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RESUMO

Apesar da catastrofe ndo fazer parte das accOes diarias de um
profissional de saude, a eventualidade da sua ocorréncia deve ser considerada
como uma realidade. E crucial estar preparado e treinado para o
acontecimento; s6 assim os enfermeiros terdo a possibilidade de manter um
nivel adequado de prestacdo de cuidados para a sua comunidade.

Foi realizado um estagio num servico de urgéncia geral na area da
grande Lisboa de modo a perceber a sua realidade assim como as estratégias
encontradas para dar resposta a uma situacao de excepcdo. Na medida em
que a maior da parte das vitimas de uma calamidade resultam em doentes
criticos politraumatizados, realizou-se um estagio numa unidade de cuidados
intensivos cirdrgico, objectivando-se o desenvolvimento de competéncias para
cuidar do doente critico.

Em consonancia, foi realizada uma exaustiva pesquisa bibliografica no
sentido de perceber ndo sé a realidade portuguesa como a realidade
internacional no que concerne a catéstrofe.

Na articulacdo destes dois grandes blocos de ideias percebeu-se como
era urgente preparar os enfermeiros de um servico de urgéncia para a
actuacao em situacao de catastrofe. Foi entdo delineado, estruturado, realizado
e avaliado um simulacro tendo em conta a triagem de catastrofe.

Este relatorio pretende descrever uma critica reflexiva sobre o percurso
realizado, percorrendo as actividades e objectivos atingidos sobre a tematica
da catéastrofe.

Este € apenas 0 comeco de uma nova era de treinos e simulacdes com o
grande objectivo de estarmos cada vez mais preparados para dar as respostas
esperadas a nossa populacdo perante situacfes inesperadas, de forma a serem

conseguidos ganhos efectivos em saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Intervencdo especializada Urgéncia,

Catastrofe, Pessoa em situacao critica.




ABSTRACT

Although catastrophe doesn’t consists the daily activities of a health
professional, the possibility of their occurrence should be considered as a
reality. It is crucial to be prepared and trained for the event, only this way nurses
will be able to maintain proper care level for their community.

In order to understand their reality, as well as the strategies found to
respond to an exceptional situation, an internship was held in a general
emergency hospital in the greater Lisbon area. Since most of the victims of a
calamity result in critically ill multiple trauma, the internship took place in a
surgical intensive care unit, leading the skills development to care for critically ill
patients.

In order to realize the portuguese reality as well as the international
reality regarding disaster, an exhaustive literature search was done.

Both the internship and research indicated the need to prepare nurses for
emergency care to act properly in case of a disaster. Then a simulation taking
into account the screening of catastrophe was delineated, structured, conducted
and evaluated.

This report pretends to describe a reflective review on what has been
done, covering the activities and achievements on the disaster topic

This is just the beginning of a new era of drills and simulations with the
purpose that our professionals could be increasingly prepared to give our
community the expected responses to unexpected situations. The main goal is

to achieved real health benefits.

Keywords: Nursing, Emergency Specialist Intervention, Disaster, Critical

Situation Person.
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0- INTRODUCAO

Durante uma situagédo de excepgdo, como é o caso de uma catastrofe ou
uma emergéncia envolvendo multi-vitimas, os enfermeiros devem estar cientes
dos potenciais obstaculos a prestacdo de cuidados e das modificacdes
necessarias para prestar este cuidado. Sem um planeamento adequado, a
resposta pode tornar-se caotica, resultando em prestacdo de cuidados pouco
eficazes. Os enfermeiros devem ter estratégias delineadas para superar as
adversidades de uma catastrofe, e compreender perfeitamente os diferentes
papéis que podem ser obrigados a abracar, a fim de prestar cuidados de forma
eficaz num cenario cadtico (Powers, 2010).

Em Portugal, a catastrofe, ndo é uma realidade frequente, logo os
profissionais ndo podem aprender com a pratica comum. Contudo, a
preparacao para prestar os cuidados adequados em situacéo de catastrofe ndo
pode deixar de ser considerados uma questdo importante. Torna-se crucial
criar recursos para munir o profissional com competéncias de modo a agir em
conformidade nesta prética de excepcao.

Estas situacbes pdéem em causa O pensamento critico e as
competéncias de um profissional perito, pois mostram ser situacdes para as
quais ndo se esta preparado. A adaptacdo € crucial e um plano de actuacao é
mandatério, tal como o seu treino e aperfeicoamento. A aquisicdo de
competéncias sera um processo de construcdo activa, isto é, de mobilizacéo
dos recursos pessoais e profissionais, com 0 objectivo de proporcionar
cuidados de exceléncia a populacao.

A preocupacédo pela qualidade é uma realidade cada vez mais evidente
no dia-a-dia, com visibilidade na agenda nacional e internacional e nos debates
sobre a reforma dos sistemas de saude. Com efeito, em coeréncia com o
principio de que cada pessoa tem direito a receber o melhor que a medicina
possa oferecer, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem assumido uma
posicdo de lideranca ao desenvolver diferentes abordagens de garantia da
qualidade no ambito dos préprios sistemas de saude (Serapioni, 2009).

Com o intuito da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
por mim prestados, decidi enveredar pela concretizacdo de um Mestrado em
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Enfermagem, optando pela area de especializagdo em pessoa em situacdo
critica, visto esta dar resposta as caracteristicas de muitos doentes do meu
local de trabalho e as minhas espectativas enquanto profissional de saude.

Os objectivos do Mestrado em Enfermagem proposto pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa dao resposta aos descritores de Dublin e
pretendem conferir formacdo especializada de elevado nivel cientifico,
nomeadamente: desenvolver uma pratica baseada na evidéncia; promover o
aumento da qualidade dos cuidados de saude; cultivar a lideranca nos
diferentes contextos da pratica de cuidados; influenciar a mudanca na érea da
saude e dos cuidados de enfermagem (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2011, p.4).

Neste sentido, a estruturacdo do curso foi realizada tendo como
objectivo para os dois primeiros semestres a procura do reforco da formacéo
tedrica e tedrico-pratica na area do doente critico e/ou com faléncia
multiorganica. O terceiro semestre completa este ciclo que culmina na
realizacdo de um trabalho final — o Relatorio de Estagio, que reflecte o
desenvolvimento das capacidades de pesquisa, de raciocinio critico e de
argumentacdo em torno de um problema explorado nos campos de estagio, a
par das competéncias clinicas especializadas face a mesma tematica.

A experiéncia tem sido um dos elementos enfatizados por Benner (2001)
e é atraves dela que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é
relevante na situagdo e extrair o seu significado. Segundo esta autora, s 0s
enfermeiros que participam na pratica dos cuidados tém nocdo da
complexidade e da pericia exigida por um determinado cuidado.

Esta autora traz contribuicfes valiosas no que respeita ao conhecimento
principalmente ao diferenciar o conhecimento tedrico — “saber o qué”, do
conhecimento pratico — “saber como”. Os servicos de urgéncia (SU) e as
unidades de cuidados intensivos (UCI) possuem uma dinamica e uma
complexidade préprias e singulares, que exigem dos profissionais uma
constante actualizagdo de conhecimentos e periodos de reflexdo relativamente
a pratica hospitalar. A urgéncia e a emergéncia exigem do profissional de

saude, avaliacdo permanente, conhecimentos e competéncia que o distinguem.
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Deste modo, o enfermeiro com formag&o avancada deve aplicar os seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica dos cuidados de saude,
favorecendo o cuidar e facilitando a organizacdo das condi¢cdes necessarias
para que o cuidado seja realizado de acordo com critérios de resultados
delineados por uma enfermeira perita.

Na tentativa de avaliar criticamente as especificidades inerentes ao
trabalho desenvolvido e de transpor o pensamento reflexivo (mais
especificamente no terceiro semestre) elabora-se este relatorio e explana-se as
actividades desenvolvidas quer no local do estagio, quer em trabalho
autonomo. O cruzamento dos descritores de Dublin com a aquisicdo de
competéncias durante o estagio mostram ser o elo fundamental para a
aguisicao de um perfil compativel com o de enfermeiro especialista.

Segundo o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p.2) este é um profissional:

Com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de deciséao, traduzidos num conjunto
de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencao.

Segundo o regulamento das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros.
2010b), sado trés as competéncias especificas nesta especialidade,
nomeadamente: cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, da concepg¢éo a accdo; maximiza a intervencao na
prevencao e controlo de infecgéo.

Também de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), a qualidade
exige reflexdo sobre a pratica para definir objectivos dos cuidados a prestar e
delinear estratégias para os atingir. Pretende-se entdo demostrar o
desenvolvimento das competéncias durante este curso de mestrado, tendo
como referenciais as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, na area de intervencdo de enfermagem em pessoa em situacao
critica emanadas pela Ordem dos Enfermeiros e o perfil de competéncias
definido pelos descritores de Dublin, suportado no modelo de Dreyfus de

aguisicao de competéncias aplicado a enfermagem por Patricia Benner.
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Finalidade e objectivos: na era do conhecimento torna-se importante a
busca de novas competéncias e a formacdo continua e especializada do
enfermeiro surge como uma ferramenta imprescindivel, no sentido em que lhe
fornece recursos que permitem desenvolver respostas adaptadas em situacdes
de maior complexidade, contribuindo para a prestacdo de cuidados de
exceléncia (Erdmann, Andrade, Mello & Meirelles, 2006).

Enfermagem é uma profissdo onde o conhecimento, competéncias e
atitudes tém de ser constantemente contextualizadas e adaptadas a realidade
do momento e da situacdo em que a pessoa esta envolvida. E neste processo
de construgcdo de praticas de cuidados que se vao desenvolvendo o0s
conhecimentos avangados e as competéncias profissionais.

O conhecimento clinico € conseguido ao longo do tempo, e os
profissionais, eles préprios, estdo muitas vezes desatentos a sua aquisicao.
Neste sentido € crucial ponderar o que fazemos e dizemos. O trabalho que
realizamos € demasiado importante para ndo reflectirmos e analisarmos as
nossas atitudes e com elas crescer e desenvolver competéncias. A pesquisa
em enfermagem fornece uma base de conhecimentos cientificos especializada
gue fortalece e intensifica a profissao para antecipar e entender os desafios.

Qualquer estudo tem um ponto de partida e geralmente situa-se entre
uma inquietacdo/uma irritacdo e exige uma explicacdo para que melhor se
possa compreender o problema e chegar a uma situacdo considerada
favoravel. A ciéncia humana, a arte de enfermagem, a do cuidar, tem de incluir
a profundidade das experiéncias, de modo a “ajudar-nos a manter abertura
com 0 nosso humanismo e com 0 nosso potencial para crescer” (Watson, 2002,
p. 159).

No decorrer da minha prética profissional foram crescendo interrogagdes
acerca da temética da catastrofe. Com o intuito de alargar os conhecimentos
tedricos e reflectir sobre o que mais me suscita curiosidade surgiram as
seguintes questdes: - Sera que sabemos dar resposta a uma catastrofe? O que
€ que falta considerar e desenvolver para sermos mais competentes em
resposta a uma catastrofe? — Na tentativa de obter uma resposta desenvolveu-
se um projecto que culmina agora neste relatoério.

Perspectivando o desenvolvimento das competéncias na area do doente
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critico descritas no capitulo anterior, apresentam-se de seguida 0s objectivos
especificos para cada campo de estagio, com vista a atingir o objectivo geral
centrado no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoas em situacdo de catastrofe e emergéncias multi-vitimas.

A escolha de uma instituicdo hospitalar para desenvolver o estagio,
tornou-se algo dificil pois a tematica da catastrofe é ampla e pouco trabalhada
na generalidade das instituicbes hospitalares portuguesas. No entanto, escolhi
um servico onde conseguisse adquirir competéncias e onde pudesse ser
confrontada com a aplicagdo na pratica de elementos cruciais na area da
catastrofe, tais como o Plano de Emergéncia Externo (PEE) em consonancia
com o cuidar do doente critico e/ou com faléncia multiorganica no SU. Neste
sentido, foi desenvolvido um estagio com a duracdo de sete semanas num
servico de urgéncia geral (SUG) de um hospital da Grande Lisboa, tendo sido
estipulados os seguintes objectivos especificos:

1. Conhecer as normas/protocolos existentes no servi¢o para a actuacao
em situacdo de catastrofe e emergéncias multi-vitimas;

2. Compreender o grau de conhecimento da efectivacdo das
normas/procedimentos em situacao de catastrofe e emergéncias multi-vitimas
no seio da equipa de enfermagem;

3. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
prestacdo de cuidados ao doente em estado critico e sua familia/pessoa
significativa, num SUG.

De modo a complementar a prestacdo de cuidados ao doente critico,
visto esta ser uma realidade iminente na concretizacdo de uma catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas e na expectativa de maximizar a intervencao na
prevencao e controlo de infec¢do, realizou-se um estadgio numa UCI, também
na area da Grande Lisboa. Para este campo de estagio foi tracado o seguinte
objectivo:

4. Desenvolver competéncias clinicas especializadas na prestacado de
cuidados intensivos na recepcdo e na continuidade dos cuidados do doente
critico e sua familia/pessoa significativa;

Este campo de estagio foi contemplado por esta ser uma unidade com

uma filosofia metodoldgica que me ira permitir concretizar os objectivos a que
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me propus no projecto de estdgio. De seguida transcrevo a missao do servico
de cuidados intensivos que se encontrava exposta no gabinete da Enfermeira

Chefe:

A equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos
Cirdrgicos (UCIC) tem como missao prestar cuidados de
enfermagem diferenciados a doentes de médio e alto risco, com
necessidade de monitorizacdo e terapéutica intensiva bem como
suporte ventilatério, em tempo util, respeitando a dignidade dos
mesmos e que o relacionamento humano da equipa multidisciplinar
oferega seguranca e apoio emocional aos doentes e familia. Engloba
ainda a participacdo activa na formacédo e o fazer parte integrante
dos grupos de investigacao na area de Enfermagem.

Com o propdsito de ser um elemento dinamizador no seio da equipa de
Enfermagem, reuni as aprendizagens adquiridas nos locais de estagio
anteriormente descritos e perspectivei uma accédo formativa contemplando a
catastrofe e a emergéncia multi-vitimas no meu local de trabalho. Deste modo,
estipula-se o seguinte objectivo:

5. Planear e executar a concepcdo de um simulacro dirigida aos
enfermeiros do servigco de urgéncia geral explorando a triagem de catastrofe.

A grande finalidade € permitir uma melhor comunicacdo e articulagéao
das diferentes actividades exercidas, promovendo uma maior seguranca do
doente e consequentemente uma maior eficiéncia dos servicos de saude no
ambito da catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

As actividades desenvolvidas que d&o resposta aos objectivos descritos
serdo exploradas no capitulo correspondente ao Trabalho de Campo. O
proximo capitulo destina-se ao Enquadramento Tedrico onde se pretende
justificar a pertinéncia acerca da tematica e perceber o que esta estabelecido
em termos nacionais e internacionais acerca da catastrofe e emergéncias multi-

vitimas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Historicamente, os enfermeiros estdo ligados a prestacdo de cuidados
durante situagOes de crise e muitos sdo 0s seus contributos para este tipo de
situacdes, desde o trabalho desenvolvido por Florence Nightingale na Guerra
da Crimeia, aos cuidados elaborados no rescaldo do tsunami asiatico de 2004
e do furacéo Katrina em 2005 (Powers, 2010).

A capacidade de dar resposta a uma catastrofe depende em parte da
capacidade dos profissionais de saude para a deteccdo rapida e eficaz da
situacdo e para saber geri-la da melhor maneira, pois o resultado implica um
maior ou menor niamero de sobreviventes, assim como a sua qualidade de vida
(Cox & Briggs, 2004).

