo a agao; 3) Maximizar a prevencgéo, intervengéao e controlo
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da infecdo e da resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da sua situagdo e a
necessidade de respostas adequadas em tempo util (OE, 2018).

Posto isto, o meu segundo objetivo geral sera adquirir competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista. A semelhanca do realizado para o
primeiro objectivo geral, na Tabela 2 encontram-se discriminados os objetivos

especificos e as respetivas atividades a desenvolver para os atingir.
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Competéncias

vivenciar
processos
complexos de
doenca critica efou
faléncia organica.

especializados a pessoa

em situagdo critica em
contexto de
urgéncia/emergéncia.

- Desenvolver
competéncias

especializadas na
assisténcia a pessoa em

situacéo critica efou
faléncia organica em
contexto de
urgéncia/emergéncia.

- ldentificar situagdes de
instabilidade na pessoa em
situacéo critica eflou
faléncia orgéanica.

- Gerir medidas
farmacoldgicas e  nao
farmacoldgicas no controlo
da dor & do bem-estar da
pessoa em situagdo critica
el/ou faléncia organica.

- Desenvolver competéncia
na administragdo e gestéo
de protocolos terapéuticos
complexos.

- Desenvolver estratégias
de comunicagao
facilitadoras para o]
estabelecimento de uma
relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica elou
faléncia orgéanica.

Objetivos especificos Atividades a desenvolver
especificas
1 - Cuida da|- Adquirir conhecimentos | - Utilizar a metodologia ABCDE na
pessoa, tedricos e praticos na | avaliagdo da pessoa em situacdo critica (A
familia/cuidador a | prestagdo de cuidados | — Airway; B — Breathing; C — Circulation; D

— Disability; E - Exposure).

- Desenvolver competéncias na prestacéo
de cuidados a pessoa em situacdo critica,
antecipando a instabilidade e o risco de
faléncia organica e responder de forma
adquada a cada situagéo.

- Demonstrar competéncias perante
situagBes que requeiram intervencdo em
suporte avangado de vida.

- Prestar cuidados de enfermagem tendo
como suporte os protocolos terapéuticos
existentes no SAU.

- Adquirir conhecimentos acerca do modo
de atuagdo das vias verdes, AVC e
Coronaria.

- Avaliar a dor através de escalas
adequadas a situagdo clinica da pessoa em
situacdo critica efou faléncia organica e agir
em conformidade.

- Implementar estratégias farmacoldgicas e
néo farmacolégicas de controlo da dor e do
bem-estar.

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na
prestagdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica e sua
familia/cuidador.

- Desenvolver habilidades de relagdo de
ajuda na prestacdo de cuidados & pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica e
sua familia/cuidador.

- Promover uma comunicacdo eficaz na
prestagdo de cuidados a pessoa em
situagéo critica efou faléncia organica, no
estabelecimento de uma relacdo
terapéutica eficaz.

- Promover o envolvimento da familia no
decorrer da avaliagdo e prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica no SAU.

- Observar e participar na triagem de
clientes que recorrem ao SAU com base na
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triagem utilizada — Triagem de Manchester.
- Efetuar registos de enfermagem no
sistema operativo utilizado no SAU
- Conhecer o processo de transporte intra-
hospitalar da pessoa em situagdo instavel.

2 - Dinamiza a
resposta em
situagdes de
emergéncia,

excegao e
catastrofe, da

concegdo a agdo.

- Conhecer o plano de
emergéncia e catastrofe do

Hospital [ NN -

do SAU.

- Leitura dos protocolos existentes no
servico e na instituicdo sobre o plano de
emergéncia e catastrofe, forma de atuacao
e papel de cada elemento em caso de

emergéncia, catastrofe ou  situacdo
multivitimas.

- Garantir as condigdes de seguranca na
prestagdo de cuidados.

- Prestar cuidados de enfermagem com
base nas mais recentes evidéncias
cientificas.

- Garantir a continuidade dos cuidados
através dos registos e da transmisséo de
informagéo entre a equipa multidisciplinar.

- Estabelecer prioridades na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagao critica efou
faléncia organica.

3 - Maximiza a
intervencao na
prevengao e

controlo da infegao
e de resisténcia a
Antimicrobianos

perante a pessoa
em situagdo critica
elou faléncia
organica, face a
complexidade da
situagdo e a
necessidade de

respostas em
tempo util e
adequadas.

- Adquirir competéncias na
prevengdo e controlo das
infecBes associadas aos
cuidados de salde a
pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica.

- Prestar cuidados de
enfermagem especializados
atendendo & prevencio e
controlo da infecgdo
associados aos cuidados
de salde.

- Prestagdo de cuidados de enfermagem
seguros através da utilizagdo das
precaugbes basicas do controlo de infegdo
(PBCI).

- Prestagdo de cuidados de enfermagem
utilizando © Equipamento de Protegio
Individual (EPI) necessario e adequado as
varias situagdes.

- Demonstrar conhecimentos acerca do
Plano Nacional de Controlo de Infegdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos e do Grupo
de Coordenacgdo Local — Programa de
Prevengdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (FPCIRA).
- Conhecer as estratégias adotadas para
minimizar a ocorréncia de Infegdes
Associadas aos Cuidados de Salde (IACS)
em contexto de urgéncia.

Tabela 2 — Objetivos no dmbito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

Fonte: Elaboragao Prépria
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Consideracoes Finais

A realizagdo deste Projeto de Estagio possibilitou-me o aprofundar de
conhecimentos sobre o contexto onde este estagio ira decorrer, mas veio também
possibilitar-me refletir sobre os objetivos gerais/especificos e as atividades que
me proponho desenvolver para que possa adquirir as competéncias necessarias
como futura enfermeira especialista em EMC - PSC. Assim, este Projeto de
Estagio permitiu-me estruturar e projetar as atividades/estratégias a desenvolver
durante o estagio, de modo a adquirir/desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC - PSC.

Trata-se de um documento que tem como objetivo ser um guia orientador,
facilitando desta forma o planeamento e orientagdo do meu percurso engquanto
aluna da especialidade, sendo passivel de mudanga no decorrer do estagio,
sendo que, todos os responsaveis (enfermeira chefe, enfermeiro orientador e
professora orientadora) serdo devidamente informados destas alteragdes, caso
ocorram.

Apesar de se prever um caminho arduo no processo de aprendizagem,
estou consciente de que sera sem dulvida gratificante e muito enriquecedor,
trazendo contributos profissionais e pessoais para a minha pratica futura que me
permitirdo prestar cuidados diferenciados com vista a uma melhoria da qualidade

e seguranga dos mesmos na minha pratica profissional diaria.
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Importancia da formacgao e treino dos profissionais de satude dos hospitais na

resposta a eventos com multiplas vitimas: uma revisao sistematica

Importance of the education and training of hospital health professionals in response to mass

casualty incidents: a systematic review

Importancia de la capacitacion y practica de los profesionales de la salud hospitalarios en

respuesta a incidentes con victimas en masa: una revision sistematica

Elsa Prata Rodrigues?, Maria Dulce Santiago?

! Estudante do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especialidade em
Enfermagem Médico — Cirdrgica: a Pessoa em Situacao Critica, Escola Superior de Saude — Instituto

Politécnico de Setubal. Portugal.

2 PhD, Professora Coordenadora - Departamento de Saude do Instituto Politécnico de Beja. Portugal.

RESUMO

Enquadramento: Os acidentes com multiplas vitimas tém vindo a aumentar, evidenciando a

necessidade da preparacgdo dos sistemas de saldde na resposta a estes eventos.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre a importancia da formacao e treino dos profissionais

de saude na resposta a eventos com multiplas vitimas.

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura baseada na pergunta: Qual a importancia da formagao
e treino dos profissionais de salde dos hospitais na resposta a eventos com multiplas vitimas? segundo

a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados: Foram incluidos 5 artigos na revisao e apds a sua analise constatou-se que a formacdo e
treino dos profissionais de saude trazem contributos fundamentais no desenvolvimento de

competéncias.
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Conclusao: A formacao e o treino adequados apresentam-se como pilares fundamentais na resposta
a eventos com multiplas vitimas apresentando-se como fatores determinantes para uma resposta

eficaz num evento desta natureza.

Palavras-chave: Preparacdo em desastres; Incidentes com feridos em massa; Treinamento por

simulagdo; Hospital
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PEDIDO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DE PROJETO DE
INTERVENCAQ PROFISSIONAL

Exmo. Senhor Enfermeiro Diretor do

Hospital

Assunto: Projeto de Intervengao Profissional com o tema “Capacitagéo da equipa do Servico de
Urgéncia no processo de triagem em catastrofe”

Eu, Elsa Cristina Prata Rodrigues, na qualidade de aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situagéo
Critica, venho por este meio solicitar a V. Ex.® autorizagio para realizar no Hospital || N EGNG o
Projeto de Intervengdo Profissional acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os
meios apresentados, respeitando os principios éticos e deontolbgicos e as normas internas da instituicdo.

Data: 15/11/2022
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Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude

VI Curso de Mestrado em Enfermagem em associacdo

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacéo Critica

PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

ESTUDANTE;

Elsa Cristina Prata Rodrigues

Telefone: 936822693  e-mail: elsaprodrigues@gmail.com

ORIENTACAO PEDAGOGICA:

Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago

TITULO: Capacitagdo da equipa do Servigo de Urgéncia no processo de triagem em catéstrofe

RESUMO DO PROJETO:

No mundo atual onde a ocorréncia de catastrofes naturais, epidemias ou acidentes
tecnoldgicos de grandes dimensdes € uma possibilidade cada vez maior, torna-se fundamental
que as unidades de salde possuam um planeamento eficiente da sua resposta de emergéncia e
catastrofe.