Estar preparado € um dos elementos-chave da resposta a esta ameaca.
Devem entdo ser elaborados programas de aperfeicoamento de modo a que a
equipa multidisciplinar esteja envolvida com o objectivo de minimizar as
consequéncias relacionadas com a catastrofe (Idem).

Devido as circunstancias em rapida mutacdo durante um desastre, a
flexibilidade e a adaptabilidade aumentam a capacidade do enfermeiro para
funcionar de forma eficiente e eficaz durante este tipo de eventos. A
criatividade emerge muitas vezes durante o processo de adaptacdo com o0s
enfermeiros a combinar as suas habilidades de pensamento critico com as
necessidades da situacdo actual. Por exemplo, a escassez de meios e
recursos podem levar a métodos improvisados da utilizacdo do material
disponivel, ou a usar um método diferente para executar a mesma funcdo. A
improvisacao € espontanea, mas deve ser fundamentada em conhecimento de
enfermagem e experiéncia suficientemente soélidos para fornecer as
modificacdes apropriadas a situacao (Powers, 2010).

Contudo, apesar de a improvisacdo poder ter sempre um papel atil de
relevo no cenario do acidente, cada instituicdo deve por si imaginar situacdes
de catastrofe, particularmente as de maior risco, e planear a resposta mais
adequada. Um caso de catastrofe ndo acontece com frequéncia, sendo assim,
a unica forma dos profissionais adquirirem a necesséria experiéncia para lhe

fazer face é tomar parte em exercicios de treino (Henriques, 2009).
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A programacédo da formagao e do treino devem ser uma prioridade na
certificacdo do hospital, centrada e dinamizada no servico de urgéncia que
funciona 24 horas por dia com a porta aberta, e em articulacdo com o pré-
hospitalar. A formacdo das equipas s6 pode atingir a sua finalidade se for
divulgado aos diversos membros da instituicdo e contar com a participagéo
destes em treinos adequados, frequentes e imprevistos, e se for sujeito a uma
andlise de avaliacdo subsequente (Idem).

Tanto a nivel de instituicdo, como no pré-hospitalar, a resposta dos
profissionais de saude pressupde sempre um trabalho de equipa nos diversos
escaldoes envolvidos. Trabalhar em equipa com sucesso pode tornar-se uma
actividade bastante exigente. Implica que os elementos realizem em conjunto
tarefas ou missdes concretas como expressao da nossa linguagem profissional
(Chaves, 2004).

O trabalho em equipa é a actividade sincronizada e coordenada de
diversos profissionais, de categorias diferentes para cumprir um objectivo
comum, sendo que o produto final (equipa) é diferente da soma das partes, ou
seja, o trabalho desenvolvido por cada elemento isoladamente é diferente
daquele realizado pela equipa (Idem).

Pressupbfe-se que o0s elementos da equipa contactem entre si
frequentemente e prestem cuidados de saude integrados. Nesta perspectiva e
de forma a responder eficazmente a todas as solicitacbes colocadas pelos
doentes, torna-se indispensavel que os profissionais de saude juntem esforgos
no sentido de realizar um verdadeiro trabalho em equipa e que contribuam de
maneira empenhada, competente e responsavel para a realizagdo de uma
determinada actividade (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 1988 citado por
Chaves, 2004).

A construgdo de uma equipa perita terd de se basear em objectivos
claros e concisos, que incluam e impliguem todos os seus elementos, de modo
a orientar os objectivos gerais para objectivos comuns. Torna-se crucial
delimitar estratégias e protocolos para atingir métodos cada vez mais eficazes
para cada actuacdo em equipa. SO deste modo, se torna pertinente a

construcéo de guidelines, com uma linguagem comum tornando cada elemento
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cada vez mais competente na area em questdo. Nasce assim, um sistema de
suporte forte orientado por uma equipa eficaz (Musson & Helmreich, 2004).

A pratica supostamente inerente a equipa permite uma melhor
comunicacdo e articulacdo das diferentes actividades exercidas, promovendo
uma maior seguranga do doente e consequentemente uma maior eficiéncia dos
servicos de saude (Idem).

Existem estudos que enfatizam a aprendizagem interpessoal, como
estratégia responsavel pelo crescimento profissional e pela maximizacao do
potencial da instituicdo. Argumenta-se que, se os individuos de diferentes
profissdbes aprenderem juntos, as instituicdbes irdo funcionar melhor em
conjunto, melhorando os cuidados e a prestacdo do servigo. Este argumento
tem um forte apelo para aqueles que trabalham no contexto da organizacao
significativa, como é o caso da Saude (Hammick, Freeth, Koppel & Barr, 2007).

Y

No que se refere & prestagdo de cuidados e auxilio a vitimas de
doencas agravadas por alteracGes climaticas/catastrofes ambientais,
os enfermeiros também podem dar um importante contributo,
especialmente se integrados em equipas multidisciplinares de
resposta a situages excepcionais. E preciso ter a no¢éo de que, nos
casos de catastrofes naturais, tanto as infra-estruturas como 0s
profissionais de saude locais sdo, muitas vezes, afectados. Por isso,
toda a ajuda € bem-vinda, especialmente se for bem planeada e
coordenada entre os diversos profissionais envolvidos (Ordem dos
Enfermeiros, 2008, p.1).

Outro topico pertinente e crucial para o desenvolvimento de um trabalho
de equipa de pericia reconhecida € a avaliagdo dos produtos das
aprendizagens: medir, avaliar e classificar. Todas estas medidas vao permitir o
crescimento da equipa e uma construcado das competéncias de cada elemento.
A monitorizagdo continua de cada situacdo vai permitir identificar as
necessidades quer individuais quer do grupo, permitindo a constru¢cdo de uma
estrutura sélida e em permanente crescimento.

ApOs uma pesquisa bibliografica percebe-se que diferentes realidades
produzem diferentes motivacdes. Ou seja, um Pais que sofra catastrofes com
alguma regularidade, tende a ter uma conduta diferente daqueles paises que
felizmente n&o a vivem. As diferengas séo muitas e reflectem um conhecimento
de causa que se traduz desde a atribuicdo de competéncias ainda no meio
escolar com uma concepcao ainda em desenvolvimento, como € o caso de

Portugal.
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Um estudo australiano (2010) conclui que as escolas dao uma
importancia minima a problematica da catastrofe, e que apenas um pegueno
namero delas tenciona incluir estes ensinamentos nos proximos anos (Usher &
Mayner, 2011).

As universidades devem perceber que a catastrofe deve ser considerada
uma disciplina a incluir nos planos curriculares, de modo a preparar o futuro
profissional para mais uma competéncia, e garantir uma melhor prestacdo de
cuidados a comunidade que serve. O enfermeiro inserido num hospital tem a
responsabilidade de ser um elemento chave para a primeira resposta ao
incidente, logo deve estar preparado convenientemente para ele. Deste modo,
devem ser as escolas a fornecer as primeiras ferramentas ao aluno de modo a
que este esteja desperto para a situacao (Jennings-Sanders, Frisch, & Wing,
2005)

Em contrapartida, no Reino Unido existem varios modelos com linhas
orientadoras para a aprendizagem e treino da enfermagem de catastrofe, que
se revelam uma ferramenta indispensavel para a formacéao profissional. Incluir
os enfermeiros no treino para situacdes de excepcdo traduz resultados
benéficos para a comunidade que representam (Jennings-Sanders, 2003).

Este modelo, representado graficamente na figura 1, esta incluido no
Community Health Course leccionado e treinado em alunos de enfermagem no
Reino Unido. Defende que o conceito de catastrofe deveria ser considerado
uma rotina nas aprendizagens dos futuros profissionais, de modo a que
estejam preparados para intervir nas situacdes extremas, responsabilizando-os
como profissionais competentes no seu local de trabalho. Instiga a vertente
holistica do cuidar e posteriormente a investigacdo, mediante as experiéncias
vivenciadas pelo alunos para futuramente refinar o modelo desta disciplina

ainda em pleno desenvolvimento (Idem).
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‘Jennings Disaster Nursing Management Model\
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|
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Figura n.° 1 The Jennings Disaster Nursing Management Model
In: Jennings-Sanders, A. (2003). Teaching disaster nursing by utilizing the Jennings
disaster nursing managment model. Nursing Education in practice, 4, 69-76.

Por outro lado, apds o 11 de Setembro de 2001, trabalhar em situacfes
de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas é um conceito realista e comum para
os profissionais de saude dos Estados Unidos da América (EUA) (Secor-Turner
& O'Boyle, 2006).

Outros exemplos, como o Katrina em 2005, despoletaram também a
necessidade da existéncia de planos de emergéncia com profissionais
gualificados. Segundo estudos posteriores ao evento (2007), concluiu-se que
embora tenha havido muitos aspectos positivos na actuacdo das instituicoes, é
necessaria uma maior coordenacéo, flexibilidade e gestdo institucional. Esta
disrupcdo traduz no entanto, a oportunidade para a mudanca. A chave do
sucesso € motivada por um plano, a pratica desse plano, a avaliacdo e o
impacto e por fim um reajustamento (Baker & Refsgaard, 2007).

Uma escola de enfermagem e uma pequena Universidade do Estado de

Kentucky (EUA) formaram novos elementos juntamente com a comunidade
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num exercicio comum. Segundo descrito no estudo, este exercicio permitiu
estabelecer relacdes entre os trés intervenientes, relatando positivamente todo
o desenvolvimento do treino (Wise, 2007).

Em Portugal, o grande marco que traduziu uma grande mudanca foi o
EURO ™ 2004, onde houve a necessidade de um planeamento exaustivo, com
treinos e simulacros que se mostraram cruciais para o desempenho positivo de
todas as entidades envolvidas. Segundo Soares de Oliveira (2007) este evento
traduziu-se num enorme avanco e melhoria dos planos de emergéncia das
varias entidades na regido de Lisboa, nomeadamente a nivel do pré-hospitalar,
hospitalar e entidades reguladoras, como o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) e a Proteccao Civil (PC).

O hospital € uma das pecas fundamentais da resposta médica a uma
catastrofe: o servico de urgéncia constitui, pela natureza das suas funcdes, o
lugar chave da resposta institucional, cuja importancia justifica uma abordagem
especifica, centrada no plano hospitalar de catastrofe (Henriques, 2009).

A caracteristica essencial do plano hospitalar de catastrofe é pois, a
possibilidade de rapidamente aumentar a sua capacidade de resposta. Cada
hospital deve ter o seu préprio manual com o plano de catastrofe facilmente
identificavel e contendo um breve sumario das politicas e normas de actuacéo
(Idem).

A importancia do exercicio clinico torna-se assim fundamental para a
aquisicdo de um elevado nivel de competéncias principalmente a nivel do
pensamento critico, que levara a um crescimento profissional e pessoal.

Para que os estudantes possam aprender a partir de um caso
paradigmatico de outra pessoa, devem activamente repetir ou
imaginar a situacdo. As simulacdes podem ser mais eficazes porque
obrigam o estudante a agir e a tomar decisdes (Benner, 2001, p. 38).

O contributo da Teoria de Enfermagem de Patricia Benner torna-se
pertinente, pois a autora chama a atencdo para que o0s enfermeiros ao
desenvolverem a sua aprendizagem em contextos de grandes especificidades
e complexidades, em que encontram sofrimento e vulnerabilidade a todo o
momento, precisam também de desenvolver um sentido de grande
responsabilidade face as dimensfes éticas e relacionais que devem estar

inerentes as pericias clinicas (Benner, 2001).
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1.1 Contextualizag&o do Problema

O desenvolvimento tecnolégico teve como consequéncia 0 surgimento
de catastrofes relacionadas com a componente ambiental e com o
comportamento humano, que s6 no século XX vitimaram milhdes de pessoas.
E neste contexto que surge a medicina de catastrofe, que procura dar resposta
e solucionar os grandes acidentes que afectam a sociedade.

De acordo com Morton e Fontaine (2007), na ocorréncia de um desastre,
o papel da enfermagem nos cuidados criticos é fundamental. Os autores
realcam a sua dependéncia em relacdo ao impacto do desastre sobre as
estruturas das instituicbes, o meio ambiente e o0 numero de profissionais
disponiveis.

Apés reflexdo, ponderagcdo e indo ao encontro das necessidades
sentidas por mim no meu local de trabalho, desenvolvi a temética na area da
catastrofe, com o objectivo de adquirir competéncias na gestdo dos cuidados
de enfermagem especializados em situacdes de catastrofe e emergéncia multi-
vitimas em contexto hospitalar. Para justificar a pertinéncia deste tema tornou-
se crucial a caracterizacdo dos potenciais agentes de catastrofe na realidade
envolvente na regido de Almada (onde resido e exerco a minha actividade
profissional). Ap6s um estudo exaustivo, estima-se que existam multiplos
factores potenciais causadores de catastrofes na regido de Almada, elevando a
necessidade de desenvolver competéncias neste campo de actuagéo.

Demografia: O concelho de Almada localiza-se na margem esquerda do
rio Tejo, em frente a capital do pais, Lisboa. Faz fronteira com o concelho do
Seixal a Este e com o concelho de Sesimbra a Sul. A Oeste é banhado pelo
oceano Atlantico e a Norte pelo rio Tejo. Pertence ao distrito de Setubal e a
Area Metropolitana de Lisboa (AML) sendo constituida por 11 freguesias. Na
altima década, Almada apresentou uma taxa de crescimento de 8.6%. Segundo
o Instituto Nacional de Estatistica, em 1997 a populacao almadense era de 153
010 e em 2001 de 166 148 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2001).

Em 2001, residiam 150 271 individuos no concelho do Seixal (INE,
2001). O crescimento populacional efectivo do conjunto dos lugares situados a

sul da Auto-Estrada (22 814 individuos) foi mais do dobro do crescimento
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populacional efectivo do conjunto dos lugares a norte da Auto-Estrada (10 428
individuos).

O concelho de Sesimbra, também reflecte um aumento demografico
significativo. Em 1991, era constituido por cerca de 27 200 habitantes,
enquanto em 2001 a populagéo residente passou a ser de 37 567 (INE, 2001).

Em 2008 a AML era constituida por 18 Municipios da Grande Lisboa e
da Peninsula de Setubal. E o segundo maior centro populacional do pais, com
2 819 433 habitantes (Wikipédia, 2012).

O hospital central na 4rea em questdo foi construido em 1991 com o
intuito de dar resposta aos problemas de saude dos habitantes dos concelhos
de Almada, Seixal e Sesimbra. Contudo, a &rea de intervencdo acaba por ser
muito mais vasta e com o aumento demografico sentido nos ultimos anos,
torna-se preocupante a resposta possivel desta instituicio a uma situacao
limite.

Risco de sismo: Almada apresenta dois tipos de perigosidade sismica:

A Sismicidade intra-placas, sendo as zonas historicamente mais
afectadas localizadas no vale inferior do Tejo, na envolvente do rio e do
estuario; e a Sismicidade inter-placas, originada na zona de juncdo das placas
Africana e Euro-asiatica. Para além do efeito directo das vibragbes sismicas
ocorrem outros fenbmenos associados, também eles capazes de gerar danos
importantes: ruptura superficial, cedéncia do solo (liquefac¢édo, assentamento e
fracturacdo), escorregamentos de terreno, tsunamis, entre outros fendmenos
(Autoridade Nacional de Proteccgao Civil, 2008).

Durante todos os episddios sismicos de que ha registo ao longo dos
tempos, a populacao foi, e é, o elemento de maior risco. O numero de mortos,
de feridos e de desalojados sdo a imagem mais visivel. Mas 0s sismos tém
outros impactos profundos na populagéo afectada, que vao desde o sofrimento
causado, ao abalo que as estruturas familiares sofrem, alteracdo do tecido
econémico e a perda de empregos, entre outros (Servico Nacional de
Bombeiros e Proteccao Civil [SNBPC], 2003).

Perante este cenario, revela-se indispensavel uma estrutura hospitalar
capaz de dar resposta a uma situacdo catastréfica como esta. Se a estrutura

fisica mantiver condicbes de seguranca, devera ter incluido um plano de
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emergéncia de modo a conseguir dar resposta eficaz, e em tempo, util as
necessidades populacionais.

Condicdes geoldgicas: As condicdes geologicas locais séo
susceptiveis de influenciar fenbmenos de amplificacdo da energia sismica, de
deslizamentos de terras ou fendmenos de liquefaccdo. Com base nos estudos
efectuados verificou-se que o concelho de Almada possui solos que amplificam
mais o parametro da aceleracdo do movimento sismico transmitido pelo
substrato rochoso (SNBPC, 2003).

Quanto a susceptibilidade do deslizamento, o concelho apresenta risco
elevado nas falésias da Arriba Fossil da Costa de Caparica e da escarpa
terminal do Tejo, na zona norte do concelho. Sado zonas de declive elevado,
onde no passado ja aconteceram fendmenos de deslizamentos (Idem).

Unidades industriais de alto risco: Os estabelecimentos industriais de
alto risco séo, por si sO, geradores de riscos especificos, potenciais causadores
de danos na populacdo, no patrimonio e no ambiente envolvente. Pela sua
dimensao, tipo de produto manuseado, fabricado ou armazenado, constituem
um perigo latente na area onde se inserem. Os principais tipos de perigo que
estas unidades podem introduzir sdo a emissdo de substancias nocivas,
incéndios ou explosdes. Em Almada as empresas de nivel superior de
perigosidade sdo as seguintes: Repsol (Banatica), Petrogal (Porto Brandéao) e
OZ Energia (Trafaria) (Idem).

No caso de incéndios e explosdes, as ondas de radiacdo térmica e de
sobrepressdo sdo causadoras de danos na populacdo e no patriménio
edificado. Existe ainda o perigo de emissao de nuvens toxicas, que produzem
plumas que se podem deslocar a distancias consideraveis (Idem).

O risco aumenta se a area envolvente destas unidades industriais for
densamente povoada, como é o caso do concelho de Almada, com a
instalacdo de bairros habitacionais nas proximidades.

Auto-Estrada do Sul (A2): A A2 €& a segunda maior auto-estrada
portuguesa em extensao. Com um comprimento de 240,2 km, liga Lisboa a
Albufeira, atravessando os distritos de Setuibal, Evora, Beja e Faro. Estabelece
a ligacdo entre Lisboa e o sul do pais, nomeadamente o Algarve, servindo a

regido do Baixo Alentejo. E de extrema importancia ao nivel da regido de
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Lisboa e Vale do Tejo, pelo facto de ser utilizada diariamente por dezenas de
milhar de veiculos que se deslocam entre a Margem Sul do Tejo e a capital.

Os numeros tragicos de acidentes rodoviarios, sdo demasiado grandes
para se poderem deixar passar em vao. SO0 no ano 2010, foram registados no
concelho de Almada 398 acidentes, dos quais resultam 27 feridos graves, 504
feridos leves e 2 vitimas mortais (Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria, 2010).

Transporte ferroviario: O transporte ferroviario € outro exemplo de
movimentagéo de grande numero de pessoas. S6 no ano de 2009, 23 milhdes
de passageiros utilizaram os comboios da Fertagus para se movimentarem
entre a margem Norte e Sul do Tejo (Fertagus, 2009).

Mass Gathering: Ha autores que definem este conceito, quando se esta
perante um aglomerado de mais de mil pessoas, outros entendem que €
necessario estar perante um aglomerado superior a vinte e cinco mil pessoas,
para estarmos perante um “Evento com Multidées” (Soares de Oliveira, 2007).

Na medida em que ha a envolvéncia de muitas pessoas e tendo em
consideracdo a possibilidade da ocorréncia de situacdes de risco, existe
sempre a necessidade de um planeamento exaustivo das ac¢des intrinsecas e
extrinsecas a actividade inerente, com objectivo de minorar 0s riscos e na
eventualidade destes ocorrerem saber dar respostas eficazes (Idem).

Um dos exemplos mais explicitos de Mass Gathering nesta regido é a
Meia Maratona. Um evento Nacional que conta com a participacdo de cerca de
35.000 participantes atravessando cada ano a histérica Ponte 25 de Abril. O
percurso tem uma extensdo de 21,097Km e estende-se ndo s6 ao territorio a
sul como a norte do Rio Tejo, envolvendo toda uma populacéo, desde atletas
de alta competicdo, a pessoas com incapacidades fisicas e mentais (prova de
deficientes), idosos e criancas (passeio dos avos e netos) e toda a populagéo
que se queira prestar a esta prova (Meia Maratona de Lisboa, 2010).

A Festa do Avante é outro evento caracteristico de Mass Gathering, que
conta com a presenga de muitos milhares de visitantes todos os anos. Este
evento devera também ser tido em conta, pois durante os festejos, a afluéncia

a urgéncia também podera ser afectada drasticamente.
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Na época de Verdo, as praias mostram ser também um elemento
fundamental para um aglomerado consideravel de pessoas que deverdo ser
tidos em conta, numa situacdo quer de catastrofe, quer de emergéncias multi-

vitimas.

1.1.1 Meios e recursos

O Plano Nacional de Emergéncia é um documento basilar das ac¢bes da
Proteccéo Civil (PC). Este Plano estrutura a resposta dos seus varios agentes,
nomeadamente das entidades com responsabilidades directas nesta matéria e
tem como objectivo prevenir, atenuar e limitar os efeitos; assistir, socorrer e
evacuar as vitimas e definir diversos grupos, entre eles o Grupo de Socorro e
Salvamento e o Grupo de Saude e Evacuacdo Secundaria, sendo a
coordenacao deste ultimo da competéncia do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM, 2007).

O Plano de Emergéncia deve também ser elaborado e planeado a nivel
municipal ou regional. Deve incluir comunicacbes com as entidades
intimamente envolvidas, nomeadamente a Proteccdo Civil e o INEM. Estes
planos determinam (entre outros objectivos) como os doentes devem ser
classificados e encaminhados para o Hospital apropriado para evitar que uma
instituicdo seja sobrecarregada (Idem).

De acordo com a Lei n.°2 27/2006 de 3 de Julho, a PC tem como
finalidade prevenir riscos colectivos inerentes a situacdes de acidente grave ou
catastrofe, de atenuar os seus efeitos e proteger e socorrer as pessoas e bens
em perigo quando aquelas situagdes ocorram.

Conforme a Lei Organica, compete ao INEM promover, em estreita
colaboracdo com a Autoridade Nacional de Protecgcéo Civil, a elaboragédo de
planos de emergéncia, no sector da emergéncia médica e, em caso de
catastrofe, integrar-se na accao coordenada pelo servico de Proteccao Civil,
orientando a intervencado na area da saude (Decreto-Lei n.°2 220/2007 de 29
de Maio). Objectivamente, do INEM dependem: a coordenacgéo das actividades
pré-hospitalares (triagem e evacuacao); a referenciacdo e transporte para as
Unidades de Saude (US) adequadas a gravidade de cada vitima; a montagem

de postos médicos avancados; o apoio psicolégico as vitimas no local da
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ocorréncia tendo em vista a estabilizacdo emocional e encaminhamento para
centros de apoio psicoldgico e intervengdo em crise (Direc¢cdo Geral da Saude
[DGS], 2010, p.33).

Numa situacdo de excepcao (catastrofe ou emergéncia multi-vitimas), o
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) acciona as equipas
médicas que irdo assumir no local a coordenagdo das acc¢des no ambito da
saude. O meédico no CODU, em coordenacdo com o grupo de socorro e
salvamento deve garantir: o eventual reforco de meios humanos e materiais e a
correcta drenagem hospitalar, assim como estabelecer a interligacdo com o
grupo de socorro e salvamento, através da estrutura de comando da PC
existente no local. Ambos devem definir: condigdes de seguranca; como e onde
efectuar a triagem; local para posto médico avancado; parque das ambulancias
e zona de recolha de mortos (INEM, 2007).

Em termos gerais, depois de feita a triagem e administrados os primeiros
cuidados, as vitimas devem ser devidamente acomodados para um transporte
rapido e seguro. A continuidade de tratamento durante a fase de evacuacao
deve ser assegurada por pessoal treinado em técnicas de emergéncia médica
avancada. Chegadas ao hospital, as vitimas receberdo os cuidados
diferenciados necessarios ao tratamento definitivo (Henriques, 2009).

1.1.2 Instituicdo hospitalar e a catastrofe

Em principio, sdo as instituicbes hospitalares os destinatarios da maior
parte das vitimas, consequéncia das situacdes de catéstrofe ou emergéncia
multi-vitimas, o que faz com que possa ficar a descoberto a eventual escassez
dos meios técnicos e humanos (Henriques, 2009).

A existéncia de um plano de actuacdo visa, aléem de avaliar os riscos
previstos e proceder ao levantamento dos recursos internos, organizar a
resposta hospitalar, face ao elevado afluxo de vitimas para além do seu
movimento normal e sem que este possa ser colocado em causa. A
caracteristica essencial do plano hospitalar de catastrofe €, pois, a
possibilidade de rapidamente aumentar a sua capacidade de resposta. (Idem).

Plano de Emergéncia Externo: Num contexto de permanente

possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente
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tecnolégico e/ou incidente nuclear, radiol6gico, biolégico ou quimico de
grandes ou importantes propor¢des, é fundamental que as US realizem,
periodicamente, uma andlise da sua situacao, tendo em consideracdo a sua
envolvente interna e externa, em constante mutacao (DGS, 2010).

E igualmente imprescindivel planear, de forma sistematica e integrada,
uma resposta de emergéncia em qualquer um dos cenarios acima referidos, ou
outros, que pela sua natureza ou extensdo, condicione, momentanea ou
permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes (Idem).

Tendo em conta a realidade actual das US, nomeadamente o
funcionamento quotidiano ja no maximo das suas capacidades ou perto deste,
a elaboragéo de um PEE torna-se essencial, como ferramenta que reforca a
avaliacdo dos meios de reaccdo da US face a uma situacao de crise, definindo
regras ou normas gerais de actuagéo nesse contexto. (Idem)

A DGS (2007) preconiza quatro principais pilares do planeamento e
preparacdo de uma US para uma eventual crise, nomeadamente: 1.
organizacdo e gestdo; 2. recursos humanos; 3. prestacdo de cuidados; 4.
recursos gerais. Recomenda também a importancia de avaliar e identificar os
seguintes temas: a) identificacdo e avaliacdo de riscos potenciais; b) o risco
nuclear, radiolégico, biolégico e quimico; ¢) o plano especifico de emergéncia
interna contra incéndios.

Outro ponto fundamental emanado pela DGS (2010) e descrito no Plano
de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS) € a construgdo de um
Gabinete de Crise (GC), que tem como missdes: determinar a activacdo do
PEUS; centralizar os meios disponiveis; fazer um recenseamento das
necessidades; identificar e distribuir os meios; organizar o acolhimento e
informacéo das familias; manter o contacto com as autoridades competentes; e
assegurar a transmissdo de informacdo correcta, quer interna quer
externamente.

Numa situagao de crise, encontram-se estabelecidos pontos importantes
gue se devem fazer cumprir em caso de necessidade: através da mensagem

“activacdo do PEUS”, cada elemento da unidade de saude deve reagir
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imediatamente seguindo respectivamente o protocolo pré-estabelecido em

caso de crise. Ainda antes da reunido do GC, o Director da US deve (ldem):

— Confirmar o alerta, identificar o correspondente (identidade, numero de
telefone e autoridade responsavel);

—Reforcar imediatamente os elementos da central telefonica;

—Activar o GC;

—Activar o protocolo com o servi¢co de seguranca da US e a Autoridade Policial
local, de modo a garantir a circulacdo adequada de doentes, acesso de
ambulancias a US e pessoal de chamada;

— Activar o procedimento de chamada das equipas e assegurar continuidade
das que se encontram em exercicio de funcgoes;

— Avaliar as disponibilidades de camas, tendo em conta a gravidade da
situacao;

— Ponderar a activagdo de um plano de saida antecipada de doentes
internados;

— Contactar com outras estruturas de cuidados de saude ou de alternativa ao
internamento, de modo a acolherem doentes que necessitem ainda de
vigilancia médica e de enfermagem,;

—Contactar o coordenador do bloco operatério da US, de modo a readaptar o
programa das intervencdes cirurgicas, quando aplicavel;

— Alertar a Tutela, assim como a cadeia de comando e controlo definida e as
autoridades de saude.

Os enfermeiros devem utilizar plenamente a sua capacidade de
lideranca para coordenar e organizar os esfor¢cos durante todas as fases de
uma catastrofe. Os que ocupam cargos de lideranca sdo necessarios ndo so
para gerir adequadamente os outros enfermeiros envolvidos durante a crise,
mas também para abordar a resposta de saude em geral (Powers, 2010).

Os enfermeiros como profissionais de saude de primeira linha devem ter
uma compreensao das situagfes que podem enfrentar antes, durante e apos
uma catastrofe ou emergéncia multi-vitimas e devem desenvolver as
habilidades e estratégias para prestar cuidados eficazes e imediatos de acordo

com a situacdo em causa (ldem).
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O Servigco de Urgéncia: O funcionamento dos SU tem sido, ao longo
dos anos, uma preocupacao constante do Servico Nacional de Saude (SNS).
Por multiplas razdes, os SU transformaram-se, progressivamente, na porta de
entrada no SNS e em grandes consumidores de recursos humanos e
financeiros, condicionando, em muitos hospitais, o funcionamento regular de
todos os outros servigos (DGS, 2001).

A redefinicdo da rede de urgéncias e a sua rede de referenciacdo surge
como peca fundamental na criacdo de um sistema mais eficaz, eficiente e
equitativo. Esta redefinicdo surge da necessidade de actualizar e investir na
rede de urgéncias face ao desenvolvimento do pais, da evolucdo das
caracteristicas da procura, modificacdo da oferta e da acessibilidade a rede de
urgéncias (Idem).

A requalificacdo das urgéncias esta fundamentalmente relacionada com
a prestacdo de cuidados ao cidaddo com doenca e/ou lesdo emergente ou
urgente. A prestacdo de cuidados aos cidadaos que experimentam aquele tipo
de situacdes ocorre ao nivel das diferentes urgéncias, quer em ambiente
hospitalar quer em ambiente pré-hospitalar (Idem).

O atendimento urgente/emergente exige um sistema organizado e
hierarquizado de prestacdo de cuidados, transporte e comunicacdes que
concilie um bom nivel qualitativo com preocupacdes de eficiéncia, atraves da
rentabilizacdo dos recursos disponiveis (Ministério da Saude, 2007).

Uma das medidas adoptadas pelo Ministério da Salude no ano 1997 para
a Reestruturagao dos SU, foi a adopg¢éo do Sistema de Triagem de Manchester
(STM). Actualmente, o STM enquadra-se num contexto mais amplo,
denominado Requalificacdo das Urgéncias do SNS (Diogo, 2007).

O STM consiste num instrumento de gestao de prioridades/categorias de
urgéncia, que procura identificar, de forma organizada e sistematizada o0s
cidadaos/utentes em situacdo de doenca e/ou lesdo emergente e/ou urgente,
para que sejam atendidos prioritariamente. Os cidadaos/utentes que
efectivamente carecem dos cuidados diferenciados no SU, por experimentarem
situacOes de doenca e/ou lesdo emergentes e urgentes, deverdo ter ao seu
dispor todos os recursos que necessitam do SU, pois é para eles que ele existe
(Idem).