Em 1981 a Assembleia Mundial da Salde aprovou uma resolu¢do que afirmava que,
apesar do socorro as vitimas de emergéncias e castastrofes ser de extrema importancia, as
medidas preventivas e a preparagdo sdo fundamentais. Em 2005, a importancia da preparacéo,

1

122



_

7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

engenho e resiliéncia das comunidades, bem como, as capacidades das autoridades locais e a
preparacdo dos sistemas de salde voltou a ser reiterada (World Health Organization, [WHO],
2007)

Ao longo dos anos, os desastres naturais tém vindo a apresentar um aumento
significativo, o que implica também um aumento no nimero de pessoas afetadas. Ao mesmo
tempo, os eventos provocados pelo homem também se encontram a crescer, ndo s em

frequéncia mas tambem ao nivel do impacto provocado (WHO, 2007).

Neste contexto, e embora a diretiva da Direcdo Geral de Saude (DGS, 2010) para os
planos de Emergéncia em Unidades de Salide e os critérios e normas técnicas para a
elaboragdo e operacionalizacdo de planos de emergéncia da protecdo civil, constante da
Comissdo Nacional de Protegdo Civil [CNPC] (CNPC, 2015), ndo preverem a colaboragéo e 0
envolvimento dos hospitais privados, caminhamos cada vez mais para uma situagdo de
cooperagdo e por isso torna-se de extrema importancia que, também nos, hospitais privados,
estejamos preparados para tais situactes. Assim devera existir um plano hospitalar para dar
resposta a uma situacdo multivitimas efou catastrofe, ndo s6 na disponibilizagdo de recursos a
populagdo por eles abrangida, e sempre que solicitado pelas entidades competentes, mas
também para conseguir dar resposta a situagdes de eventos multivitimas decorrentes de
emergéncias internas, em articulago com o Plano de Seguranca Interno.

Tendo em conta o referido anteriormente é evidente que quando o nimero de doentes
excede a capacidade de resposta das equipas de socorro, a triagem de prioridades constitui uma
etapa de extrema importancia na abordagem e gestdo de qualquer situagdo, quer esta ocorra
durante o funcionamento normal dos servigos de salde ou em situages de excepgdo. Assim, a
triagem inicial condiciona todos os processos de gesto posteriores sendo determinante para a
definigéo dos circuitos de encaminhamento de doentes, bem como dos cuidados prestados.

Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental, ndo s6 na
detecdo de problemas existentes nos servigos, visando a aquisicdo de conhecimentos a luz da
mais recente evidéncia cientifica, mas também na disseminacdo dos mesmos pela restante
equipa de enfermagem, reforcando assim a importancia da existéncia de uma cultura de
prevencao, planeamento, seguranca e gestdo de risco, mantendo a continuidade dos cuidados
de salde, a seguranca das vitimas e dos profissionais que lhes prestam assisténcia. Perante

uma situacdo de excecdo, emergéncia ou catastrofe este devera atuar de forma sistematizada e
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pronta de forma a garantir uma resposta eficiente e eficaz dos cuidados prestados (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018).

PLANO DO PROJETO:

OBJETIVO GERAL:

o (apacitar a equipa do Servico de Urgéncia no processo de triagem em situacdo de
catastrofe.

OBJETIVOS EXPECIFICOS:

» Elaborar uma proposta de norma de triagem em situacéo de catastrofe;

» Divulgar a norma pela equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia;

e Criar KITs de triagem em situaco de catastrofe;

« Formar a equipa multidisciplinar do Servico de Urgéncia na triagem em situacdo de
catastrofe.

CONTEXTO CLINICO:

* Servigo de Urgéncia de um Hospital Privado localizado no Sul do Pais.

POPULACAQ ALVO:

» FEquipa Multidisciplinar: Assistentes Operacionais, Enfermeiros, Médicos e Técnicos

Administrativos do Servico de Urgéncia.

CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAQ:

» Realizacio de um Questionario pre-intervengdo, como instrumento de diagndstico de
situagdo, com o objectivo de realizar uma caracterizagdo sociodemografica, académica e
profissional dos varios grupos profissionais, bem como a experiéncia/conhecimentos
sobre o tema (Apéndice A);

+ Desenho de um Prototipo de Norma e de um Prototipo de KIT para triagem multivitimas;
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« Realizagdo de momentos de formagdo em servigo a equipa multidisciplinar;
= Apresentacdo da Norma e KIT & equipa multidisciplinar;

RESULTADOS ESPERADOS:

+ Aprovagdo da Norma de triagem e dos KITs de triagem por parte da Enfermeira Chefe,
Diretor de Servigo e Administragdo do Hospital;
¢ Introdugdo do video explicativo do processo de triagem em catastrofe no Manual de

Acolhimento do Servigo.

PROCESSO DE AVALIACAO:

* Aplicagdo de um questionario a equipa multidisciplinar para avaliacdo da formagdo em

servigo bem como do(s) formador(es).

QUESTOES ETICAS:

¢ Foi elaborado um documento, que se afigura como um consentimento informado
(Apéndice B), de aceitacdo livre, e esclarecido do questionario, tendo como base a
norma 015/2013 da Diregéo Geral da Saude. A destacar que o tratamento dos dados
recolhidos através dos questionarios aplicados serdo exclusivamente para uso no
estudo, e terdo sempre em conta o ancnimato, a confidencialidade e a privacidade
conforme o regulamento geral da protecdo de dados, e salvaguardando os principios
eticos inerentes a este tipo de estudos.
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FORGCAS

- Area de interesse pessoal, o0 que gera
motivacao extra,

- Consentimento e apoio por parte da
Professora Orientadora, da Enf.2 Chefe e
da Enf.2 Orientadora,

- Estrutura organizacional flexivel e
disponivel para a introducao de
novos projetos,

- Auséncia de norma de procedimento
sobre a tematica,

- Interesse da equipa,

- Existéncia de programas internacionais
e nacionais de triagem em catastrofe,

- Existéncia de trabalhos de investigacéo
sobre triagem em catastrofe internacional
e nacional.

OPORTUNIDADES

- Conhecimento e consolidacao de
conhecimentos sobre triagem de
catastrofe

- Desenvolver uma norma de
procedimento em triagem de
catastrofe

- Instituicdo inserida em programas de
melhoria continua.

FRAQUEZAS

- Equipa de enfermagem em constante
rotatividade,

- Risco de desmotivacao e néo
adesé&o da equipa multidisciplinar,

- Instalacdes a necessitar de alteracoes

para dar resposta as necessidade.

AMEACAS

- N&o autorizacao pelo Conselho de
Administracao;

- Limitac&o de recursos materiais e
humanos disponiveis;
- Existéncia de constrangimentos que

possam afetar a realizac&o do trabalho.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA E
ANALISE DA PERTINENCIA DO PROJETO NA AREA DO DOENTE CRITICO EM SITUAGAQ DE
CATASTROFE

Eu, Elsa Cristina Prata Rodrigues, enfermeira e estudante no dmbito do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associaggo, na area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa
em Situagao Critica, no Ambito das Unidades Curriculares, Estagio Final e Relatorio de Estagio, encontro-
me a desenvolver um projeto de intervencio profissional com o tema: “Capacitagdo da Equipa do
Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagdo de Catastrofe”. Com a realizagdo e
desenvolvimento deste projeto pretendo consolidar competéncias e conhecimentos, procurando sempre
contribuir para melhorar a qualidade e sequranga dos cuidados prestados & pessoa em situagio critica
em situacdo de catastrofe, assim, irei realizarar uma sessdo de formagdo em servigo, elaborar uma
proposta de noma de atuagdo e criar KITs de triagem.

Para a realizagdo de um diagndstico de situagdo adequado & necessario o preenchimento deste
questionrio, pelo que conto com a sua colaboragdo. O questionario encontra-se dividido em duas partes.
A primeira servird para fazer a caracterizacdo sociodemogréfica, profissional e académica dos
participantes, e na segunda, a apreciagdo da pertinéncia da intervengdo em estudo e os conhecimentos
acerca da termatica.

Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente confidenciais e utilizados Onica e
exclusivamente para o fim a que se destinam, n&o existindo identificacdo de nenhum dos participantes e
garantindo o fotal anonimato dos mesmos.

O participante tem o direito de recusar participar no questionario proposto.

Caso o participante manifeste vontade em abandonar e ndo colaborar no estudo durante o
periodo de investigagdo, podera fazé-lo sem qualquer consequéncia.

Desde ja, agradego a sua disponibilidade para o preenchimento do guestionario e a sua
submisséo até ao dia 2 de dezembro de 2022.
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

Aceita participar livremente neste questionario, apds tomar conhecimento das informages

supracitadas?
Sim....... -
Nio....... ™
Caracterizagdo sociodemografica
Género: Idade:
Masculino...... (™ 20-30 anos...... ]
Feminino....... G 31-40 anos...... a
41-50 anos...... ]
>51anos......... )

Caracterizagio Académica e Profissional

Grupo Profissional:

Assistente operacional............ )
Enfermeiro(a)...........c.ccoooveune -
MEdIco()........o.ooeeeeeeeeeeeeen. ™

Técnico(a) Administrativo(a)......

Habilitagies Académicas:

Secundario............. (]
Bacharelato............. -
Licenciatura............. ™)
Mestrado.............. -
Doutoramento........... ™)
OUroS......cveveveenn.. -
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAQ EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO, DE ACORDO COM A NORMA N° 015/2013 DA DIREGAOQ
GERAL DE SAUDE (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo)

“CAPACITACAO DA EQUIPA DO SERVICO DE URGENCIA NO PROCESSO DE TRIAGEM
EM SITUACAO DE CATASTROFE”

Identificacdo dos Investigadores
Aluno: Elsa Cristina Prata Rodrigues
Enfermeiro Orientador: Enfermeira Especialista [

Professora Orientadora: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago

Eu, Elsa Cristina Prata Rodrigues, enfermeira com a cédula profissional
gxercer funcdes no Servico de
estudante no ambito do VI Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagéo, na area de Especializacdo em Enfermagem Medico-Cirlrgica: A
Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setlbal, Escola Superior de
Salde de Setibal, no &mbito das Unidades Curriculares, Estagio Final e Relatorio de Estagio,
encontro-me a desenvolver um projeto de intervengéo profissional, no Servigo de Atendimento
Urgente do Hospital ||l com o tema: “Capacitacdo da Equipa do Servico de
Urgéncia no Processo de Triagem em Situagdo de Catastrofe”. Com a realizacdo e
desenvolvimento deste projeto pretendo consolidar competéncias e conhecimentos, na constante
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situag&o critica em
situagdo de catastrofe.

Este projeto de intervengéo ira decorrer entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 e tera
a supervisdo clinica da Enfermeira Especialista em Enfermagem Medico-Cirlrgica B
articulagio com a orientacdo da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago.

Para a realizag@o de um diagndstico de situagdo adequado & necessario o preenchimento
do seguinte questionario. O mesmo & composto por duas partes: a primeira servira para fazer a
caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica dos participantes, e na segunda, a
apreciacdo da pertinéncia da intervengdo em estudo & os conhecimentos acerca da tematica.
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Solicito a sua colaboragdo no preenchimento do questionario, uma vez que o mesmo é de
exfrema importéncia para o desenvolvimento deste projeto. Ainda que seja voluntaria a sua
participacdo, podera desistir em qualquer momento sem ter de apresentar qualquer tipo de
justificacdo. Assegura-se gque estdio garantidos o anonimato e confidencialidade dos dados
obtidos, ndo sendo estes utilizados para outros fins que ndo os descritos neste documento.

Caso considere que ndo estd devidamente esclarecido ou para outro qualquer
esclarecimento adicional, 0 mesmo pode ser feito para o endereco eletronico do investigador:

=

Desde ja, o meu mais sincero agradecimento, pelo seu contributo!

Elsa Rodrigues
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Atividades

2022 2023
o | o o
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o] — O On — [©]
[ E| € o =| 2| 5w
5| 2| ol o|lc| ol B|2|8
2| 3| 2| N| S| 2|s|<| =2
(] (@) (@) (&) - ()
0 z [a) LL

Entrevistas informais com a Enf2 Chefe, Enf?
Orientadora, Enf.2 Responsavel pela Formagédo

()

©

.8 ,§ Identificacdo das necessidades

n <

‘© 3| Reunido com a professora orientadora, Enf.2 Chefe, Enf.2

c = - . ~

= 0| Orientadora, Enf.2 Responsavel pela Formagéo

a AT
Analise SWOT
Entrega da Proposta do Plano de Intervencao
Profissional
Definicdo dos Objetivos Geral e Especificos
Elaborac¢&o do Cronograma Inicial

o & o

< | Definicdo de atividades a desenvolver

(5

% Definigdo de recursos necessarios

c

g Elaborag&o do Consentimento Informado
Elaboracédo do Questionario
Pesquisa bibliografica
Fundamentacao Tedrica
Entrega e recolha do Consentimento Informado
Entrega dos questionérios
Recolha e tratamento de dados do questionario

o Construcéo da Proposta de Norma de Triagem

@

S | Construgéo da Proposta de KIT de Triagem

[&]

()

) Divulgacéo da sessé&o de formagdo em servico
Realizagdo da sesséo de formacdo em servigo
Apresentacé@o da Norma e Kit de identificacéo e triagem
Realizagéo de artigo cientifico sobre a tematica
Avaliacdo da sessao de formacgéo

B Q

S 'g, Analise dos dados obtidos

@

= ‘;;, Elaboracéo do Relatério de Estagio

>

<A

Entrega do Relatdrio de Estagio

Elaboragéo Prépria
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Norma: Norma de Atuacdo na Resposta a Eventos com Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

Ambito A Norma de atuagdo de resposta a eventos com multiplas vitimas, emergéncia ou
catdstrofe, contextualiza-se perante uma situagdo de catastrofe ou situacdo com multiplas
vitimas.

Objetivo Definir um conjunto de procedimentos que devem ser realizados pelos profissionais do

Servico de Atendimento Urgente (SAU), perante uma situacdo com multiplas vitimas,
emergéncia ou catastrofe.

Destinatarios  Aplica-se a todos os profissionais do Servico de Atendimento Urgente do Hospital -

INDICE

PARTE | - ENQUADRAMENTO GERAL DO PLANO ....enieeee e eee e e e
1. Introdugao

2

3

i |

4

2. Ambito de aplicagio da Norma 5
3. Objetivos da Norma 5
3.1, ObJEtiVO GBFAL...cciii i e s e e sae e D)
5

6

.7

7

de

3.2, Objetivos especifiCos ... o

4. Organizacdo e estrutura de resposta a catastrofe

PARTE Il - ATUACAO NA RESPOSTA A EVENTOS COM MULTIPLAS VITIMAS...
1. Atuacdo na resposta a Eventos com Multiplas vitimas

1.1. Reorgamzagan do Serwgn de Atendimento Urgenfe e do Hosprraf em Sﬂuagaa

Catastrofe... T

1.2. Tnagem de Manchester em Srtuagaa de Catdstrofe... .8

2. Formacdo 17
3. Aspetos Etico-Legais 17
PARTE = ANEXOS ..t ce e e e e e s e mn e s e s me e e s e e mnnananemnnne 21
Anexo | — CHECKLIST MALA E KITS DE TRIAGEM 21
Anexo Il = Impresso de Triagem em Catastrofe 22
Anexo Il = Impresso de Registo Clinico e de Enfermagem 23
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MNorma: Norma de Atuacdo na Resposta a Eventos com Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

NDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Area do SAU a evacuar e area de encaminhamento dos Clientes e
Familiares/Acompanhantes. ... s 8
Figura 2 - Localizacao da Zona de Triagem de Catastrofe e Circuito de Ambulancias..............cc...... 8
Figura 3 - Fluxograma de Triagem Primaria de Catastrofe do Protocolo de Triagem de Manchester

(Fonte: Grupo PortugU@s de THAGEM) ... et eee e e e e e e e ssnme e meeanan s emmsnneean 11
Figura 4 - Fluxograma de Triagem de Catastrofe do Protocolo de Triagem de Manchester (Fonte:
Grupo PortugUeés de Triagem) ..o e 12
Figura 5 - Localizacdo da Zona Vermelna...........oooo e e e 13
Figura 6 - Localizagao da Zona AMENEla.. ... ...t ces e e e ceae e 14
Figura 7 - Localizac8o da Zona Verde ... e e e 15
Figura 8 - Localizagao da Zona Preta ...ttt ce et e e e e e s 16
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Norma: Norma de Atuacdo na Resposta a Eventos com Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

PARTE I - ENQUADRAMENTO GERAL DO PLANO

1. Introdugdo

No mundo atual onde a ocorréncia de catastrofes naturais, epidemias ou acidentes tecnoldgicos de grandes
dimensdes &€ uma possibilidade cada vez maior, torna-se fundamental que as unidades de saldde possuam um
planeamento eficiente da sua resposta de emergéncia e catastrofe.

Em 1981 a Assembleia Mundial da Sadde aprovou uma resolugdo que afirmava que, apesar do socorro as
vitimas de emergéncias e catastrofes ser de extrema importancia, as medidas preventivas e a preparagdo sdo
fundamentais. Em 2005, a importancia da preparacdo, engenho e resiliéncia das comunidades, bem como, as
capacidades das autoridades locais e a preparacdo dos sistemas de salde voltou a ser reiterada (World Health
Organization, [WHO], 2007).

Ao longo dos anos, os desastres naturais tém vindo a apresentar um aumente significativo, o gue implica
também um aumento no nimero de pessoas afetadas. Ao mesmo tempo, os eventos provocados pele homem
também se encontram a crescer, ndo s0 em frequéncia mas também ao nivel do impacto provocado (WHO,
2007).

MNeste contexto, e embora a diretiva da Direcdo Geral de Saude [DGS] (DGS, 2010) para os planos de Emergéncia
em Unidades de Salde e os critérios e normas técnicas para a elaboragdo e operacionalizacdo de planos de
emergéncia da Protecdo Civil, constante da Comissdao Nacional de Protecdo Civil [CNPC](CNPC, 2015), ndo
preverem a colaboragdo e o envolvimento dos hespitais privados, caminhamos cada vez mais para uma
situagdo de cooperacdo e por isso torna-se de extrema importancia que, também nds, hospitais privados,
estejamos preparados para tais situagdes. Assim deverd existir um plano hospitalar para dar resposta a uma
situagdo com multiplas vitimas e/ou catastrofe, ndo s6 na disponibilizagdo de recursos a populagdo por eles
abrangida, e sempre que solicitado pelas entidades competentes, mas também para conseguir dar resposta a
situagbes de eventos multivitimas decorrentes de emergéncias internas, em articulagdo com o Plano de
Emergéncia Interno (PEI).

Tendo em conta o referido anteriormente € evidente que quando o ndmero de doentes excede a capacidade
de resposta das equipas de socorro, a triagem de prioridades constitui uma etapa de extrema importancia na
abordagem e gestdo de qualguer situacdo, guer esta ocorra durante o funcionamento normal dos servigos de
saude ou em situagbes de excepgdo. Assim, a triagem inicial condiciona todos os processos de gestdo
posteriores sendo determinante para a definigdo dos circuitos de encaminhamento de doentes, bem como dos
cuidados prestados.

dde 23
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MNorma: Norma de Atuacdo na Resposta a Eventos com Miltiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

2. Ambito de aplicagdo da Norma

O objetivo da presente Norma € fazer face a uma situacdo de catdstrofe com multiplas vitimas, mantendo a
continuidade dos cuidados prestados e, ao mesmo tempo, a seguranga, quer das vitimas, quer dos
profissionais. Para que tal ocorra € necessario definir um conjunto de procedimentos que devem ser realizados
pelos profissionais do SAU, perante uma situagao com multiplas vitimas.