31



O STM integra também o Sistema de Triagem em Catastrofe,
apresentando dois fluxogramas denominados “Catastrofe — Avaliacdo Primaria”
e “Catéastrofe — Avaliacdo Secundaria”. Esta particularidade do STM permite a
utilizacdo de um instrumento aplicado no quotidiano de um SU em situacdo de
Catéstrofe ou multi-vitimas (Grupo de Portugués de Triagem [GPT], 2002).

O Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester permite a
identificacdo da prioridade clinica e definicdo do tempo alvo recomendado até a
observacdo meédica (Silva, 2009). A resposta a catastrofe requer uma
abordagem diferente da triagem de rotina - A populacao, em vez do individuo,
passa a ser o foco dos cuidados (Diogo, 2007).

O STM tem cinco categorias de urgéncia (GPT, 2002):

—Emergente ou Vermelha: Corresponde a um atendimento imediato — 0’ de
espera;
—Muito Urgente ou Laranja: Corresponde a um tempo de espera recomendado

de 10’;

— Urgente ou Amarela: Sugerem um tempo de espera de 60’;
— Pouco Urgente ou Verde: Devem ser atendidos no espaco de duas horas;
— Nao Urgente ou Azul”: devem ser atendidos no espago de quatro horas.

Em situagdo de catastrofe os critérios da triagem alteram-se, e o0s
enfermeiros devem ter em mente que a triagem e os cuidados devem
providenciar o maior bem ao maior numero de doentes, e que as decisdes
dificeis, como as de interromper os cuidados, devem ser tomadas desde que
permitam a sobrevivéncia de outros (Society of Trauma Nurses Advanced Care
for Nurses [STNACN], 2008).

Em situacOes de catastrofe, os critérios da triagem sao (STNACN, 2008):

— Vermelho: Prioridade mais elevada. Lesfes ou situagfes médicas que podem
ser trataveis se forem imediatamente prestadas medidas de life saving.

Ex.: Via aérea e respiracao dificeis;

— Amarelo: Segunda prioridade. O tratamento pode ser adiado enquanto os
doentes gravemente feridos recebem tratamento. Ex.: Fracturas simples;
— Verde: Terceira prioridade. Sao as vitimas que apresentam sinais e sintomas

gue permitem adiar a atencao e podem aguardar tratamento.
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— Preto: Sem prioridade: Sao as vitimas que apresentam lesbes obviamente
mortais ou para identificacdo de cadaveres.
Cuidar do doente critico

Define-se como doente critico aquele em que, por disfuncdo ou
faléncia profunda de um ou mais 6Orgdos ou sistemas, a sua
sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos Meédicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos [OM/SPCI], 2008, p. 9).

E de conhecimento comum que um servico de urgéncia funciona
frequentemente nos limites das suas capacidades, colocando em causa
qualquer elasticidade necessaria para atender uma solicitacdo subita do
exterior envolvendo multiplas vitimas. No entanto as catastrofes acontecem...

Os enfermeiros constituem uma comunidade profissional fulcral no seio
do SNS. Dadas as suas competéncias profissionais, estdo inseridos em todas
as etapas dos processos inerentes aos cuidados de salude, nomeadamente na
administracdo, organizacdo, coordenacdo, tomada de decisédo e avaliacdo de
accoes desenvolvidas. Como tal, é-lhes incumbido conhecer, opinar, participar,
decidir, intervir sobre as directrizes sociais e politicas, defendendo o interesse
da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

As mudancas sociais, cientificas e tecnolégicas tém aumentado a
complexidade dos cuidados e tém trazido novos desafios aos responsaveis
pelas préaticas de saude. A enfermagem, como grupo socio profissional, ndo
deixa de enfrentar este desafio, procurando responder a explosdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, as exigéncias de uma colaboracéo
mais efectiva com outros profissionais de saude e pela procura de elementos
de uma identidade prépria.

Cada enfermeiro, através da atencdo dispensada ao individuo, cuida na
medida que estabelece como objectivo da sua propria satisfacdo, numa atitude
altruista e responsavel que tem em vista fazer o bem por tudo isto. Cuidar
exige assim, por parte daquele que -cuida, aprendizagem, paciéncia,
perseveranca, habilidades e uma atengédo dispensada numa singularidade

Unica. O cuidar do doente critico ndo é diferente.
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2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS: ANALISE
CRITICO-REFLEXIVA

A metodologia de projecto tem como objectivo principal centrar-se na
resolucdo de problemas e, através dela, adquirir capacidades e competéncias
de caracteristicas pessoais pela elaboragéo e concretiza¢do de projectos numa
situacdo real. A metodologia constitui-se como uma ponte entre a teoria e
pratica, e é constituida pelas seguintes fases (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010):

Elaboracdo do diagnéstico da situacdo: Elaboracdo de um mapa
cognitivo sobre a situacdo problema identificada. Realizar uma andlise
integrada das necessidades da populacdo, na perspectiva de desenvolver
estratégias e acgdes concentrando os esforcos e aproveitando 0s recursos
disponiveis de forma a fomentar o trabalho de equipa. De modo a dar resposta
a esta fase foi construido o capitulo anterior deste relatorio.

Planificacdo das actividades, meios e estratégias: Apos o diagndstico
de situacdo surge a planificacdo. Constroem-se objectivos, planeiam-se
actividades para lhes dar resposta, prevéem-se recursos necessarios. E nesta
fase que sao escolhidos os locais, onde seréo levadas a cabo as actividades,
com mais potencialidades de dar resposta aos objectivos propostos (Anexo 2).
Os locais de estagios e 0s objectivos propostos encontram-se enumerados
anteriormente neste relatorio e serdo explanados de seguida.

Execucdo das actividades planeadas: Refere-se, neste caso, as
actividades realizadas em estagio. Estas tiveram inicio no dia 03 de Janeiro de
2012 com términus a dia 27 de Abril de 2012.

A construcdo e desenvolvimento do percurso a efectuar ndo excluem
alteracbes e ajustamentos dos objectivos, actividades e qualquer outro
elemento do projecto no sentido de um resultado Optimo (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). Neste sentido tenho de salientar que tive a oportunidade de
continuar a desenvolver actividades de planeamento para a execucdo de um
trabalho final que culminou na realizagdo de uma simulacdo de uma situacao

catastrofe e que se realizou a dia 05 de Julho de 2012.
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Avaliacao: Vai sendo realizada ao longo de todo o percurso deste
relatério, quer pela reflexdo pessoal constante, quer através das reunifées com
a tutora e orientadores de estagio.

Divulgacao dos resultados obtidos: A construcao deste relatorio, bem
como a sua discussao publica revelam ser o instrumento derradeiro para
colmatar esta fase.

ApoOs apresentacdo do enquadramento tedrico que sustenta o trabalho
de campo realizado, serdo apresentadas, em seguida, a descricdo das
actividades e competéncias desenvolvidas através da compilacdo de

experiéncias por campo de estagio.

2.1 Servico de Urgéncia Geral

Foi desenvolvido um estagio com a duragéo de sete semanas num SUG
na area da Grande Lisboa, visando dar resposta ao projecto desenvolvido no 2°
semestre, cujo tema é: A importancia dos cuidados especializados de
enfermagem na gestéo de situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.
Dos trés objectivos especificos delineados, passo a enumerar e descrever as

actividades realizadas.

2.1.1 Objectivo especifico n.°1

Para conhecer as normas/procedimentos existentes no servigo para
actuacdo em situacdo de catastrofe e emergéncia multi-vitimas, fui conhecer o
PEE do SUG. Este plano de emergéncia foi realizado em 2010, contudo,
posteriormente o SUG foi estruturalmente remodelado, desactualizando assim
0S acessos, tratamento e evacuagdo dos doentes.

De qualquer maneira, o PEE existe e tive a oportunidade de o consultar
e depreender que apesar das diferencas estruturais sentidas actualmente, o
servico tem um manual elaborado e de acordo com o preconizado pela DGS
(2007) (Enumerado anteriormente nas paginas 29 e 30 no enquadramento

tedrico deste relatério).
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Apbés a averiguacdo do
PEE, tive a oportunidade de
conhecer as estratégias
especificas do SUG para actuar
perante uma situagdo de crise.
Foi contemplado um armario que
contétm o material necessario

para se usar em situacdo de

catastrofe. Neste armario pode

consultar-se o PEE (como se
pode visualizar na figura 2) que,
além de todos os elementos
necessarios para a equipa
multidisciplinar se orientar numa
situacdo de calamidade, tem um
elemento muito pertinente que é
uma check-list que permite ao

utilizador nortear a sua actuagéo,

Figura n.° 3 Kits de triagem de catastrofe nao negligenciando nenhuma das

etapas preconizadas.

Este armario contém
também as etiquetagens para a
triagem de catastrofe necessarias
para a situacéo e de acordo com
as propriedades de atendimento
perante uma crise (Figura 3).

Aqui também estdo

disponiveis todas as chaves
Figura n.° 4 Localizacdo das chaves necessarias para necessarias para adquirir material
adquirir o material para a catastrofe

e para aberturas das portinholas
para as rampas de oxigénio e ar comprimido disponiveis nas varias salas da
urgéncia, nomeadamente nas varias salas de espera, sala dos médicos, sala

de enfermagem e refeitorio (Figura 4).
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Como estratégia para dar resposta a uma catastrofe, este servigo
estruturou kits de catastrofe especificos e exclusivos para a tematica. Foram
elaborados sete kits com material para a permeabilizacdo e manutencao da via
area e sete kits de circulacdo, contendo na sua carga material para colocacéao,
fixacdo e manutencédo de cateter venoso central.

Aproveitando o meu interesse e a necessidade do servico, tive a
oportunidade de rever todos os 14 Kits existentes, verificando a integridade do
material e substituindo o material que ndo se encontrava na validade. Desta
forma, além de consolidar o conceito da criacdo destes Kkits, proporcionei ao
servico a actualizagdo do material ficando os Kits operacionais até Margo 2013.

2.1.2 Objectivo especifico n.°2

Para Fortin (1999) o questionario € um método de recolha de dados,
junto dos individuos sobre factos, ideias, comportamentos, preferéncias,
sentimentos, expectativas e atitudes. Este método exige uma resposta por
escrito a questdes que sdo colocadas aos sujeitos. O questionario ajuda a
organizar, a normalizar, a controlar os dados e as questdes concebidas com o
objectivo de colher informacdo factual sobre o tema pretendido. A sua
utilizacdo permitiu-me compreender o grau de conhecimento da efectivacao
das normas/procedimentos em situacdo de catastrofe e emergéncias multi-
vitimas no seio da equipa de Enfermagem.

Analise dos dados: Elaborou-se um questionario que foi submetido a
analise critica da docente, da orientadora de estagio e a duas enfermeiras da
coordenacdo do SUG. Apés a compilacdo das sugestbes apresentadas,
emergiu o0 questionario disponivel no Anexo 2. Para concretizar o pré-teste, o
questionario foi também entregue a um grupo de dez pessoas, que nhao
verbalizaram davidas na compreensdo das questdes colocadas,
nomeadamente aos termos utilizados, ao tempo despendido para o0 seu
preenchimento e nao verbalizaram a possibilidade de ambiguidade das
questdes. Desta forma, ndo houve necessidade, nesta etapa, de modificar as
guestdes elaboradas.

O desenho descritivo serve para identificar as caracteristicas de um

fendbmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma
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populacdo e fornece informagdo sobre as caracteristicas de pessoas, de
situacdes, de grupos ou de acontecimentos (Fortin, C6té, & Filion, 2009). Desta
forma, o objectivo deste estudo consistiu em compreender o grau de
conhecimento da efectivacdo das normas e procedimentos em situacdo de
catastrofe, no seio da equipa de enfermagem do SUG.

Apébs o consentimento da coordenacdo de enfermagem, o questionério
foi aplicado aos enfermeiros do SUG, que concordaram em participar, no
periodo compreendido entre 9 de Janeiro e 5 de Fevereiro de 2012. Numa
populacdo total de 67 enfermeiros, 41 integraram a amostra intencional,
perfazendo entdo de 61% da populacéo.

A estrutura da base de dados e a introducdo dos dados foram realizadas
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Da
transformacdo dos dados e da estatistica realizada, apuram-se os resultados
que se passam a descrever.

Caracterizacdo da populacéo: a equipa de enfermagem do SUG é uma
eguipa jovem e maioritariamente feminina (61%). Da populacao total, 76% tém
atée 35 anos e 61% prestam cuidados neste servico ha menos de 6 anos.
Constata-se também que 22% fazem parte dos quadros da instituicdo e 78%
sdo contratados. Dos inquiridos, 15% tém o grau académico de Mestre.

Formacao: relativamente a formacao de base, constata-se que 29% dos
inquiridos abordaram a tematica da catastrofe, contudo apenas 7% chegaram a
realizar treinos nesta area. Ao longo da carreira profissional o enfermeiro faz
investimentos na sua formacao: neste SUG ndo é excepcdo e depreende-se
que houve um maior investimento relativamente a formacdo na area da
catastrofe onde 61% dos inquiridos frequentaram cursos neste ambito e 71%
participaram em simulacdes de catastrofe. Apura-se também que dos 61% com
formacéo, 44% obtiveram-na no hospital e 51% em entidades externas. Apesar
de nédo fazer parte do questionario, em conversas informais percebe-se que
esta formacdo e treino extra-hospitalar € maioritariamente leccionada pelo
INEM.

Triagem de Manchester: 71% dos inquiridos tém a formacao de triagem

mas nunca aplicaram a triagem de catastrofe.
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Plano de Emergéncia Externo: dos inquiridos, 32% fazem parte da
chefia das equipas de enfermagem, sendo a sua média de respostas
afirmativas ao questionario, € de 11,92. Os restantes 68%, relativos aos “néo
chefes” apresentam uma meédia de respostas afirmativas na ordem dos 6,89.
Com este resultado pode-se depreender que os chefes de equipa tém um
maior conhecimento acerca da tematica comparativamente com 0s restantes
elementos da equipa. De salientar que 66% dos enfermeiros inquiridos nao tém
qualquer conhecimento sobre o PEE da instituicao.

Estudo descritivo-comparativo: o objectivo do estudo descritivo-
comparativo consiste em descrever as semelhancas e as diferencas
manifestadas pela populacdo em estudo (Fortin, Coté, & Filion, 2009). Durante
0 meu estagio, percebi que uma enfermeira havia realizado um questionario
aplicado aos enfermeiros do SUG em 2007 (Ponte, 2007). Comentamos que é
deveras interessante o facto de ambas sentirmos as mesmas necessidades na
tematica da catastrofe em timings diferentes. Os questionarios de ambas
envolvem perguntas diferentes mas com os mesmos grandes objectivos: a
idade e tempo de profissdo no SUG; os conhecimentos do PEE e sua
activacdo; a formacdo e simulacdo na area da catastrofe e a triagem de
situagdes de multi-vitimas.

O questionario estruturado pela Enfermeira autora do outro estudo, foi
distribuido no periodo compreendido entre 17 e 22 de Maio de 2007. Numa
populacao total de 86 enfermeiros foi seleccionada uma amostra intencional de
74 enfermeiros (86% da populacdo). De seguida apresenta-se um quadro

comparativo dos resultados dos dois questionarios.
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Quadro n.° 1 Comparacéo de dados dos questionarios sobre a catastrofe

Ponte, 2007 Marcal, 2012
Idade dos inquiridos 89% tém até 35 anos 76% tém até 35 anos
Tempo total de | 65%<=< 6 Anos 61% <6 Anos
profissao 35%> 6 Anos 39%> 6 Anos
Tempo actual no | 42% entre 2 e 4 anos 46% <6 Anos
Servigo
PEE e PEI 68% n&o conhecem 66% n&o conhecem

Formacdo na é&rea de | 73% ndo tém formacgéo | 61% tém formacao

catastrofe na area. 44% realizaram-na no
Dos 27% com | N
formacéao - 60% | 51% fizeram formacao
realizaram-na no | externa

Bl 0% o

leccionada pelo INEM

Participacéo em | 96% respondem N&o 39% responderam Nao
simulacros
Triagem 72% nao tém | 71% fazem triagem

conhecimentos (nesta | mas nunca aplicaram a

altura nado existia a | triagem de catastrofe

triagem de Manchester)

Com os dados descritos, podemos entdo perceber que entre 2007 e
2012, a maior evolucéo foi a implementacao da triagem de Manchester. Houve
um maior investimento relativamente a formacédo, em que no ano de 2007 era
de 27% e em 2012 subiu para 61%. Contudo, o conhecimento do PEE da
instituicdo continua negativamente alto, na ordem dos 66% dos Enfermeiros.