O Hospital deverad estar preparado para receber o equivalente a 20% da sua lotagdo. Assim sendo, tendo o
hospital uma capacidade de cerca de [lllcamas de internamento distribuidas pelo Piso [ R issc
corresponde a um total de 15 doentes com possibilidade de internamento.

3. Objetivos da Norma

3.1. Objetivo geral
A presente norma tem como objectivo geral:
# Criar condiges para uma assisténcia eficaz e eficiente ao maior ndmero de vitimas.

3.2. Objetivos especificos
Como objectivos especificos temos os seguintes:
® Gerir os recursos disponiveis, mitigando as consequéncias de um evento de catastrofe com multiplas
vitimas;
* Definir orientages quanto ao modo de atuagdo dos varios profissionais do Servico de Atendimento
Urgente numa situacdo de catastrofe;

* Promover acges formativas de divulgacdo da Norma a equipa multidisciplinar do Servico de
Atendimento Urgente, tendo em vista a sua preparacdo, promoc3o e sustentacdo de uma cultura de
seguranga.

Sdel3
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MNorma: Norma de Atuagdo na Resposta a Eventos com Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

4. Organizacdo e estrutura de resposta a catastrofe

A Norma implica a criagdo de uma estrutura orgdnica para fazer face a uma situacdo com maltiplas vitimas.

Neste sentido, a comiss3c/ N s 2

responsavel pela activagdo e coordenagdo numa situagdo catastrofe/ maltiplas vitimas.

Gabinete de Crise

Fungdo Nome Contacto

Responsavel de Seguranca

12 Substituto do Responsdvel
de Seguranca
Delegado de Seguranca

12 Substituto do Delegado de
Seguranca
Gabinete de Comunicagdo

Coordenador das Equipas de
Intervencdo
Operador de Comunicagdes

Quadro 1 - Composigdo & Contatos da comissao

6de 23
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Norma: Norma de Atuagdo na Resposta a Eventos com Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe

PARTE Il - ATUACAO NA RESPOSTA A EVENTOS COM MULTIPLAS VITIMAS

1. Atuagao na resposta a Eventos com Multiplas vitimas

1.1. Reorganizacdo do Servico de Atendimento Urgente e do Hospital em Situagdo de Catdstrofe

Apos a ativagdo da Norma de atuagdo na resposta a eventos com multiplas vitimas, € necessario proceder a
reorganizagdo do SAU:

+ Evacuacao da Zona de Atendimento:
# Solicitar para tal o apoio da equipa de seguranga para:

- Encerramento de todos os acessos ao edificio hospitalar;
- Sinalizacdo dos circuitos de chegada e evacuacdo de doentes, garantindo sempre o
livre acesso ao SAU;

* Drenagem dos clientes do Servico de Observacdo (SO) do SAL, para gue esta zona possa ser ocupada
com as vitimas decorrentes da situagdo de catastrofe:
# 0Osclientes deslocados do SO, quer se encontrem a aguardar vaga de internamento ou

sob vigildncia, deverdo ser encaminhados para a area reservada ao Servigo de
Oftalmologia. Para tal os clientes gque se encontrem a aguardar por consulta efou
exames desta especialidade deverdo ser informados do cancelamento dos mesmos e
realizar o seu reagendamento;

* 0O acolhimento aos familiares/acompanhantes das vitimas deve ser realizado em local destinado para
o efeito, uma vez que em situacio de multiplas vitimas/catdstrofe é frequente a presenga de
familiares/acompanhantes para saberem informaces. Esta zona deverd ter uma equipa de
colaboradores para atender e controlar todas as situagdes que possam surgir. A zona definida para os
familiares/acompanhantes sera a zona da Recepgdo Geral (piso 1 -] por apresentar condigbes
de conforto e possuir infraestruturas de apoio, nomeadamente alimentagdo (Maguinas de Venda
Automatica) e sanitdrios. Sempre que seja necessdria uma zona de maior privacidade, como é o caso
da comunicagdo de mas noticias, podera ser utilizado um dos gabinetes de consulta do piso 0 -
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X :
Wrnmm f i

]

Figura 1 - Area do SAU a evacuar e drea de encaminhamento dos Clientes e Familiares/Acompanhantes

1.2. Triagem de Manchester em Situagdo de Catdstrofe

Na atuacao em situagdo de Catastrofe o protocolo de Triagem definido é a Triagem de Manchester, que segue
os principios do método de avaliagdo primdria, Triagem START (Simple Triage And Rapid Treatment), e de
avaliagdo secundaria, Triagem TRTS (Triage Revised Trauma Score).

» A Triagem Primaria devera funcionar na area de entrada das ambulancias, na sala de
espera exterior do SAU

Circutto I
Ambulincas

S

Figura 2 - Localizagao da Zona de Triagem de Catastrofe e Circuito de Ambulancias
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Na triagem de catastrofe deverdo ser cumpridos os critérios definidos para estas situagdes, com o objectivo de

triar o maior nimero de sobreviventes.

Na zona de Triagem Primaria (Sala de espera exterior do SAU) proceder-se-a a avaliagdo das vitimas, atribuindo
a prioridade de atendimento e, de seguida, deverdo ser encaminhadas as respectivas zonas de atendimento,
assim todas as vitimas tém, obrigatoriamente, de dar entrada pela zona destinada a Triagem Primaria com
base numa gestdo mais eficaz dos recursos sera necessdrio deslocar para a Zona de Triagem Primaria cadeiras
de rodas e macas de transporte.

As equipas de triagem de catastrofe sdo constituidas da seguinte forma:

Constituic3o da Equipa de Triagem

Profissional

N.2 de elementos

Fungdo

Medico
(Colete Amarelo)

- Realizar triagem de todas as vitimas segundo a
triagem de Manchester;

- Colocar de forma visivel a cor correspondente a
prioridade;

- Certificar que todas as vitimas sdo identificadas e
triadas.

Enfermeiro
(Colete Amarelo)

- Realizar triagem de todas as vitimas segundo a
triagem de Manchester;

- Colocar de forma visivel a cor correspondente a
prioridade;

- Certificar que todas as vitimas sdo identificadas e
triadas.

Técnico Operacional [Auxiliar]
(Colete Amarelo)

- Responsavel pelo encaminhamento das vitimas a
respectiva zona de atendimento (vermelha,
amarela, verde, preta);

- Realizar espolio das vitimas.

Segurancga

- Responsavel por manter a seguranca da equipa e
assegurar que somente as vitimas e os
colaboradores autorizados circulam efou
permanecem nesta zona e encaminha
familiares/acompanhantes para a respetiva zona.

Os registos de triagem e a identificacdo das vitimas sdo realizados com o conteddo dos KITS de Triagem que se
encontram na Mala de Triagem = 15 KITS de Triagem Adultos. O KIT de Triagem deve obrigatoriamente
acompanhar a vitima em todo o seu percurso de atendimento, sendo para tal colocado no punhe ou no

tornozelo da mesma.

Quadro 2 - Constituigdo de Equipas de Triagem
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A activacdo do sistema de triagem em catdstrofe obedece as seguintes fases:

a) Identificac3o das vitimas

Os KITS de Identificagdo e Triagem encontram-se acondicionados no armario da Sala de Trabalho do 50, na
Mala de Triagem, e a triagem € realizada manualmente. Todos os KITS sdo constituidos de forma igual (pulseiras
de identificacdo, regquisicies de exames complementares de diagnostico, processo clinice) e todos os
elementos que o constituem estdo etiquetados e numerados, permitindo assim uma adequada identificagdo
das vitimas.

Mesmo que algumas das vitimas ja estejam identificadas e triadas pelas equipas de emergéncia pré-hospitalar,
deve proceder-se a nova identificacdo e triagem da vitima, pois o seu estado podera ter-se alterado, desde que
foi triada pela primeira vez e, para gue figue identificada com o ndmero de identificacdo do KIT do Hospital.

Cada KIT encontra-se previamente numerado. A numeragdo é de 1 a 15, respectivamente, e cada um possui:

* 4 Pulseiras (verde, amarela, vermelha e branca), todas numeradas de acordo com o ndmero do KIT. A
cor branca tem igual significado que a cor preta da triagem;
* 1 Impresso de Triagem de Catastrofe para avaliagdo primaria e secunddria e 1 Impresso de Registo
Clinico e de Enfermagem (Anexo 1);
* 2 Requisigies’ de analises diversas
o Hemograma
o Bioguimica
o Coagulagdo
* 1 Conjunto de tubos de analises (2 hemograma + 1 bioquimica + 1 coagulagdo) respectivamente
numerados conforme o KIT:
* 1Requisicdo’ de sangue e hemoderivados;
e 3 Requisicies” de Raio-X convencional;
# 1 Saco transparente para espolio, numerado com o ndmero do KIT;
# 10 Etiguetas autocolantes numeradas com o respetivo nimero do KIT.

(") Todas as requisicdes sdo internas e de uso corrente no -
Os KITS e a Mala de Triagem deverdo ser verificados de 6 em & meses (Apéndice 1) e cada KIT encontra-se
individualizado numa capa transparente devidamente identificada e numerada, numeragdo essa gue

corresponde ao nomero do KIT/processo. Apos a verificagdo e preenchimento do impresso este devera ser
arquivado em pasta propria.
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Os KITS encontram-se acondicionados na Mala de Triagem gue se encontra guardada no armario do SO. Na
Mala de Triagem podemos ainda encontrar:

e 1 Tesoura;

3 Marcadores permanentes;

* Luvas de Nitrilo (M e L);

«  SABA;

8 Madscaras cirdrgicas;

* 4 53cos de Lixo (2 pretos e 2 brancos)

& 3 Sacos de cadaver e respectivas etiguetas de identificacdo;
# 10 Etiquetas autocolantes brancas;

* 3 Coletes de identificacdo (Médico, Enfermeiro e Auxiliar).

b) Triagem de catastrofe

Fluxograma de avaliagdo primaria (Figura 3}, tem como objectivo a realizagdo de uma triagem rapida, mas
grosseira, abrangendo o maior ndmero de vitimas possivel, assegurando a melhor prestacdo de cuidados tendo
em conta os recursos existentes, categorizando-as através de cores. Ndo devem ser gastos mais de 15 segundos
por cada doente/triagem.

Sim
—

Nao
PRETO —

AN
LHiﬂ VERMELHO
s&/

| Mo
AMARELO

Figura 3 - Fluxograma de Tragem Primaria de Catastrofe do Protocolo de Triagem de Manchester ( Fonte: Grupo
Portugués de Triagem)
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Fluxograma de avaliagdo secundaria (Figura 4) é utilizado para, de uma forma rapida, realizar a reavaliacdo de
um grande numero de vitimas, ja inicialmente observadas na Triagem Primaria. Este & baseado na codificacdo
de 3 variaveis fisiologicas (o estado de consciéncia, a frequéncia respiratdria e a pressdo arterial sistolica),
sendo atribuida uma pontuagdo na Escala Revista de Triagem no Trauma (TRTS- The Triage Revised Trauma
Score).

Sim
VERMELHO e

-

| Nae

AMARELO S.__'n

?
O
;

| Sim

Figura 4 - Aluxograma de Triagem de Catastrofe do Prolocolo de Triagem de Manchester (Fonte: Grupo Portugués de

Triagem)
Segundo a Triage Revised Trauma Score (TRTS), as prioridades sdo atribuidas da seguinte forma:
1-10 = GRS
11 = Prioridade 2
12 -
I-Prioridade 4
Triage Revised Trauma Score (TRTS)
Glasgow TA Sistdlica Frequéncia Respiratdria Valor TRTS
13-15 =90 10-29 4
9-12 76 -89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 1]

Quadro 3 - Triage Revised Score (TRTS) (Fonte: Grupo Portugués de Triagem)
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A pontuagdo do TRTS calcula-se utilizando a codificagdo da frequéncia respiratoria (0-4), a pressdo arterial
sistolica (0-4) e da Escala de Coma de Glasgow (0-4) para assim se poder obter uma pontuagdo total de 0-12.

A triagem apresenta-se como sendo um processo continuo e dinamico, que se inicia no local onde ocorre a
catdstrofe. Quando a vitima chega ao hospital deverd ser realizada uma nova triagem (Triagem Priméria) e, a
partir dai, deverdo realizar-se avaliagdes secundarias (Triagem Secundaria), podendo originar uma mudanca
da prioridade estabelecida na triagem anterior. Cada triagem secunddria deverd ser realizada a cada 15
minutos. Assim, a triagem TRST é realizada na respectiva zona amarela e zona verde, e tem como objectivo
monitorizar as vitimas, para que, caso ocorra um agravamento do estado clinico, a vitima possa ser
encaminhada para a respectiva zona de gravidade.

Tratamento emergente/muito urgente

A Zona Vermelha é uma zona destinada as vitimas que apresentem lesdes graves que comprometam a vida e
necessitem, por isso, de tratamento imediato. O espago destinado para o efeito fica no SO (Figura 5). Os
profissionais com mais qualificagdes em Suporte Avancado de Vida (SAV) e Suporte Imediato de Vida (SIV)
devem estar alocados a esta zona, bem como um maior nimero de recursos humanos e materiais, para que
assim possa ser dada uma resposta mais eficiente e eficaz as vitimas.

= P

‘T e

Figura 5 - Localizagdo da Zona Vermelha
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Zona Amarela

Tratamento urgente

A zona amarela encontra-se destinada a vitimas com lesées comuns com necessidade de tratamento urgente
mas ndo imediato. A zona destinada para o efeito € a Sala de Tratamentos e SO Suspeitos (Figura 6). Pretende-
se que os profissionais distribuidos nesta zona possuam conhecimentos e competéncias em trauma moderado

e intoxicagoes.

128 f!:! ‘ -
lin J : TRIAGEM

Figura 6 - Localizagado da Zona Amarela
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A zona verde destina-se as vitimas cujo tratamento pode ser adiado ou que apresentem lesdes que ndo as
coloquem em risco de vida. Para esta zona devera ser deslocado o carro de medicagdo/puncgdo existente na
sala de tratamentos bem como um aparelho de avaliagdo de sinais vitais. A zona verde localiza-se na Sala de
Espera do SAU (Figura 7).

Figura 7 - Localizagao da Zona Verde
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Vitimas com escassa reversibilidade, falecidas ou com lesoes
Zona Preta g A A
incompativeis com a vida

Esta zona esta destinada a vitimas que apresentem um mau progndéstico, escassa possibilidade de recuperagao
ou ja falecidas. O local destinado para o efeito é o Gabinete de Triagem e o Gabinete 1 (Figura 8).

Nesta drea ndo é necessario pessoal com formagao especifica podendo ter apenas um Assistente Operacional
e um Técnico Administrativo. A certificagdo dos 6bitos sera realizada pelo médico da zona amarela.

As vitimas que ja cheguem sem vida ao hospital deverdo passar sempre pela zona de triagem para identificagao.
Nestes casos, devera ser dada especial atengdo ao espolio, pois este pode ajudar na identificagc3o das mesmas.

baq N

000 0p=

T PrpE .
- D - 'l' HH - TRIAGEM
A e Fil - RDF
— - - =: e o
'I . |- f ] . .

-~ IRER

|

Figura 8 - Localizagdo da Zona Preta

Em situagdo de catastrofe com multiplas vitimas, a identificagdo e triagem primaria de cada vitima é realizada
de forma numérica. Posteriormente é necessario proceder a sua identificagao, j@ dentro das instalagdes do
hospital.

Aidentificagdo das vitimas é da responsabilidade dos técnicos administrativos. Esta equipa tem como objectivo
a recolha de dados que permitam a identificagdo de todas as vitimas admitidas no hospital, sendo que, para
tal ndo deverdo interferir com a assisténcia as mesmas. Os dados que importa recolher sdo o nome e apelido,
morada de domicilio, data de nascimento e o niumero de telefone de familiares. Se for possivel, deverdo ser
recolhidos outros dados relevantes, bem como a consulta de documentos que acompanhem a vitima.
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Cada zona de atendimento devera ter também um técnico administrativo que tem como funcdo o registo da
origem e o destino de cada vitima, bem como, o trajeto realizado por estas (internamento, transferéncia de
servico, transferéncia de hospital).

2, Formagdo

A prevencdo, planeamento e a educacdo apresentam-se como meétodos de eleigdo para mitigar os efeitos de
uma situagdo de catastrofe. Assim, as medidas preventivas, a preparacdo e a formagdo das equipas assumem
um papel fundamental na aquisicdo de competéncias para uma resposta mais eficaz e eficiente numa situacdo
de catastrofe.

3. Aspetos Etico-Legais

Numa situagdo de catastrofe com multiplas vitimas a salvaguarda dos direitos das vitimas, nomeadamente o
da beneficéncia, autonomia, consentimento informado, confidencialidade e anonimato serdo respeitados, na
medida do possivel, uma vez que podera existir incapacidade humana, material e temporal para o assegurar.
0 principio de “fazer o maior bem possivel para o maior nimero possivel” tera de imperar. Tentar dar atengdo
ao maior ndmero possivel de sobreviventes, assegurar uma triagem o mais correta possivel e minimizar tanto
gquanto possivel o consumo de recursos gue poderdo vir a ser necessarios para vitimas mais graves é o objectivo
que devera imperar numa situacdo de catastrofe com multiplas vitimas.
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Referéncias e Notas

Notas ® CNPC - Comiss3o Nacional de Protegdo Civil

Técnicas + DG5S - Diregdo-Geral da Sadde

* DRE - Diario da Republica Eletronico

* GCS - Glasgow Coma Scale (Escala de Coma de Glasgow)

Il rospia! I

# INEM - Instituto Macional de Emergéncia Médica

* KIT = Embalagem que contém o necessario para determinada ac¢ao ou actividade
(plural: KITs)

* PEl-Plano de Emergéncia Interno

* S.A. - Sociedade Anonima

# SABA - Solugdo Anticéptica de Base Alcodlica

* SAU - Servico de Atendimento Urgente

* SAV - Suporte Avancado de Vida

* 5IV - Suporte Imediato de Vida

& START - Simple Triage And Rapid Treatment

* TRTS - Triage Revised Trauma Score

& WHO - World Health Organization

Ref. Interna | Hospital _ (2021). “Plano de Emergéncia Hospital _"'. -

I #2no de Seguranga Intemo.

Modelo - Checklist da Mala e KITS de Triagem
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Ref. Externa | Comissdo Nacional de Protegdo Civil. (2015). "Resolugdo n.2 30/2015". Didrio da Republica
n.2 88/2015, Il 5érie, 07 (maio): 11179 — 11181.
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucac/30-2015-67163565

Direcdo-Geral da Sadde. (2010). "Orientagdo n2 007/2010". Guia Geral de Orientacdo para a
Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Sadde. Outubro.
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/-
orientacao-n-0072010-de-06102010-pdf.aspx

Grupo Portugués de Triagem. (2010). “Triagem no Servigo de Urgéncia: Protocolo de triagem
de Manchester”. 2.2 Edigdo. Lisboa.