Formacado em servi¢co: Com os resultados encontrados e com a analisa
dos resultados obtidos, efectuou-se um diagnostico de necessidades de
formacdo no ambito da actuacdo perante uma situacdo de catastrofe, e
concluiu-se que seria de todo pertinente preparar melhor os enfermeiros deste

SUG para a pratica de cuidados numa situacdo extrema.
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O meu contributo passou pela identificagdo das lacunas existentes nesta
tematica e transmiti-as a equipa através de acc¢des de formacéo.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de perceber o que estava
estipulado para o ambito da catastrofe, nomeadamente o PEE, um armario
especifico contento os elementos necessarios para a reorganiza¢ao do servigo
e a existéncia de Kits de via area e de circulagcédo aptos a serem usados numa
situacdo de catastrofe. Contudo existe falta de informacédo para a equipa em
geral. A accéo de formacao (Anexo 3), que decorreu em trés sessoes, revelou-
se bastante produtiva, pois permitiu aos presentes mostrarem 0 seu interesse
em conhecer e praticar o PEE e a coordenacdo de enfermagem perceber que é
urgente rectificar esta lacuna no seio da equipa. Ha que salientar que estiveram
presentes no total das sessdes vinte Enfermeiros (30% da populacéo total),
uma enfermeira externa ao servi¢co e dois medicos. Das tertulias efectuadas no
final de cada sessédo destaco que foi unanime a pertinéncia do tema, pois
permitiu relembré-la aos que j& a conheciam e dar a conhecer a maioria dos
presentes todo o material existente, a sua organizacao e disposicédo no SUG.

Espero ter contribuido para uma melhor actuacdo desta equipa em
situacao real e aumentar a sua seguranca simplesmente por saberem que tém

um plano e material para actuar numa eventual crise.

2.1.3 Objectivo especifico n.°3

Durante o estdgio pretendia desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais na presta¢édo de cuidados ao doente em estado critico
e sua familia. Tive a oportunidade de desenvolver varias actividades de modo a
atingir este objectivo. Apesar do SUG me permitir acolher e cuidar de um
doente critico em todos 0s sectores, acho pertinente desenvolver esta tematica,
incidindo as actividades desenvolvidas no sector da reanimacéao.

Neste SUG, a reanimacao € um posto de trabalho que exige experiéncia,
com demostracdo de competéncias ja num nivel de proficiente. E requisito que
o profissional de saude, para além de 2 anos de servigo devera ter também
cursos especificos, tais como suporte basico de vida, suporte imediato de vida
ou suporte avancado de vida, curso de leitura de tracados cardiacos, ventilacéo

invasiva e ndo invasiva e curso de trauma.
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Nos primeiros turnos o objectivo foi conhecer e compreender o
funcionamento e organizacdo geral da sala de reanimacdo, para isso, a
enfermeira orientadora permitiu-me realizar actividades que passarei a
descrever no quadro n.°2. E de frisar que apesar dos objectivos e actividades
desenvolvidas fazerem parte do meu plano de trabalho, a enfermeira
orientadora regeu-se por procedimentos e protocolos ja existentes no servigo
relativamente a integracdo de profissionais de saude. Assim, estas actividades
estiveram de acordo com o preconizado pelo servico em causa, que tentam
levar o profissional do nivel de proficiente até ao nivel de perito na sala de

reanimacao.

Quadro n.° 2 Actividades realizadas para conhecer e compreender o funcionamento e

organizacao geral da sala de reanimagéao

Identificacdo de toda a equipa multidisciplinar escalada para o sector:
a importancia do trabalho de equipa, o papel de cada um e a

valorizagdo de uma comunicagéo assertiva e eficaz.

Ter conhecimento dos contactos telefénicos de cada elemento (existe

um telefone mével para cada profissional).

Conhecer os critérios de entrada e saida dos doentes da reanimagao.

Normas, orientacdo, protocolos e algoritmos existentes e
preconizados (Via Verde AVC, Via Verde Sepsis, SAV).

Funcionamento e activagédo do radio CODU.

Localizacdo, funcionamento e reposicao do material e equipamento

existente no sector: monitores fixos e de transporte;

Actividades desenvolvidas

desfibrilhadores/pacing externo, gavetas da via aérea e de circulagéo;
ventiladores invasivos e ndo invasivos; carro de emergéncia; carro
pediatrico; malas de transporte; imobilizadores e estabilizadores;

estufa de soros; material consumivel e ndo consumivel.

Com o decorrer do estagio, os objectivos e as actividades desenvolvidas
foram cada vez mais especificas. Ap6s o decorrer desta primeira fase,
estipularam-se novos objectivos. O primeiro foi: Desenvolver capacidades e

competéncias para prestar cuidados de enfermagem de emergéncia com
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eficacia e qualidade aos doentes em situacdo critica, aumentando a

responsabilidade no desempenho das funcbes. Desta forma, durante o meu

percurso neste SUG, tive a oportunidade de realizar as actividades que passo a

elencar no quadro n.°3.

Quadro n.° 3 Actividades realizadas para desenvolver capacidades e competéncias

de prestagéo de cuidados de enfermagem de emergéncia com eficacia e qualidade

aos doentes em situacao critica

Actividades desenvolvidas

Interagir com o0 colega de triagem ou com outras fontes de
recolha/recepcéo da informagé&o (colheita de dados).

Cumprir e compreender as normas, orientacbes e algoritmos

existentes e preconizados neste sector.

Manter o sector preparado para uma eventual entrada ou entradas.

Compreender os critérios de admisséao e transferéncia dos doentes

neste sector e posterior circuito de atendimento.

Prestar cuidados aos doentes com maior complexidade, rapidez e

eficacia.

Colaborar na mobilizac&o, deslocacao e transferéncia do doente.

Identificar situacbes criticas agudas ou de agravamento do estado

hemodinamico.

Actuar segundo as prioridades (A,B,C,D,E)

Efectuar registos em conformidade com o estado do doente, bem

como a sua evolugéo.

Proporcionar informacfes ou a permanéncia de acompanhantes

sempre que possivel.

Estimular a autoformacao.

Demonstrar um elevado nivel de informacdo sobre teméticas de
reanimacao (PCR, SCA/EAM; EAP; TEP; AVC; Intoxicacdes graves;

grandes politraumatizados e queimados; sépsis).

Adquirir autonomia e postura de lideranca.

Naturalmente surgiu um segundo objectivo especifico, mais ambicioso

mas atingivel face a integracéo feita pela Enfermeira orientadora e pela minha
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experiéncia enquanto profissional de um SUG. Assim, 0 objectivo era: Adquirir

independéncia na prestacdo de cuidados e compreender a importancia do

trabalho de equipa. Para atingir o objectivo, foram desenvolvidas as seguintes

actividades (quadro n.°4)

Quadro n.° 4 Actividades realizadas para adquirir independéncia na prestacéo de

cuidados e compreender a importancia do trabalho de equipa

Actividades desenvolvidas

Dominar o funcionamento de todo o material e equipamento existente

no sector.

Reconhecer situacbes de emergéncia, activando 0s recursos

humanos e logisticos para uma eficiente actuacéao.

Estabelecer prioridades de actuacgao.

Planear, executar e avaliar todos os cuidados prestados.

Elaborar registos de enfermagem de acordo com as situacbes

clinicas e sua evolucao.

Valorizar o bom relacionamento e trabalho de equipa multidisciplinar,
proporcionando a partiha de informacdo entre o0s varios

intervenientes.

Acompanhar os doentes nas suas deslocacdes, antecipando todo o
material necessarios para assegurar a continuidade dos cuidados e

para eventual agravamento hemodinamico.

Identificar situacbes agudas e de agravamento dos sinais vitais
(incluindo a avaliagcado da dor e da Escala de Coma de Glasgow) e

actuar segundo as prioridades.

Implementar medidas de prevencédo e controlo de infec¢do (assistir a

accoes de formacédo em servico acerca da tematica)

Participar nas transferéncias intra-hospitalares (TAC, Eco, B.O.),
certificando a estabilidade do estado clinico; garantir a
permeabilidade das vias de perfusdo; confirmar a vaga; confirmar
nota de transferéncia de enfermagem e resultados dos exames
realizados; munir de equipamentos necessarios para efectuar o

transporte.

Expressar os interesses, necessidades e dificuldades sentidas,

procedendo a auto-avaliagoes.
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O desenvolver competéncia numa situacdo de crise, implica ter
conhecimento de mudltiplos conceitos. A competéncia é definida no Caderno
Temético elaborado pela Ordem dos Enfermeiros como a capacidade de
“mobilizar recursos cognitivos disponiveis para decidir sobre a melhor
estratégia de accao perante uma situacao concreta” (2009, p. 10).

E crucial que o Hospital tenha um PEE e esteja apto para a sua
aplicacdo num contexto real, assim como o enfermeiro inserido num servico de
urgéncia geral, para além do conhecimento desse plano, ter4 também de se
sentir preparado para o aplicar. Mas ndo nos podemos esquecer que existe
outra grande vertente: o doente critico vitima da catastrofe. E crucial saber
cuidar ndo de um, mas de multiplos doentes criticos... para isso € mandatario
ter competéncias nessa area.

Com o desenvolvimento deste estagio, tive a oportunidade de perceber
outras realidades, além da vivida no meu local de trabalho. A partilha de
experiéncias e necessidades ndo s6 com a orientadora de estagio, mas
também com outros elementos das equipas, mostram-se cruciais para 0 meu
crescimento e desenvolvimento enquanto enfermeira.

Outra estratégia desenvolvida, e esta nao prevista anteriormente, foi o
posto de chefia de equipa de enfermagem. A minha orientadora em alguns
turnos teve de assumir este cargo, mostrando-me como gerir uma equipa nao
s6 composta por enfermeiros, mas pelos varios elementos da equipa
multidisciplinar (Médicos, Técnicos de diagndstico, Assistentes Operacionais,
Assistente Social). Este posto revela-se muito polivalente e o elo de ligacéo
entre todos os elementos inerentes ao servico de urgéncia, o0 que constitui uma
tarefa bastante ardua. Esta experiéncia mostrou-se bastante proveitosa, pois
apesar de ndo fazer parte da chefia de uma equipa, numa situacdo de
catastrofe esta sera certamente uma tarefa que terei de desempenhar.

Outra caracteristica que gostaria de desenvolver, distintiva na minha
orientadora é a grande organizacdo mental e a calma transmitida aos restantes
elementos da equipa. E uma qualidade que admiro, ndo sé como chefe mas
como elemento da equipa. E crucial saber estar, revelando uma postura de
lider adquirida e ndo imposta. A tomada de decisédo esta intimamente implicita
neste posto e para isso 0 elemento que o desempenha ter4 de ser considerado
um elemento perito e um elemento de referéncia no seio da urgéncia. SO
assim, podera ser ouvido e levar o “barco a bom rumo...".
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2.2 Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos
O objectivo especifico estipulado para esta unidade vai ao encontro da
prestacdo de cuidados ao doente critico, visto esta ser uma realidade iminente

na concretizacdo de uma catéstrofe ou emergéncia multi-vitimas.

2.2.1 Objectivo especifico n.°4

Para atingir o objectivo de desenvolver competéncias clinicas
especializadas na prestacdo de cuidados intensivos na recepgdo e na
continuidade dos cuidados do doente critico e sua familia/pessoa significativa
foi realizado um estagio com a duracédo de 5 semanas numa UCIC na area da
grande Lisboa, em que foram desenvolvidas multiplas actividades que
permitiram adquirir e complementar competéncias no cuidar do doente critico e
sua familia. No quadro n.°5 passo a descriminar algumas das actividades

desenvolvidas.
Quadro n.° 5 Actividades realizadas para desenvolver capacidades e competéncias

de prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente critico na UCIC

- Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem e tomar iniciativa na

analise de situacdes pertinentes;

- Promover momentos de reflexdo com o orientador;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar no planeamento, execucao e

avaliacao nos cuidados dos doentes criticos;

- Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica decorrentes dos

mecanismos de lesao;

- Conhecer e prevenir possiveis complicacdes;

- Conhecer e intervir nos procedimentos a adoptar em situacao de

emergéncia,

Actividades desenvolvidas

- Implementar medidas de prevencéao e controlo de infec¢éo;

- Realizar a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, optimizando as respostas;

- Estabelecer relacao terapéutica com a familia/pessoas significativas

do doente.
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Especificamente, gostaria de salientar e desenvolver alguns conceitos
desenvolvidos na pratica de cuidados de enfermagem ao doente critico ao
longo das cinco semanas, nomeadamente os relacionados com a dor e o
conforto no doente inconsciente, o conceito da familia como elemento crucial
no cuidar do doente critico e as normas emanadas pela comisséo de controlo
de infecgao e respectivas auditorias.

Estes temas emergiram inicialmente no decurso do primeiro semestre
deste mestrado em que na componente tedrica foram abordados e
desenvolvidos quer pelos docentes quer pelos colegas em trabalhos
académicos. Os temas revelaram aspectos com 0s quais me deparo
diariamente no meu contexto laboral, mas que apds a andlise critica e com a
pesquisa bibliografica realizada passaram a ter um significado mais especifico

para a minha pratica de cuidados.

A dor e o conforto no doente inconsciente: A Circular Normativa
N.°9/DGS de 2003 na qual é instituida a “Dor como 5° sinal vital”, especifica
que O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da
monitorizagdo da dor em todas as suas vertentes, reconhecendo-a como
acompanhante transversal da generalidade das situacdes patologicas.
Acrescenta ainda que a avaliagcdo e registo da intensidade da dor, pelos
profissionais de saude tem de ser feita de forma continua e regular, a
semelhanca dos sinais vitais, de modo a optimizar a terapéutica, dar segurancga
a equipa prestadora de cuidados de salde e melhorar a qualidade de vida do
doente, sendo que o controlo da dor é um direito deste e um dever para os
profissionais de saude rumo & humanizacgéo dos servigcos de saude (Idem).

A dor tem sido definida como um factor agravante da doenca critica. Os
doentes em situagdo critica sdo particularmente vulneraveis a dor e chegam a
descrevé-la como o segundo factor gerador de stresse (Blenkharn, Faughnan &
Morgan, 2002). Estes doentes sédo frequentemente submetidos a
procedimentos dolorosos, tais como: ventilagdo mecanica, aspiracdo de
secregdes, posicionamentos, tratamento de feridas, colocacgéo de drenos, entre
outros (Pudas-Tahka, Axelin, Aantaa, Lund, & Salantera, 2008).
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Um dos meios para intervir sobre a dor do doente é promover o seu
conforto. O fendmeno conforto vem sendo considerado como um conceito
extremamente importante, fundamental e relacionado com a pratica de
enfermagem. Conforto € um conceito com significado histérico e
contemporaneo para a enfermagem. Desde a época de Nightingale, tem sido
designado como um resultado desejavel ou como objectivo dos cuidados de
enfermagem (Kolcaba, 1991).

Conforto é definido, no ambito da enfermagem, como “a satisfacao
(activa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas béasicas para o
alivio, tranquilidade e/ou transcendéncia, decorrentes de situacdes de cuidados
de saude geradores de stresse” (Kolcaba, 1994, p.1178). Esta autora
acrescenta ainda que “o conforto holistico é a experiéncia imediata de ser
fortalecido através da satisfacdo das necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia nos quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental” (Kolcaba, 2003, p.14).

Numa primeira fase torna-se essencial identificar quais as necessidades
de conforto do doente que se encontram comprometidas, de modo a colmatar
as mesmas. Esta tematica mostra-se ainda mais pertinente, quando o doente
nao se consegue exprimir, e torna-se papel fundamental do enfermeiro estar
atento as suas necessidades e saber interpretar os sinais fisicos e
comportamentais destas necessidades. Isto passa ndo sO pela interpretacéo
das manifestagcbes do doente, mas também pelo conhecimento das
particularidades deste, de modo a destringar 0 que € uma reacgdo a dor e 0
gue ndo passa de uma reaccdo terapéutica ou uma emocéao de, por exemplo,
ter recebido uma visita.

Assim, as intervengbes de enfermagem incluem todas as accoes
terapéuticas, cognitivas e afectivas que ocorrem no contexto de relacionamento
entre o enfermeiro, os doentes e suas familias.

Assumindo o conforto como um conceito holistico, a tedrica sintetizou os
aspectos relativos ao conforto numa grelha bidimensional. A primeira dimenséo
do conforto consiste em trés estados denominados: alivio, tranquilidade e
transcendéncia (Kolcaba, 1994). Alivio € definido como a experiéncia de ter tido

uma necessidade especifica satisfeita. Tranquilidade designa-se como um
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estado de calma ou contentamento. Transcendéncia representa o estado em
que se eleva acima de um problema ou dor (Kolcaba, 2003). “Os estados de
conforto surgem muitas vezes continuos, sobrepostos e interdependentes”
(Kolcaba, 1994, p. 1179).

No que diz respeito a segunda dimensdo do conforto esta relaciona-se
com o contexto em que o mesmo ocorre. O primeiro contexto é o fisico, relativo
as sensacodes corporais e mecanismos homeostéaticos; o segundo contexto € o
psicoespiritual e diz respeito a consciéncia interna de si mesmo, incluindo auto-
estima, identidade, sexualidade, significado na vida de alguém e sua relagéo
com uma ordem ou ser superior; o terceiro contexto € o ambiental, referindo-se
ao ambiente externo, condicdes e influéncias (luz, som, cheiro, cor); e o quarto
contexto € o sociocultural, relacionando-se este com a familia, as relacdes
interpessoais e culturais, a situacado financeira, as tradicdes familiares e os
rituais e praticas religiosas (Kolcaba, 2003).

Quando as duas dimensbes (trés estados e quatro contextos) de
conforto sdo justapostas, o resultado € uma grelha bidimensional com 12

células (Figura 5) para a avaliacédo do conforto (Kolcaba, 2003).

Dimensdo Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Contexto
Fisico

Psicoespiritual

Ambiente

Sociocultural

Figura 5: Estrutura taxonémica do conforto
Adaptada de: Peterson, S. & Bredow, T. (2009) Middlle range theories. United States
of America: Lippincott Williams & Wilkins, p.258.
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Os aspectos do conforto (cada célula) estdo interrelacionados e as
tentativas para os dirigir ou medir de uma forma particular sdo demoradas e
imprecisas. Contudo, pode ser estabelecido um padréo de cuidados, através do
qual as necessidades de conforto do doente sédo avaliadas de forma intuitiva
nos quatro contextos (Kolcaba, 2003).

Apés o estudo mais aprofundado desta teoria foi possivel percepcionar
que as manifestacdes dos doentes inconscientes, traduzidas pelos indicadores
fisioloégicos e/ou comportamentais, nem sempre significam a presenca de dor
fisica. Ao ter em conta a estrutura taxonémica da tedrica é possivel uma
actuacdo em varios niveis, ndo s6 no alivio directo da dor mas também na
promocgdo do conforto na sua dimensdao holistica.

Analisando a estrutura taxondémica proposta na teoria, verifica-se que a
adaptacao de algumas células ao doente inconsciente nao é, a partida, linear.
Contudo existem muitas intervengdes que promovem o conforto holistico do
doente e da sua familia. Existe, também a necessidade constante de avaliar e

reavaliar as intervencdes realizadas, para atingir o conforto desejado.
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Quadro n.° 6 Intervencdes que promovem o conforto holistico do doente, de acordo

com a estrutura taxonémica do conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico - Identificar o - Massajar;
agente causador - Posicionar;
da dor; - Proporcionar
- Administrar cuidados de higiene
analgesia sempre se justifique;
apropriada; - Ajustar hora do
banho consoante
hébito do doente;
Psico
Espiritual - Perceber qual a - Permitir presenca de | - Promover
sua crenca simbolo religioso; de | condi¢Bes para o
religiosa; fotografias de altimo sacramento
familiares proximos e | ou equivalente;
- Promover importantes para a
presenca de lider pessoa;
espiritual;
Ambiental

- Diminuir sons
agressivos;

- Diminuir luz
directa;

- Evitar oscilacdes
de temperatura;

- Respeitar ciclo
circadiano;

- Manter luz suave e
natural durante o dia;

- Proporcionar
ambiente o mais
escurecido possivel
durante a noite;

-Proporcionar musica
suave (que agrade ao
doente);

- Manter temperatura
adequada da sala;

Sociocultural

- Incentivar
presenca da
familia, incluindo
menores
significativos;

- Incentivar familia
a dar informacbes
positivas sobre
entes queridos;

- Alargar o horario das
visitas;

- Incentivar a familia e
0S amigos a
conversar com 0s
doentes sobre
aspectos quotidianos;

- Incentivar familiares
préximos a
participarem nos
cuidados;
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Aos enfermeiros compete determinar qual o estimulo que causa, ou
pode causar, as respostas individuais negativas (as quais irdo agravam a dor),
intervindo apropriadamente. E muito importante que os enfermeiros percebam
a relevancia de dar resposta ao conforto holistico do doente (Kolcaba, 2003).

Segundo a mesma tedrica, a estrutura taxonémica é util para descrever
a relacao entre o conforto e a dor. A dor analisada segundo esta estrutura
facilmente é incluida na célula do alivio fisico, contudo ha que ressalvar que
quando ndo se procede a este alivio, “a dor é um detractor importante para o
conforto holistico” (Kolcaba, 2003, p.161).

O debrucar sobre a Teoria do Conforto, dela extraindo um quadro
conceptual que para mim € inovador e a incorporacdo de accdes praticas de
enfermagem na estrutura taxondmica emanada pela autora, demonstrou a
adequabilidade desta teoria de médio alcance a pratica quotidiana como o
caminho para a melhoria continua dos cuidados de saude ao doente critico.

A Familia

A familia, constituindo-se como unidade béasica da sociedade,
caracteriza-se pelo seu desenvolvimento processual, que emerge
das interac¢cBes transformativas resultantes dos processos de
reciprocidade que ocorrem no contexto. A inclusdo da familia como
alvo dos cuidados requer a compreensdo da sua complexidade,
tendo em consideracdo as suas hecessidades como um todo, e nao
apenas as do individuo (Oliveira et al., 2009, p.35).
Tradicionalmente os enfermeiros cuidavam das pessoas no domicilio,
em contexto familiar, atendendo com frequéncia a varias geracdes. Esta
situagdo modificou-se quando o nucleo familiar se reduziu e os cuidados se
especializaram mais e se orientaram para 0s hospitais. Assume-se entdo que o
enfermeiro, integrado numa equipa multidisciplinar, congrega variados papéis
que vao desde o educador, conselheiro, consultor, coordenador, investigador,
até ao modelo e que implicam a aquisi¢do e aperfeicoamento de competéncias
na avaliacao e intervencao familiar (Idem).
Quando um elemento da familia é hospitalizado, as reac¢fes de cada
familiar sdo diferentes, e as alteracdes que a doenca provoca na familia estéo

relacionadas com o papel familiar do individuo que adoece, as
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responsabilidades dos membros da familia mudam e passa a existir uma maior
preocupacao (Galinha, 2009).

O recurso a empatia, escuta activa, reformulacdo, resumo e varias
tipologias de perguntas, contribuem para a atitude comunicacional promovendo
a reflexdo. Nas reunibes com o familiar cuidador é imprescindivel que o
enfermeiro esteja preparado para gerir os niveis de stresse e ansiedade do
familiar, ciente que tal optimiza o processo comunicacional necessario a
melhoria dos cuidados de enfermagem (ldem).

A énfase crescente na familia tem resultado na mudanca da maneira
como ela é percebida no contexto de saude. O nucleo familiar é entendido
como uma unidade de cuidado e de perspectiva no processo de enfermagem.
Para o enfermeiro assistir a familia, € necessario conhecer o funcionamento, 0s
factores que influenciam as suas experiéncias na saude e na doenca (Idem).

O enfermeiro, como profissional peculiar na prestagéo de cuidados, deve
estar atento tanto as necessidades do doente como a familia que ocupa um
papel importante na recuperacdo do mesmo. Desta forma, o trabalho
desenvolvido com a familia durante este ensino clinico, permitiu um cuidar
holistico e especializado ao doente critico, permitindo desenvolver
competéncias na gestdo de comunicacdo interpessoal que fundamenta a
relacéo terapéutica com a pessoal/familia face a situacédo de alta complexidade
do seu estado de saude. Esta ndo € uma competéncia simples e estatica: é
necessario conhecimento de técnicas e estratégias de comunicagdo e
seleccionar as mais adequadas a cada pessoa em particular, 0 que a torna
desafiante e recompensadora.

O mais motivador € perceber o reconhecimento que a familia concede
ao enfermeiro cuidador, tornando a relacdo muito mais gratificante e
possibilitando uma analise geral do contexto de vida do individuo, facilitando
muitas vezes ndo s6 a comunicacdo mas também a compreensdo de alguns

estados de ansiedade na procura de uma solucao aprazivel a todos.
Comisséo de Controlo de Infeccao (CCI): A infeccado associada aos
cuidados de saude (IACS) é uma infeccdo adquirida pelos doentes em

consequéncia dos cuidados de saude prestados e que pode, também afectar
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os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade (DGS, 2007).
De acordo com a OMS, um em cada quatro doentes internados numa UCI tem
risco acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda que esta estimativa
pode duplicar nos paises menos desenvolvidos (Idem).

A higiene das méos € uma das medidas mais simples e efectivas na
reducdo da infeccdo associada aos cuidados de saude. Mesmo assim, muitos
profissionais descuram a higiene das maos ou realizam-na de forma ineficaz.
As maos sao ponto de toque entre o profissional, o doente e 0 ambiente. Uma
vez contaminadas, constituem-se como o0 principal veiculo exdgeno de
microrganismos, potencialmente causadores de infeccdo nosocomial (Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental [CHLO], 2011).

Uma das estratégias para aumentar a adesdo a higiene das maos e
diminuir a transmissao cruzada de microrganismos, foi desenvolvida pela OMS
e aceite por muitos paises, incluindo, Portugal. A estratégia dos “Cinco
Momentos”, assim apelidada, inclui, como o proprio nome indica, cinco
situacbes as quais correspondem as indicacbes ou tempos em que é
mandatdria a higiene das maos na prética clinica (Idem).

Este conjunto de estratégias devera entdo ser monitorizado por
profissionais através de elementos dinamizadores do proprio servigo ou externo
a este. Sao realizadas observacfes directas das oportunidades e
contabilizadas as accdes que o profissional realizou a higienizacdo e/ou
desinfeccdo das maos. A adesdo ao procedimento traduz uma percentagem
gue so acima dos 75% é considerada muito satisfatéria. A realidade traduz que
o grupo profissional da Enfermagem é aquele que apresenta maior adesao a
higiene das maos.

Na UCIC, o elemento dinamizador € o Enfermeiro que orientou 0 meu
estagio. Assim tive a oportunidade, ndo sé de ser corrigida em pontos que por
vezes me passavam despercebidos, como também de assistir a reunides da
CCI e a observar o planeamento e o delinear de estratégias para incentivar,
ndo s6 os enfermeiros a aderir aos procedimentos e a formacado como também
0s restantes elementos da equipa multidisciplinar.

Além da lavagem das maos, existem outras directrizes emanadas pela

CClI e que a UCIC faz seguir a risca, nomeadamente a roupa dos profissionais.
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As fardas utilizadas pelos enfermeiros, por serem 0s profissionais com um
contacto mais intimo e persistente com o doente, sédo trocadas todos os dias,
ou apoOs contaminacdo; os profissionais tém ao dispor varios utensilios de
proteccao individual, como as mascaras, luvas e barretes; outro aspecto
deveras importante € o controlo microbiolégico: por protocolo, todas as
segundas-feiras sdo colhidas, respectivamente, secrecdes bronquicas em
frasco estéril e urina para urocultura nos doentes submetidos a ventilagdo
mecanica e com drenagem vesical. Este procedimento verifica-se mesmo que
ndo existam indicios de infec¢ao, de forma a identificar qualquer microrganismo
e iniciar precocemente antibioterapia.

Para além destas medidas, a Instituicdo tem disponiveis varios cartazes
informativos e demonstrativos: cuja finalidade € “relembrar” a importancia e a
técnica correcta de lavagem das maos (Figura 6).

Outro aspecto bastante revelador da eficiéncia dos profissionais é o

ensino aos familiares: todos os
5 momentos da

HIGIENE DAS MAOS
S S A e - unidade sdo acompanhados

familiares que entram na

por um profissional, que
realiza um breve ensino
relativo a lavagem das maos e
aos objectos vindos do

exterior.

5 Ap6s estas medidas

Figura 6 - Os 5 momentos da‘higiene das méaos implementadas pelos

profissionais, estes realizam acc¢des de formacao relativas a lavagem das
maos, em sessdes tedrico-praticas, pelo menos de 6 em 6 meses. Estas sdo
leccionadas pelo enfermeiro de ligagcdo com a CCl em conjunto com outros
elementos de referéncia na equipa, como forma de sensibilizacdo para o tema
e aumento da adeséo.

Como reflexo do padrdo de qualidade deste servico, sdo realizadas
auditorias relativas a lavagem das méaos, tendo como objectivo a confirmacgéo
da efectividade do procedimento e respectiva técnica. De referir que no servico,

em cada auditoria, os resultados tém vindo a melhorar.
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No decorrer deste estagio, consegui identificar as directivas da CCl e, ao
participar activamente em todas, consegui perceber e tomar consciéncia da sua
importancia, dando-me animo para identificar as lacunas do meu servigo e para
além de ter um papel mais consciente nas minhas acc¢des, tentar estar mais
desperta para corrigir e melhorar as ac¢gbes dos profissionais com 0s quais
trabalho diariamente. Desta forma cumpre-se, no decorrer deste estagio, o
objectivo de desenvolver eficazmente competéncias na prevencao e controlo
de infeccéo, permitindo posteriormente ser referéncia para a equipa cuidadora
da pessoa em situacdo critica, na prevencao e controlo de infecgcdo no meu

local de trabalho.

A possibilidades de reflectir e repensar esta experiéncia, fez-me ver o
quao importante ela foi para 0 meu percurso profissional, fez-me pensar,
crescer e tomar consciéncia das experiéncias vividas e do modo com respondo
actualmente as vivéncias profissionais.

Com o desenvolvimento deste estagio, tive a oportunidade de perceber
outras realidades além da vivida no meu local de trabalho. A partilha de
experiéncias e necessidades ndo s6 com o orientador de estagio, mas também
com outros elementos das equipas, mostram-se cruciais para 0 meu
crescimento e desenvolvimento enquanto enfermeira.