World Health Organization. (2007). Mass casualty management system: strategies and
guidelines for building health sector capacity. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43804
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PARTE IIT - ANEXOS

Anexo | — CHECKLIST MALA E KITS DE TRIAGEM

Mala de Triagem
: - ntid li
Compaosicdo da Mala de Triagem Quantidade Validade

s 15 KITS Triagem Adultos 15 =

* 1Tesoura 1 =

* 3 Marcadores permanentes 3 -

* 1 Caixa Luvas Nitrilo M 1 -

* 1 Caixa Luvas Nitrilo L 1 =

=  SABA 1

* B Mascaras Cirlrgicas 8 -~

* 2 5acos de Lixo Preto 2 -~

* 2 35acos de Lixo Branco 2 -

* 3 5acos de Caddver + 2 Etiguetas de identificac3o/cadae 2 3 Sacos -
elisticos/cada 6 Etiquetas -

b Elasticos -

+ 10 Etiquetas autocolantes brancas 10 -~

+ Colete "Médico — Triagem™ 1 -

+ Colete "Enfermeiro — Triagem” 1 -

* Colete "Auxiliar — Triagem™ 1 -

KITS numerados de 1 a 15 e acondicionados em capa transparente também
numerada Quantidade Validade
Cada KIT € composto por:

* limpressode Triagem de Catdstrofe (Primadria e Secunddria + Registo 1 B
de Cuidados)

* 1 Pulseira de cada cor devidamente identificada com o respectivo
niimero de processo 4 -

s 2 RequisicBes de andlises diversas’ 2 -

* Tubos de colheita de sangue, previamente numerados de acordo H-_/
com o KIT (2 tubos de hemograma, 1 de bioquimica e 1 de H-_
coagulagdo 4 —

gulagdo) N
¢_J/_

* 1 Requisicio de sangue e hemoderivados” 1 -

= 3 Requisicbes de RX convencional® 3 -

= 1 Saco transparente para Espdlio, numerado com o ndmero do KIT 1

» 10 Etiquetas autocolantes identificadas de acordo com o ndmero do 10 B
KIT

Revisto f f Proxima Revisdo / /_
Nome (Legivel) N.2 Mecanografico
"1 Todas as requisi¢Bes sdo internas e de uso corrente no -
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Mala de Triagem
- antidade Validad
Composigdo da Mala de Triagem LI \dace

s 15 KITS Triagem Adultos 15 =

+ 1 Tesoura 1 -

* 3 Marcadores permanentes 3 -

o 1 Caixa Luvas Nitrilo M 1 -

* 1 Caixa Luvas Nitrilo L 1 -

*  SABA 1

e 8 Mascaras Cirurgicas 8 -

s 2 53cos de Lixo Preto 2 -

e 2 5acos de Lixo Branco 2 -

* 3 Sacos de Caddver + 2 Etiquetas de identificac3o/cada e 2 3 Sacos -
elasticos/cada 6 Etiguetas -

b Eldsticos -

» 10 Etiquetas autocolantes brancas 10 -

+ Colete "Médico — Triagem™ 1 -

+ Colete "Enfermeiro — Triagem” 1 -

+ Colete "Auxiliar — Triagem™ 1 -

KITS numerados de 1 a 15 e acondicionados em capa transparente também
numerada Quantidade Validade
Cada KIT & composto por:

+ 1Impressode Triagem de Catastrofe (Primdria e Secundaria + Registo 1 B
de Cuidados)

s 1 Pulseira de cada cor devidamente identificada com o respectivo
numero de processo 4 -

* 2 RequisicBes de andlises diversas’ 2 -

* Tubos de colheita de sangue, previamente numerados de acordo H-_
com o KIT (2 tubos de hemograma, 1 de bioguimica e 1 de H-_J
coagulagdo 4 —

gulacdo) B/
c-_/__

* 1Requisicio de sangue e hemoderivados” 1 -

* 3 RequisigBes de RX convencional” 3 -

s 1 5acotransparente para Espolio, numerado com o namero do KIT 1

+ 10 Etiquetas autocolantes identificadas de acordo com o ndmero do 10 _
EIT

Revisto ! / Proxima Revisdo I} /
Nome (Legivel) N.2 Mecanografico

"I Todas as requisi¢Bes sdo Internas e de uso corrente no -
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

VI Curso de Mestrado em Enfermagem _ ESS - IPS

I Sevio deUrenc

Reforgando a importancia de uma cultura de
prevencao, planeamento, seguranga e gestdo de risco

Informagdes: Enfermeira Elsa Rodrigues (Aluna da Especialidade) e Enfermeira ([ (Enfermeira Orientadora)

Ml Curso de Mestrado em Enfermagem _ ESS - IPS

T R _sﬂvico de Urgéncia

Reforgando a importancia de uma cultura de
prevengao, planeamento, seguranga e gestao de risco

Grande Temamoto de Lisbed 755

Informagdes: Enfermeira Elsa Rodrigues (Aluna da Especialidade) e Enfermeiraf SN (Enfermeira Orientadora)
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

" UNIVERSIDADE DE EVORA

20 eo I/_’ |

Salde e Escola Suparior

PLANO DE SESSAO

Tema da Sessao

Triagem de Catastrofe

Duracéo Prevista

60 minutos cada sessao

Publico-Alvo

Equipa multidisciplinar do SAU:
> Assistentes Operacionais
> Enfermeiros
> Médicos

> Técnicos Administrativos

Local Sala de pausa do SAU
11 de janeiro — das 14h as 15h ou das 16h30 as 17h30
Data/ hora -
20 de janeiro — das 14h as 15h ou das 16h30 as 17h30
Formadora Elsa Rodrigues

Orientadores

Enfermeira Especialista em EMC — PSC N. C.
Professora Dulce Santiago

- Contextualizar a tematica

catastrofe

- Capacitar a equipa multidisciplinar no processo de triagem em situagéo de

- Definir orientagfes quanto ao modo de atuacéo dos varios profissionais do
SAU numa situacdo de catastrofe

OBJETIVOS

- Divulgar a proposta final de “Norma de Atuagao na Resposte a Eventos com
Multiplas Vitimas, Emergéncia ou Catastrofe”

- Descrever o processo de Triagem Primaria e de Triagem Secundaria

- Apresentar a Mala de Triagem e KITS de Triagem em Catastrofe
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

. Metodologias/ Recursos
Conteudos L L ~
s Tecnicas Técnico- Duracao
Programaticos L . L .
Pedagdgicas Pedagogicos
S | - Apresentacio da - Método
8“ formadora; expositivo; - Computador;
@) - Apresentacéo do tema; - Projecéo de - Videoprojetor; 5
8 - Objetivos da sessdao. diapositivos; - Power Point; minutos
E - Exposicéo
B oral.
- Triagem de Catastrofe;
- Reorganizacéo do SAU; - Método
9 - Apresentacdo da Norma, | expositivo; - Computador;
5 Mala e KITS de Triagem; - Projecéo de - Videoprojetor; 40
s - Triagem Primaria e diapositivos; - Power Point. minutos
> Triagem Secundaria; - Exposicao
g - Zonas vermelha, oral.
5 amarela, verde e preta,
& - Apresentacéo do
@) Infogréfico da organizagdo
do SAU e do Processo de
Triagem.
o - Método - Computador;
z% - Sintese de aspetos expositivo; - Videoprojetor;
3 importantes abordados; - Projecéo de - Power Point. 10
% - Esclarecimento de diapositivos; minutos
e) davidas. - Exposicéo
O oral.
- Questionarios 5
19,: - Avaliacéo da sesséo de - Preenchimento | de avaliacdo minutos
&E)" formacéo. do questionario | da acao de
- formacao.
S
<
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
H 7
WP Casrmcace cx come e 90 i
- S el °o

TRIAGEM DE CATASTROFE

Grande Terramoto de Lisbod 755

VI Curso de Mestrado em Enfermagem _ ESS - IPS

Professora Doutora Maria Dulce Santiago Elaborado por:
Enfermeira Especialista_ Elsa Cristina Prata Rodrigues

A ocorréncia de catastrofes naturais, epidemias ou acidentes
tecnologicos de grandes dimensdes €& uma possibilidade cada vez
maior ...

. 0 planeamento eficiente da resposta de emergéncia e
catastrofe dada pelas unidades de saude é de extrema importancia.

Quando o nimero de doentes excede a capacidade de resposta das equipas de socorro/ Servicos de Saude,
a fiagem de prioridades consftui uma efapa de exfrema importincia na abordagem e gestio de qualquer
situagao ...

.. a fiagem inicial condiciona todos os processos de gestdo posteriores sendo determinante para a
definicdo dos circuitos de encaminhamento de doentes, bem como dos cuidados prestados.

178



7

Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

OBJETIVOS

v" Contextualizar a tematica;
v’ Capacitar a equipa multidisciplinar no processo de triagem em situagdo de

catastrofe;

v" Definir orientagdes quanto ao modo de atuagdo dos vérios profissionais do
SAU numa situagdo de catastrofe ;

v" Divulgar a proposta final de “Norma de Atuagdo na Resposte a Eventos com
Multiplas Viimas, Emergéncia ou Catastrofe” ;

v" Descrever o Processo de Triagem Primaria e de Triagem Secundaria;

v Apresentar a Mala e KITS de Triagem em Catastrofe;

... manter a continuidade dos cuidados prestados e, ao mesmo tempo, a seguranca de todos 0s
intervenientes , perante uma situagdo com multiplas vimas.

> Evacuagao daZonade Atendimento

» solicitar para tal o apoio da equipa de seguranga
para:

- Encerramento de todos os acessos ao edificio
hospitalar ;

- Sinalizagdo dos circuitos de chegada e evacuacio

de doentes, garantndo sempre o livre acesso ao

Servico de Atendimento Urgente.

> Drenagem dos clientes do Servigo de Observagao (SO) do
Servico de Atendimento Urgente, para que esta zona possa
ser ocupada com as viimas decorrentes da situagdo de
catastrofe

- Os clientes deslocados do SO, quer se encontrem a aguardar
vaga de infernamento ou sob vigildncia, deverdo ser
encaminhados para a darea reservada ao Servico de
Oftaimologia .

» Acolhimento aos familiaredacompanhantes

Area do SAU a evacuar e 4rea de encaminhamento dos clientes e
familiares/ acompanhantes
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

ATUAGCAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

Devera funcionar na area de entrada das ambulancias,
na sala de espera exterior ao Servico de Atendimento

Urgente.

AR

Triagem de catastrofe

LH)I_

e

1
]| 3

sobreviventes.

Localizagéo da Zona de Triagem de Catastrofe e Circuito de Ambulancias

Triagem Primaria

Na zona de triagem Priméria (Sala de espera exterior do SAU) proceder-se-
4 avaliaggo das viimas, afribuindo a prioridade de atendimento e, de
seguida, dever@o ser encaminhadas as respecivas zonas de atendimento,
assim todas as viimas tm, obrigatoriamente, de dar entrada por esta zona.

Deveréo ser cumpridos os critérios definidos para estas
situagbes, com o objecivo de fiar o maior nimero de

Constituicao da Equipa de Triagem
Profissional N.° de Fungéo
elementos
Médico 1 - Realizar triagem de todas as vitimas segundo a triagem de Manchester;
(Colete Amarelo) - Colocar de forma visivel a cor comespondente & prioridade;
- Certificar que todas as vitimas sao identificadas e tiadas.
Enfermeiro 1 - Realizar triagem de todas as vitimas segundo a triagem de Manchester;
(Colete Amarelo) - Colocar de forma visivel a cor comespondente & prioridade;
- Certificar que todas as vitimas séo identificadas e tiadas.
Técnico Operacional 1 - Responsavel pelo encaminhamento das vitimas a respectiva zona de atendimento (vermelha,
[Auxiliar] amarela, verde, preta);
(Colete Amarelo) - Realizar espdlio das vitimas.
Seguranga 1 - Responsavel por manter a seguranga da equipa e assegurar que somente as vitimas e os
colaboradores autorizados circulam e/ou permanecem nesta zona e encaminha
familiares/acompanhantes paraa respetiva zona.
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Cada KIT estad numerado, de 1 a 15, e é composto por:

ATUAGCAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

S4

Triagem Primaria

4 Pulseiras (verde, amarela, vermelha e branca), todas numeradas de

acordo com o numero do KIT.A cor branca tem igual significado que a cor

preta da friagem;
1 Folha de Catastrofe para Avaliagdo Primaria e Secundaria e Registo Clinico e de Cuidados;
2 Requisigbes " de analises diversas (Hemograma, Bioquimica , Coagulagéo)

1 Conjunto de tubos de analises (2 hemograma + 1 bioquimica + 1 coagulagio)
respecivamente numerados conforme o KIT;
1 Requisigio " de sangue e hemoderivados;

3 Requisicdes * de Raio-X convencional

1 Saco fransparente para espélio, numerado com o niimero do KIT;

10 Efiquetas autocolantes numeradas com o respectvo nimero do KIT.

()Todas as requisigdessdointemas e de u_

ATUACAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

[y,
84

Triaagem Primaria

Os registos de friagem e a identificagdodas vitimas s&o realizados com
o conteudo dos KITsde Triagemque se encontram na Mala de Triagem
- 15 KITsde TriagemAdultos. O Kit de Triagemdeve obrigatoriamente
acompanhara vitima em todo o seu percurso de atendimento, sendo

para tal colocadono punho ou no tornozelo da mesma.
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

ATUAGCAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

T

Triagem Primaria

Na Mala de Triagem podemos enconfrar ainda:

-1 Tesoura;

- 3 Marcadores permanentes;

- Luvas de Nitrilo (M e L);

- SABA;

- 8 Méascaras cirlrgicas;

- 4 Sacos de Lixo (2 pretos e 2 brancos)

- 3 Sacos de cadaver e respectivas efiquetas de identficagdo;
- 10 Etiquetas autocolantes brancas;

- 3 Coletes de identificacdo (Médico, Enfermeiro e Auxiliar).

N&o devem ser gastos
mais de 15 segundos por
cada doente/friagem .

Flux ograma de Triagem Priméria de Catastrofe do Protocolo de Triagem de Manchester
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

ATUAGCAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

Fluxograma de avaliacao secundaria

- Realizar a reavaliagdo de um grande nimero de vitmas

- Baseado na codificagdo de 3 varidveis fisioldgicas (o estado de consciéncia, a frequéncia respiratoria e a
pressdo arterial sistdlica) => Pontuagdo na Escala Revista de Triagem no Trauma (TRTS - The Triage
Revised Trauma Score).

B G )
4

=Dl mp - mp G

Flux ograma de Triagem Secundaria de Catéstrofe do Protocolo de Triagem de Manchester

ATUACAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

- Saig;

Fluxoarama de avaliacao secundaria

Segundo a Triage Revised Trauma Score (TRTS), as
prioridades sdo afribuidas da seguinte forma:

1-10 = ECHOEGSH

11 = Prioridade 2

Glasgow TASistélica Frequéncia Valor TRTS
12 = Prioridade 3 Respiratoria
13-15 290 10-29 4
_ [y 9-12 76-89 >29 3
0= 6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Triage Revised Trauma Score (TRTS)( Fonte: Gripo Portugués de Triagem)
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Zona Vermelha: Tratamento
emergente/Muito Urgente

» Viimas com lesdes graves que comprometam a vida e
necessitem de fratamento imediato

» Profissionais com mais qualificagdes em SAV e SIV

» Maior nimero de recursos humanos e materiais

Zona Amarela:
Tratamento Urgente

> vitimas com lesdes comuns com necessidade de
tratamento urgente mas néo imediato

> Profissionais com conhecimentos e competéncias em
trauma moderado e intoxicagdes

Localizagéo da Zona Amarela
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

ATUACAO NARESPOSTAAEVENTOS MULTIVITIMAS

Zona Verde:
Tratamento Nao Urgente

» Vitimas cujo tratamento pode ser adiado ou que
apresentem lesfes que ndo as coloquem em
risco de vida

Localizagéo da Zona Verde

reversibilidade; com lesoes
incompativeis com a vida
ou falecidas

» Viimas que apresentem um mau prognostico, escassa
possibilidade de recuperagéo ou ja falecidas .

» As viimas que ja cheguem sem vida ao hospital,
deverdo passar sempre pela zona de fiagem para
identficagdo . Nestes casos, devera ser dada especial
atencdo ao espdlio, pois este pode ajudar na
identificacdo das mesmas .

TRIAGEM

Y 000 ] [ﬁ,"
== 118
T L I

Localizagéo da Zona Preta
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

ATUAGCAO NA RESPOSTA A EVENTOS MULTIVITIMAS

Reforgando a importancia de
uma cultura de prevengao,
planeamento, seguranga e

gestao de risco
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Prevencao da Infe¢do relacionada com o Cateter Vascular Central (CVC)

Acdes para Implementac¢do e melhoria

INSERCAO DO CVC

P S S s

s

NS

e

<

Treino e Competéncia na avaliagdo e colocacdo de CVC
Avaliar a necessidade da colocagao de CVC e registar a razdo

Escolher um CVC com n® minimo de limens, adequado a situag¢do do doente

Higiene das mios

Higiene das maos, antes do contacto com o local de pungdo e antes da descontaminagdo da pele

Barreira de Prote¢do maxima (Equipamentos de Protecdo Individuais [EPI])

Usar barreiras de prote¢do maxima: bata e luvas estéreis, touca e mascara, campo cirdrgico estéril de grande dimensao,
de modo a cobrir a maior parte da superficie corporal do doente

Antissepsia da pele

Desinfegdo da pele com Clorexidina (CHD) a 2% com dlcool, garantir que a pele se encontra limpa e integra e respeitar
tempo de secagem

Na pungdo guiada por ecografia a sonda e cabo do ecégrafo deverdo ser descontaminados antes do procedimento e
cobertos por capa estéril . O gel condutivo deverds ser estéril

Sempre que a técnica asséptica for comprometida durante a colocagdo do CVC esta deverad ser restabelecida

CQVC colocados em situagao de emergéncia e sem cumprimento dos requisitos citados deverd ponderar-se a sua
substituicao dentro de 48h

CQVC para realiza¢do de Hemodiilise, ndo urgente, os doentes devem realizar rastreio de MRSA. Caso o resultado seja
positivo, e ndo comprometa o tratamento do doente, este deverd realizar tratamento de descoloniza¢do antes da
colocagao do CVC

Evitar acesso femoral

Evitar acesso femoral, selecionando a veia jugular interna ou a veia subcldvia, privilegiando sempre que possivel o
acesso subclavio

Quando se preveja que a duragdo da terapéutica intravenosa seja superior a 6 dias, ponderar colocagdo de cateter
central de inser¢do periférica (a definir no contexto clinico apropriado)

MANUTENCAO DO CVC

AR I NN ]

SERN NSNS 8K

S

Avaliar diariamente a possibilidade de remogdo CVC

Retirar de imediato o CVC em caso de este jd ndo ser necessdrio

Remover o CVC de imediato se houver sinais de infe¢do no local de inser¢do

Avaliar diariamente a possibilidade de remogao do CVC, deixando documentado o motivo da sua manuten¢ao

Higiene das mdos

Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC

Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso do CVC

Usar técnica assética na manipulagdo do CVC

Descontaminar com material estéril os pontos de acesso com CHD a 2% com dlcool ou dlcool a 70%, por fricgdo durante
15 segundos, antes de qualquer conexdo, infusdo ou aspiracdo e deixar secar antes de manusear ou conectar qualquer
dispositivo estéril

Nao reutilizar tampas

Substituir sistemas de infusdo, conectores, prolongamentos, torneiras e sistemas de transdugdo de pressdo a cada 96
horas, se visivelmente sujos ou perante suspeita de infe¢do

Substituir sistemas de infusdo de hemoderivados ou emulsdes lipidicas a cada 12 horas

Realizar limpeza e desinfe¢do das bombas e seringas infusoras 1x dia e apés a alta