Este campo de estagio revelou-se fundamental para a aquisicdo de
competéncias nao sé no cuidar do doente critico, como também na panéplia de
situacOes Inerentes a este tipo de doentes. Tornou-se fundamental a
intervencdo do enfermeiro orientador, um perito excepcional na area que me

ajudou a repensar nas intervencdes perante o doente critico.
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2.3 Servico de Urgéncia

A gestao de situacOes de emergéncia € um processo demorado, cujo fim
reside em criar um ponto de mudanca para, numa primeira fase, controlar a
situacdo de crise e depois regressar a normalidade. Os objectivos passam por
atenuar os efeitos, avaliando primeiro os riscos e reduzindo as vulnerabilidades
(Pereira, 2009)

O ponto estratégico para tornar a resposta das equipas eficazes passa
pelo seu treino e aperfeicoamento. Desta forma e com o intuito de aumentar a
autonomia, a confianga na actuacao perante este tipo de situacéo, de garantir
maior seguranca, cuidados de exceléncia, referenciais claros para a avaliacao
do trabalho desenvolvido e inovacdo na pratica clinica estipula-se como
objectivo especifico para este campo de estagio a concep¢do de um simulacro
contemplando a triagem de catastrofe.

2.3.1 Objectivo especifico n.°5

Catastrofe, da perspectiva médica é definida como incidente ou evento
no qual as necessidades dos doentes sdo superiores aos recursos para cuidar
deles. A ocorréncia com severidade e magnitude que normalmente resulta em
morte, ferimentos e danos de patriménio, ndo pode ser controlada através dos
procedimentos de rotina e recursos do governo. Normalmente desenvolve-se
rapida e inesperadamente e requer resposta imediata, coordenada e efectiva
do governo e organizacOes para ir de encontro as necessidades das pessoas e
a rapida recuperacao (Diogo, 2007).

O enfermeiro detém formagédo humana, técnica e cientifica adequada
para a prestacdo de cuidados em qualquer situacao, particularmente em
contexto de maior complexidade e adversidade, sendo possuidor de
competéncias especificas que lhe permitem actuar de forma autébnoma e
interdependente. Integra-se na equipa de intervencdo de emergéncia e
desenvolve a sua actuacdo no respeito pelas normas e orientagdes
internacionalmente aceites (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Assim, tracei para
este estagio planear e executar a concepcao de um simulacro dirigida aos

Enfermeiros do servi¢co de urgéncia geral explorando a triagem de catastrofe.
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Triagem de catastrofe no SU: As auditorias a triagem desde SU
realizadas pelo Grupo Portugués de Triagem focalizaram a necessidade de
treinar a vertente da triagem de catastrofe.

O intuito era permitir uma melhor comunicacdo e articulacdo das
diferentes actividades exercidas, promovendo uma maior seguranca do doente
e consequentemente uma maior eficiéncia dos servicos de saude no ambito da
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

De modo a dar resposta as especificidades protocoladas pelo Grupo
Portugués de Triagem e pelas directrizes emanadas pela DGS, foram
delineadas estratégias especificas para actuarem perante uma situacdo de
crise. Localizado na triagem 1, existe um armario contendo o material a usar
perante estas situacdes, nomeadamente 50 envelopes/kits para a identificacdo
dos doentes vitimas de calamidade, sendo que cada um € composto por:

- Pulseiras: vermelha, amarelas, verde e preta,

- Rétulos: vermelho, amarelo, verde e preto;

- Folha de triagem (Anexo 5);

- Requisicéo de analises;

- Requisicéo de radiografia;

- Tubos para colheita de sangue: hemograma (2), coagulacdo (1) e bioquimica
1);

- Saco de espalio.

Além dos kits esta disponivel a folha de registo de activacao do plano de
emergéncia e catastrofe, envelopes com bracadeiras para identificar os
coordenadores das diferentes areas de intervencdo em situacdo de catastrofe e
0os autocolantes para todos os elementos destacados para cada area de
intervencao de acordo com as cores do sector (vermelha, amarela e verde).

De modo a reorganizar o SU e com 0 objectivo de delegar funcdes aos
enfermeiros foi estruturada uma norma de procedimentos pela qual se devem
reger perante uma adversidade. Esta norma contempla orientacdes
inicialmente redigidas no plano de emergéncia de 2004 (de modo a dar
resposta ao evento do EURO 2004™) e sujeita a alteracdes posteriores de
acordo com as mudancas do servico. Desta forma o plano de actuagcédo é o

seguinte e passo a citar (Norma de procedimentos n.°68/08):
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Recebido o alerta da Emergéncia/Catastrofe, em principio serd na
triagem, via CODU, através dos agentes de Proteccao Civil (Bombeiros, Forgcas
de Seguranca, Forcas Armadas, INEM, Autoridades Maritima e Aeronautica) o
chefe da equipa de Enfermagem da urgéncia, como primeiro responsavel deve,
de imediato:

1. Confirmar a informacado recebida: caracteriza e regista em impresso préprio
(tipo e magnitude do sinistro e numero e gravidade das vitimas) —
denominado Modelo de Registo de Activacédo do Plano de Emergéncia;

2. Avaliar o nivel da catastrofe e capacidades internas para dar resposta ao
incidente;

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

4. Reorganizar o servigco de urgéncia, de acordo com o plano de contingéncia;
As tarefas descriminadas séo:

- ldentificar as areas de observacdo e tratamento: Area vermelha (sala de
reanimacdo, zona de espera de macas junto ao atendimento de
Enfermagem Il); Area amarela (Gabinete de cirurgia e ortopedia); Area
verde (Zona externa ao servico — parque das ambulancias); Area Preta
(Sala de especialidades).

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

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

- Identificar, com bracadeiras todos os coordenadores das diferentes areas de
intervencao;

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

- Garantir a circulacéo interna e externa das vitimas;

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

- Encaminhar os familiares para o Gabinete de Informagdo e Comunicagéo
(localizado na sala de espera dos doentes);

- Colaborar com o gabinete de catastrofe/Crise, 0s elementos que compdem a

Comisséo de Emergéncia e Catéastrofe.
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Planeamento do simulacro: A intervengdo em catastrofe requer a
participacdo de equipas multidisciplinares que terdo de actuar de forma
coordenada (Pereira, 2009). Devem entdo ser elaborados programas de
aperfeicoamento de modo a que a equipa multidisciplinar esteja envolvida com
o objectivo de minimizar as consequéncias relacionadas com a catastrofe (Cox
& Briggs, 2004).

Organizar um simulacro requer uma preparagao prévia abrangente e um
planeamento exaustivo. Neste sentido mostra-se crucial desenhar esse
planeamento, na tentativa de organizar o trabalho a fazer e perceber o
percurso a tomar.

Descritivamente, estabeleceram-se quatro grandes passos para a
realizacdo deste evento: O primeiro foi realizar uma fundamentacédo tedrica
(exposta anteriormente) percebendo quais 0s pressupostos inerentes a
problemética. A experiéncia vivida nos campos de estagio também
proporcionaram um enriguecimento tedrico-pratico importante e crucial para o
desenrolar desde projecto.

O segundo passo foi estabelecer contactos com peritos com o objectivo
de partilhar as experiéncias ja vivenciadas por estes e tirar o melhor partido
para a elaboracdo deste simulacro. Assim, foi feito contacto com profissionais
do GPT que partilharam as suas experiéncias, deram ideias e sugestdes
cruciais para o desenvolvimento desde evento.

Na tentativa de perceber qual a melhor forma de organizar o simulacro,
foram feitos dois contactos imprescindiveis: o primeiro foi com o responsavel
da Proteccéo Civil da area do Hospital e o segundo com um formador do INEM
gque pelas suas experiéncias deram sugestdes fundamentais para a
organizacdo deste evento.

O terceiro grande passo foi a organizacdo do simulacro propriamente
dito. Neste sentido, descrevem-se de seguida as actividades desenvolvidas.

A avaliacdo da situacdo foi realizada através de debrifing’s que
revelaram o impacto nos formandos, abrindo espaco para a tertulia e sugestdes

para o futuro — fazendo este parte do quarto passo.
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Organizacao do simulacro — actividades desenvolvidas:

1. Participantes: o SU é constituido por 84 enfermeiros distribuidos por 5
equipas. Destes 84, os elementos alvo do simulacro sédo os 58 enfermeiros que
executam triagem frequentemente. Deste grupo participaram no simulacro 40
enfermeiros mais 7 elementos dinamizadores que fizeram parte da organizacéo
do evento. Estes numeros perfizeram uma representacdo de 81% de
elementos com triagem no SU envolvidos na simulacéo.

2. Elementos dinamizadores: de modo a que cada equipa tivesse um

representante na organizacao do simulacro, foram escolhidos 5 enfermeiros, 1
de cada equipa de modo a desempenharem um papel dinamizador e como elo
se ligacdo entre as equipas de enfermagem e o simulacro.

Dos intervenientes ha que destacar que 3 fazem parte do GPT como
auditores internos de triagem. O Enfermeiro orientador de estagio também é
um dos responsaveis pelas auditorias internas da triagem. Convidou-se um
auditor externo, (também enfermeiro) para que nos ajudasse no planeamento e
execucao das tarefas inerentes ao simulacro e que no proprio dia tivesse um
olhar avaliativo para toda a situacao.

3. Equipa organizadora: constituida por mim, pelo meu Enfermeiro

orientador, por 5 elementos da equipa de enfermagem do SU e por um auditor
externo. O Enfermeiro chefe teve um papel de observador critico e de elemento
de ligacéo entre todos os intervenientes.

4. Formacdo: Foram realizadas sessdes teo6ricas as 5 equipas, cujo
objectivo era relembrar a norma vigente no servigco, a constituicdo dos kits e a
folna de triagem. Esta sessdo foi realizada dias antes do simulacro e foi
preleccionada por cada elemento dinamizador na sua equipa respectiva (Anexo
5).

5. Espaco fisico e organizacional: o simulacro decorreu no departamento

de formacéo do Hospital onde esta inserido o SU. Tivemos a oportunidade de
fechar o departamento para a nossa simulagcdo. Utilizamos as varias salas
disponiveis de modo a estabelecer um circuito distinto entre as duas bancas
(avaliagdo inicial e avaliacdo secundaria); as vitimas (de modo a que os

participantes ndo as visualizassem); e a sala de espera dos participantes, de
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modo a que cada enfermeiro entrasse individualmente para realizar a avaliacdo
primaria.

O grupo organizador teve a colaboracdo de um jornalista de uma
estacdo televisiva que realizou uma reportagem a expor uma situacado de
catastrofe que incidia sobre um acidente ferroviario na nossa area de actuagao
e que envolveria dezenas de feridos que seriam drenados para 0 NnOSSO
Hospital. Este pequeno filme serviu como introducéo ao simulacro, de modo a
que o0s participantes vivessem a situacdo de um modo mais realista. Na
sequéncia deste pensamento, aquando a realizagdo da avaliacdo primaria, o
triador encontraria na sala um barulho de fundo consideravel, de modo a
simular um recinto repleto de pessoas em panico. As vitimas tiveram também
um papel preponderante, manifestando comportamentos de histerismo e dor
gue motivaram um cenario real para que os participantes o vivessem como tal.

6. Vitimas: Contamos com a participacdo de 10 alunos de enfermagem
gue estavam a realizar o seu ensino clinico no SU. Foram caracterizados e foi-
Ihes explicado o que se pretendia. Cada um teria uma situacdo clinica e os
sinais vitais impressos em folha e afixados neles proprios. Escolheram-se 10
casos clinicos para que cada triador completasse 5 triagens primarias (Anexo
6). Posteriormente a esta avaliagdo, os participantes tiveram de realizar 2
avaliacdes secundarias.

7. Debrifing: Apos todos os participantes terem terminado a simulacao
reuniu-se o grupo (Enfermeiro-chefe, elementos da organizacao, participantes
e vitimas) e discutiram-se 0s pontos mais relevantes.

Foi unanime a pertinéncia desde evento, onde todos verbalizaram como
sendo uma lacuna nunca se ter experimentado a triagem de catastrofe em
contexto simulado.

Outro elemento discutido foi a funcionalidade dos kits de catéstrofe. A
sua constituicdo foi gerada pelo GPT, mas neste simulacro foi visivel a sua nédo
funcionalidade. E constituido por muito material, que na confusdo da avaliacio
priméria, levou a perda de algum material e ao dificil acesso da folha de
triagem e das pulseiras. Foi discutido o caso e fica estipulado que para uma

futura ocasiao este ira ser revisto e adequado a nossa realidade.

62



Em termos de organizagdo, o grupo foi bastante elogiado quer pelos
participantes quer pelos elementos de chefia. Tivemos a oportunidade de
sermos observados pela Enfermeira Directora do Hospital assim como pelo
Director Clinico do SU, que revelam satisfacdo pela atitude da organizacdo de
um simulacro, manifestando a sua importancia assim como a sua repeticao,
mas agora tendo em conta a restante organizacdo do SU face a uma situacdo
de calamidade e incluir os restantes elementos da equipa multidisciplinar.

Apesar da simulacdo ter um caracter formativo e nao avaliativo, 0
feedback do auditor externo foi bastante positivo, verbalizando que em regra,
as triagens e os encaminhamentos para as respectivas areas de atendimento
foram bem executadas.

A grande conclusdo que se conseguiu obter foi que o sentimento dos
participantes foi unanime: se acontecesse hoje uma catastrofe a sua actuacao

ird ser diferente se esta tivesse acontecido ontem...
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CONSIDERACOES FINAIS

Enfermagem é uma profissdo onde o conhecimento, competéncias e
atitudes tém de ser constantemente contextualizadas e adaptadas a realidade
do momento e da situacdo em que a pessoa esta envolvida. E neste processo
de construcdo de praticas de cuidados que se vao desenvolvendo os
conhecimentos avangados e as competéncias profissionais.

Com o intuito da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
por mim prestados, decidi envergar pela concretizacdo de um Mestrado. Neste
contexto e no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem: area de
especializacdo em enfermagem em pessoa em situagdo critica emerge este
relatério que traduz entdo um “arrumar de ideias” das vivéncias decorridas
durante estes meses de trabalho, assim como das pesquisas bibliograficas
efectuadas.

A fim de aumentar a autonomia e confianca na actuacao perante este
tipo de situacdo e de modo a garantir maior segurancga, cuidados de
exceléncia, referenciais claros para a avaliacdo do trabalho desenvolvido e
inovacao na pratica clinica, realizaram-se trés ensinos clinicos e delinearam-se
5 grandes objectivos. A efectivacdo dessas experiéncias, a sua descricdo e
andlise reflexiva permitiram, por sua vez, atingir a totalidade dos objectivos
propostos: desenvolver competéncias especializadas na area da prestacdo de
cuidados de enfermagem na gestdo de doentes criticos em situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

E do conhecimento comum que um servico de urgéncia funciona
frequentemente nos limites das suas capacidades, colocando em causa qualquer
elasticidade necesséria para atender uma solicitacéo subita do exterior envolvendo
multiplas vitimas. No entanto as catastrofes acontecem... e ha que estar
preparado para elas.

Desenvolver um plano de actuacdo compilando a informacao indispenséavel
num manual de consulta rapida, pratico e dinamico segurando que é ensaiado
regularmente e adaptado a constante mudanca do servico, € a melhor maneira
para uma preparacdo adequada face a uma situacdo de crise. Deve-se ter
estratégias delineadas para superar as adversidades e compreender os diferentes

64



papéis que se podem abragar perante uma situacdo de crise. Contudo, a
formacéo, o treino e os debrifings devem fazer parte da realidade dos profissionais
do SU, usando experiéncias reais para melhorar a prestacéo de cuidados. Assim,
Nao € necessario esperar para uma situacao real para perceber onde se pode
melhorar. Existem muitas situagdes do dia-a-dia de um SU que podem ser usadas
como cenario de treino e planeamento de estratégias.