Usar técnica assética na realizacdo do penso

Garantir local de inser¢do limpo e sem sangue. Limpar o local de inser¢ao com técnica assética e CHD a 2% com dlcool
Se penso com compressa, substituir as 48 horas. Se penso transparente, substituir a cada 7 dias

Substituir o penso sempre que visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele

Realizar registos com data e hora da realiza¢do do penso, caracteristicas do local de inser¢do do CVC e necessidade de
manutengdo de CVC

Implementagdo da intervengdo didria de inspegdo e atuagdo em suporte informdtico

FONTE: Norma DGS 022/2015 atualizada a 29/08/2022 - “Feixe de Intervencdes™ para a Prevencio da Infe¢do Relacionada com o Cateter Vascular Central
ELABORADO POR: Elsa Rodrigues (Aluna de do com Espedializacdo em Enfermagem Médico-Cinirgica: A Pessoa em Situacdo Critica — IPS Setdbal;
ENFERMEIRO ORIENTADOR: Enfermeira Especialista N. C.; DOCENTE ORIENTADORA: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago.)
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Prevencao da Infe¢do Urindria associada a Cateter Vesical

Elementos do Feixe de Acdes para Implementacdo e Melhoria
Interven¢des
v Realizar cateterismo vesical apenas se houver uma indicagdo apropriada e registar no processo
o clinico, o motivo clinico da inser¢ao do cateter vesical
Sl v Considerar alternativas a inser¢do do cateter vesical e registar no processo clinico (cateter
CATETERISMO VESICAL urindrio externo no homem, cateteriza¢do intermitente, cateterizacdo (nica para colheita de
i:gccgs';g"guﬁ'g urina assética, entre outros)
¥ No doente submetido a cirurgia ndo realizar cateteriza¢do vesical por rotina, caso seja
necessario remover até as 24h. Iniciar a primeira reavaliagdo na unidade de cuidados pés
anestésicos (UCPA) ou unidade funcional
v Utilizar técnica assética e material esterilizado na inser¢do do cateter vesical
v Selecdo adequada do cateter vesical - menor calibre possivel, comprimento adequado e tipo de
cateter vesical adequado a situagdo clinica
TECNICA ASSETICANO | 8
ical hij do t drio lubrificante estéril d
PR ENTO DE g;;lwrus;:zuaq::&eﬂparaa giene do meato urindrio e usar cante estéril de uso
CATETERISMO VESICAL | ' tjlizar kits de cateterismo vesical pré-preparados, com vista a uniformiza¢do de
E DE CONEXAO AO procedimentos
SISTEMA DE v Realizar higiene das m3os antes e apés a inser¢3o do cateter vesical
DRENAGEM ¥ Conectar o cateter vesical a0 saco de drenagem imediatamente apds a inser¢do, ou antes da
inser¢do, de forma a assegurar sistema de drenagem fechado
¥ Registar o calibre, tipo de cateter vesical e data de inser¢do no processo clinico
¥ Realizar higiene das maos antes e apés o0 manuseamento do cateter vesical e do sistema de
- drenagem
CNICA u':::ougo v Adotar precaugdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI) como: uso de luvas e avental durante
MANUSEAM o manuseio do cateter vesical e sistema de drenagem
CATETER VESICALEDO | o gqyaziar saco coletor para recipiente individual, evitando tocar com a vdlvula de despejo nas
SISTEMA DE paredes do recipiente, e mantendo o circuito fechado
DRENAGEM ¥ Realizar colheita de urina assética pelo local préprio do sistema de drenagem, mantendo o
circuito fechado
¥ Realizar higiene didria do meato urindrio com dgua e sabdo e sempre que necessario. Envolver
e capacitar o doente, sempre que possivel
’;"GE'AEN_',; m ¥ Realizar higiene das mdos antes e apés da higiene do meato urindrio
¥ Realizar ensino ao doente e cuidadores sobre os cuidados na manutengdo do cateter vesical, na
preparagdo da alta hospitalar, de forma a prevenir a infe¢do urindria
¥ Fixar o cateter vesical de forma segura, para prevenir tra¢do ou deslocacdo e pontos de fricgdo
na uretra, assegurando sempre uma boa drenagem
FIXAR CATETER ¥" No homem, fixar o cateter vesical no abdémen e na mulher na coxa
VESICAL E SACO ¥ Manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e sistema de drenagem desobstruido
COLETOR ABAIXO DO ¥ Nao colocar o saco coletor no chdo
NIVEL DA BEXIGA v Esvaziar saco coletor sempre que atingir 2/3 da sua capacidade, para recipiente individual,
evitando tocar com a valvula de despejo nas paredes do recipiente, mantendo o circuito
fechado
AVALIACAO DIARIADA | ¥ Documentar didriamente no processo, com carater obrigatério, a razdo para a permanéncia do
POSSIBILIDADE DE cateter vesical
REMOCAO DO CATETER | ¥ Remover o cateter vesical logo que possivel
VESICAL v Utilizar alertas, cartazes, protocolos para a remogao precoce do cateter vesical

FONTE: Norma DGS 019/2015 atualizada 2 29/08/2022 - “Feixe de Intervencdes” para a Prevenc3o da Infe¢do Urindria Associada a cateter Vesical

ELABORADO POR: Elsa Rodrigues (Aluna de Mestrado com Especializacio
ENFERMEIRO ORIENTADOR: Enfermeira Especialista N. C.; DOCENTE ORIENTADORA:

em Enfermagem Médico-Cirrgica: A Pessoa em Si Critica - IPS Setabal;
Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago;
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Ex.ma Senhora Enfermeira,
Elsa Rodrigues

Assunto: Parecer ao Projeto de Intervengdo Profissional com o tema “Capacitagdo da equipa do Servigo de

Urgéncia no processo de triagem em catdstrofe”.
Setdbal, 16 de novembro de 2022

Ex.ma Senhora Enfermeira, a Diregdo de Enfermagem do Hospita|( Ml ~forma que o parecer foi positivo
relativo a realizagdo do Projeto de Intervenc¢do Profissional com o tema “Capacitacdo da equipa do Servigo de

Urgéncia no processo de triagem em catastrofe”.

Com os melhores cumprimentos,

_ |
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

Designacao da
acao de formagao:

AVALIAGAO DA AGAO DE FORMAGAQ

Data: —_— Formacgdo em sala I:l
Horario: — Formagdo em contexto de trabalho [ ]
Local:

Grupo profissional do
formando: R

Fun¢édo ou cargo do formando:

A sua opinido sobre esta acdo de formagdo é muito importante pois permite-nos aferir em que medida
satisfizemos as suas expectativas e como podemos melhorar o hosso desempenho em futuras agoes
de formagao.

Por favor, assinale com X a resposta que considera mais adequada de acordo com a seguinte escala:

Escala de avaliagao

Mu.'to Baixo Médio Elevado Muito ftlafp
baixo elevado aplicavel
1 2 3 4 5 N/A

Considerando sempre o seu grupo profissional, fungao ou cargo, como avalia:

1. Acgdo de formagdo em geral

a.

2 3 4 5 | N/A

Importancia e utilidade do tema da agdo na
realizagdo das suas actividades

Adequacao da duragao da agao

Efectividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas

Qualidade da agao relativamente as melhores

acoes ja frequentadas

2. Conteldo da agdo de formagao

a.

b.

2 3 4 5 | N/A

Conformidade do conteldo com o seu hivel de
conhecimento atual

Qualidade da abordagem ao tema (p.ex.,
estruturacdo e nivel de profundidade

apropriados)
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c. Efectividade da abordagem para alcangar os
objectivos delineados

d. Utilidade e organizagao dos materiais de apoio
pedagogico utilizados e distribuidos

3. Organizagdo e logistica

1 2 3 4 5 | N/A

a. Eficiéncia do apoio prestado pela equipa
responsavel

b. Conforto e luminosidade das instalagdes onde
decorreu a agao

c. Qualidade de funcionamento dos equipamentos
de suporte pedagogico

4. Formadores

Formador: Formador: Formador: Formador:

a. Definicdo inicial dos
objectivos

b. Dominhio
demonstrado do
tema

c. Exposicdoclarae
precisa do contelddo

d. Motivagdoe
incentivo a
participacdo

Pontos fortes:
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EUROPEAN European Resuscitation Council vaw
. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Elsa Prata RODRIGUES

25/01/1978

Obteve a qualificagao de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

diretor de curso

L\\Ye,n tO 2 C P R

conse s
o OF AESSUSCITACAO

Data do ditimo curso: 04/06/2022

O titular deste certificado & responsavel pela atualizacao periddica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificago
Para verificar a validade deste certificado, aceda https-/cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-162-181481
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Capacitacdo da Equipa do Servigo de Urgéncia no Processo de Triagem em Situagao de Catastrofe

* International
Trauma Life Support

International
Trauma Life Support

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Elsa Cristina Prata Rodrigues, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
5/22/2022

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site
Instituto Politécnico de Setabal, Setabal, INTL
(International)

This continuing education activity is app by the C

Improving Trauma Care Worldwide

Continuing Education Hours: 1600 Course #: 21-TLS-F2-0202

ion on Ac itation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:
iy 1/ Cs

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

o o e e e e ——————————————————_———_——————————————————— ———
| ITLS 348941-48517 |
| CELLILS |
I Trauma Life Support I
| Elsa Cristina Prata Rodrigues, RN |

Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills I
| ) evaluation in accordance with the standards_of |
Successhul completion does| formance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course.
| holder to perform any pracedure. This recognition is sublect to the provisions and . |
| iiagorsof e chgger s and esing Advanced Provider Course |
Card Issue Dat Expiration Dat
| International Trauma Life Support e pate 5’22',2022 e 0512025 |
| 3000 Woodcreek Drive, Suite 200 monifis Pomsconih S I
L Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 48517 Course Location pamesn ~

205