Ao ter chegado ao final deste longo processo de aprendizagem pode
dizer-se que a minha evolucéo profissional, e também pessoal, se deu de uma
forma constante e consistente. Todos 0s locais de estagio trouxeram
importantes contributos para a construcdo da minha pratica especializada em
geral, e particularmente na area que seleccionei para tema do relatério.

Importa ressalvar algumas limitagbes do presente relatério, que se
prendem com a dificuldade na escolha de um hospital com o PEE actualizado e
pronto a ser usado. A realidade encontrada € que ndo existe preparacao
conveniente dos profissionais de saude para utilizarem o PEE. Esta realidade
traduz a inseguranca dos profissionais de salde nos 3 locais de estagio que
frequentei, relativamente ao tema da catastrofe.

Outra limitagdo que no final se traduziu num enorme ponto positivo, foi a
estruturacdo de um simulacro. Tal como ja referi, este evento foi pioneiro quer no
SU quer pela parte organizacional que me competiu estruturar. Contudo e gracas
ao trabalho de equipa desenvolvido por todos os elementos intervenientes, o
projecto mostrou-se um sucesso.

Os aspectos positivos do trabalho realizado prenderam-se com a
possibilidade de desenvolver e aplicar os diferentes conhecimentos tedricos e
praticos no contexto do doente critico e a prestacdo de cuidados de enfermagem
de uma forma mais diferenciada de modo a aumentar os conhecimentos, sempre
com vista ao desenvolvimento de competéncias especializadas na prestagéo de
cuidados a pessoa em situacao critica. Este conceito espelhou-se nos 3 campos
de estagio.

Em termos de desempenho a nivel de pratica clinica, o quadro de
referéncia norteador foi o modelo de Dreyfus aplicado a enfermagem por Patricia
Benner (2001), que perspectivou o desenvolvimento de competéncias e de

pericia de enfermeiro especializado, de forma progressiva e sedimentada. Foi
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meu objectivo que, através de todo o trabalho desenvolvido no decorrer do
trabalho de campo, se desenvolvessem competéncias de nivel proficiente/perito.

O conhecimento perito € uma forma de conhecimento em si mesmo, e
nao apenas uma aplicacdo do conhecimento (Benner, 2001). Ou seja, nem
todo o conhecimento que os enfermeiros precisam de desenvolver na profissao
é obtido dentro das salas de aula. E na experiéncia profissional que nos
tornamos competentes e € nos momentos reflexivos que tomamos consciéncia
da aprendizagem. O didlogo com os colegas e a partilha de experiéncias
tornam-se fundamentais para o0 crescimento continuo a nivel pessoal,
profissional e para o grupo em que estamos inseridos.

A possibilidades de reflectir e repensar esta experiéncia fez-me ver o
quao importante ela foi para o meu percurso profissional. A propria experiéncia
que este Mestrado em Enfermagem me tem proporcionado faz-me pensar,
crescer e tomar consciéncia das experiéncias vividas e 0 modo com respondo
actualmente as vivéncias profissionais.

Para a manutencdo de um nivel de exceléncia nos cuidados de
enfermagem € imprescindivel a actualizacdo de conhecimentos,
particularmente através da continua formacao profissional. A sustentacdo da
pratica em protocolos de actuacdo baseados na evidéncia cientifica contribui
igualmente para atingir um elevado patamar de diferenciacdo, assegurando
uma uniformizacéo dos cuidados e garantindo a seguranca dos mesmos.

Espero que o desenvolvimento deste trabalho seja apenas o comecar de
uma nova era de treinos e simulagdes com o grande objectivo de estarmos cada
vez mais preparados para dar respostas a nossa populacdo de forma a serem
conseguidos ganhos efectivos em saude. Isto porque € na procura incessante de
um patamar superior na qualidade de cuidados que se fundem os varios
dominios de intervencédo do Enfermeiro ao doente em estado critico.

A perita tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o
problema sem se perder num largo leque de solucbes e
diagnosticos estéreis. (...) ela gere a partir de uma compreensao
profunda da situacéo global ” Benner (2001: 58).
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- CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS -

Més Janeiro Fevereio

Semana 03-08 09-15 |16-22 13-29 30-31 01-05)|06-12 13-19

Local de ) o i )
o Servi¢o Urgéncia Geral — Area da Grande Lisboa
Estagio
Més Fevereiro Marco
Semana 23-26 |27-29 01-04 05-11 |12-18 /19-25 '26-31
Local de _ _ . o i .
o Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgico — Area da Grande Lisboa
Estagio
Més Abril Julho
Semana | 10-15 16 - 22 23 -27 05

Local de  Servico de Urgéncia Geral do Distrito de |
o ) Simulacro
Estagio Setlbal






- QUESTIONARIO SOBRE A CATASTROFE -

No ambito do curso Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio da Pessoa em
Situacdo Critica, pretendo realizar este questionadrio de modo a analisar o grau de

conhecimento dos Enfermeiros da Urgéncia Geral ||| GGG

relativamente ao plano de emergéncia da instituicao.

Por considerar a sua opinido muito importante, peco-lhe que responda de forma sincera
as questdes colocadas. Os questionarios sao andnimos, sendo que as suas respostas irdo

apenas ser usadas para o estudo em questéo.

Assim, a primeira pagina apenas serve para caracterizacdo dos participantes. Deve ser
preenchida nos espacos para o efeito e através de um (X) no quadrado que corresponde
a sua situacdo. O questionario da pagina seguinte também deve ser preenchido
assinalando com um (X) no quadrado que mais se adequa para a realidade do seu

servico de urgéncia.

Desde ja, agradeco a sua disponibilidade e tempo despendido. Muito obrigada.




GENERO: Masculino []

Feminino [

IDADE: Anos

SITUACAO PROFISSIONAL

Tempo Total de Profissao: Anos Meses

Tempo Actual neste Servigo: Anos Meses

Vinculo a Instituicdo: Quadro da Funcao Pablica
Contrato a tempo certo
Contrato a tempo incerto
Contrato a tempo indeterminado
Prestacdo de servigos
Outro

Categoria Profissional: Enfermeiro []
Enfermeiro Graduado []
Enfermeiro Especialista ]

HABILITACOES ACADEMICAS
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado
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Doutoramento
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Sim

1. Durante a sua formacdo de base foi abordada a problematica da catastrofe?

2. Durante a sua formacéo de base treinou alguma situacéo relacionada com

emergéncias multi-vitimas ou catastrofe?

3. Faz parte da chefia das equipas de enfermagem?

4. Conhece o plano de emergéncia do seu hospital?

5. Alguma vez fez formacgéo sobre o plano de emergéncia?

6. Conhece o plano de evacuagéo do seu servigo?

7. Sabe onde se encontram os contactos telefonicos de todos os funcionarios
do servico de urgéncia (Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais,

Administrativos)

8. Sabe como fazer para desligar ou ligar as fontes de energia eléctrica?

9. Identifica com facilidade os meios de extin¢éo de fogo?

10. Sente-se preparado para 0s usar?

11. Sente que conhece o seu Hospital por inteiro?

12. Sabe que entidades internas e externas tem de contactar em caso de

calamidade?

13. Existem recursos materiais especificos para usar em caso de catastrofe?

14. Ja frequentou no hospital, algum programa de sensibilizacdo para a

actuacdo em caso de catastrofe?

15. Ja frequentou algum curso fora do hospital que incluisse planos de treino

em situacdo de emergéncias multi-vitimas ou catastrofe?

16. No seu local de trabalho, faz triagem de Manchester?

17. Alguma vez teve necessidade de implementar a triagem de catéastrofe?

18. Ja fez algum treino sobre a triagem de catastrofe?

19. Ja participou em alguma simulacéo de situacdo de catastrofe?

20. Sente-se preparado para actuar em caso de catastrofe?

Muito obrigada pela sua participacao!
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PROBLEMATICA

= O Enfermeiro do SUG perante uma catdsirofe:

-Qual é o meu papel?

-Que fazer perante uma situagdo de catdastrofe
ou multi-vitimas?

-Que recursos tfemos disponiveis?

SUMARIO

+ 1. Revis@o da Literaturg;

« 2. Planos de Emergéncia;

*+ 3. Intervencdes do Enfermeiro;
- 4. Resultados dos questionarios;
+ 5. Consideragdes finais;

- Referéncias Bibliograficas.

OBJECTIVOS

= |dentificar os pontos do Plano de Emergéncia
Externa (PEE} mais relevantes para o Enfermeiro;

* Dar a conhecer ao Enfermeiro do Servico de
Urgéncia (SU) como actuar em situagdo de
catastrofe;

» Revelar os resultados dos questiondrios realizados
(2012) e fazer uma comparag@o com resultados
anteriores (2007).



1. REVISAO DA LITERATURA

Catastrofe

Evento sdbito que gera um ndmero de vitimas
superior aquelas que os meios locais disponiveis
conseguem gerr usando os procedimentos
habituais. Requer a adopgdo de medidas
excepcionais de emergéncia e uso de recursos
adicionais ou extracrdingrios.

[Wian Ha ot Orpeniteton 2007

1. REVISAO DA LITERATURA

Historicamente os enfermeiros estdo ligados a
prestacdo de cuidados duranie situagdes de crise:

- Florence Nightingale na Guerra da Crimela;

- Tsunami Asiatico de 2004;

- Katrina de 2005;

Em Portugal:
- Desastre aéreo de Faro em 1992;
- Acidente de autocarro na A23 em 2007;
- Acidente em cadeia na A25a Agosto de 2010

1. REVISAO DA LITERATURA

Um caso de catdstrofe ndo acontece com
frequéncia, assim, a Unica forma de o pessoal
adquirir a necessaria experiéncia para lhe fazer face
€ tomar parte em exercicios de freino.

A formagdio e o treino devem ser uma prioridade na
certificagdo do hospital, centrado e dinamizado no
servico de urgéncia e em articulag@o com o pré-
hospitalar.

[=errguas Z05|

1. REVISAO DA LITERATURA

Formacdo académica na catdstrofe:

- Auskdlia: as escolas ddo uma importancia
minima & problemdatica; (Lshar & isymar 01T

- Reino Unido: defendem gue a aprendizagem e
treino para a enfermagem revelam uma
ferramenta indispensavel e fraduz resultados
benéficos para o futuro profissional,
responsabilizando-o e fornando-os mais
competentes; \rengessnaas, o8



1. REVISAO DA LITERATURA

Formagdo académica na catdstrofe:

- EUA: E pratica comum a formacao de profissionais
qualificadoes e o freino entre os varios agentes.

“Umg escola de enfermagem e uma peguena Universidade do
estado de Kentuchy, formou novos elementos junfamentie com
a comunidade num exercicio comum {...] permifiu estabelecer

relagdes entre os 3 infervenientes, relatande positivamente
todo o exercicio e freinc realizados”

Iése, 2007, 0,151

1. REVISAO DA LITERATURA

« Em Portugal o grande marco fol o EURO™ 2004, com
a necessidade de um planeamento exaustivo, com
treinos e simulacros envolvendo um grande numero
de entidades do Plano Nacional de Emergéncia.

* Este evento fraduziu um enorme avango & melhoria
dos planos de emergéncia das wvarias entidades
reguladoras  (Institutc Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), Proteccd@o Civil (PC), InstituicGes
Hospitalares).

|Sacres e Civaie 2007

2. PLANOS DE EMERGENCIA

« Plano Nacional de Emergéncia: Documento basilar
das acgbes de Protecgbo Civil gue permite
estruturar aresposta dos seus agentes

(INEM, Direcgdo Geral da Saide, Autoridade Nacional de Protecgéio
Civil, Bombeirce WVoluntdnos, Cruz Vermelha Portuguesa, Forgos
Armadas, Institute Porfugués de Sangue, Instituto Medicina Legal,
INFARMED:, Instituto de Protecgdo e da Produgdo Agro-Alimentar]

IMCACSE. 2007).

2. PLANOS DE EMERGENCIA

- INEM: Funcdio de coordenagdo do Sistema Infegrado de
Emergéncia Médica, no guadro do qual se inclui toda a
actividade de urgéncia-emergéncia.

B

- PC: Tem come finalidade prevenir & atenuar os riscos
colectivos e inerentes a situacdes de acidente grave ou
catastrofe; socorrer e assistir as pessoas e oufros seres vivos
em perigo, proteger bens & valores culturais, ambientais e de
elevado inferesse  publico: Apolar a repeosigdo da
normalidade da vida das pessoas em dareas afectadas por
acidente grave ou catasirofe

181 0 Boses o FrteooRo OV, 208



2. PLANOS DE EMERGENCIA

= Hospital: Cabe ao hospital a recepedo das vitimas
e 0 seu hratamento definitivo. Sendo o servico de
urgéncia o lugar-chave da resposta institucional,
cuja importéncia justifica uma abordagem
especffica centrada num Plano de Emergéncia.

{pamzuaz, 207

2. PLANOS DE EMERGENCIA

+ Plano de emergéncia hospitalar deve estruturar a
possbilidade de rapidamente aumentar a sua
capacidade de resposta;

+ Cada instituicGo deve ter o seu préprio manual
com o planeo de catasirofe facimente identificavel
e contendo as normas de actuagao.

2. PLANOS DE EMERGENCIA

« A Direcgdo Geral de Sadde (2010/007) estipula 4
EEEC\'DOTS pilares do planeamento e preparagdo de um

1. Organizagdo e Gestdo

[estabelecer meios de respostal;

2. Recursos Humanos

[constituic@io das equipas de infervencao);
3. Prestagdo de Cuidados

[mobilizagdo dos varios departamentos):
4. Recursos Gerais

(identificocdico e avalioglo de riscos potenciais; Risco
Nuclear Radiolégico Biologico e Quimico [NRBQ|: Plano de
Emergéncia Interna (Incéndios).

2. PLANOS DE EMERGENCIA

+ Qutro ponto fundamental no plano de emergéncia (PE)
€ a construgc@o do Gabinete de Crise (GC):

- Determina o activacéo & desactivagdo do PE;

- Centraliza as disponibilidades dos meios;

- Faz um recenseamento das necessidades;

- ldentifica e distribui os meios;

- Organiza o acolhimento & informacao as familias;

- Mantem o contacto com as autaridades competentes
(PC, INEM, etc.)

- Assegura a transmissdo de informagéo comecta quer
inferna, quer externamente {oes 0100m)



2. PLANOS DE EMERGENCIA

» Protocolo em caso de Crise:

- Confirmar o alerta;

- Activaro GC;

- Contactar BO, Servigo de Sangue. imagiologia,
laboratorio, farmacia, efc.)

- Activar o profocolo com o seguranga e Autoridade
Policial local [garantr o circulagdo adequada de
doentes, garantir o acesso das ambuléncics e pessoal de
chamadal:

- Avaliar as disponibilidades de camas (saida antecipada
de doentesinternados);

- Assegurar o continuidade das equipas.

- {Dos oigeT]

3. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO

Operacionalizagé@o da Activagdo do Plano;
Notificagdo—responsaveis e equipas;

Evacuacdo do SU [em colaboragdo com aequipa
médical;

* Encerramento de acessos [em colaborag@o coma
seguranga e autoridades policiais)

Activagdo das equipas de Triagem [com os Kifs de
friagem de catdstrofe — dewverd serfeita no exteriordo
edificio);

Abertura dos armdrios de catdshrofe [rompas de O2 & ar
comprimido & Kits de catastrofe);

Alerta aos restantes servicos do hospital.

DIRECCAO DE SERVICO







BALCAO GERAL

- 2 Cateteres centraisde triplo lumens:

- 3 Sistemas de Soro;

- 3 Torneirasde 3 vias;

-3 Prolongomentosde 25mm;

-1 Campo com buraco;

- 1 Campo sem buraco;

- 4 Pacotesde compressasesteriizadas
10°10;

- 1 Agulhas IM; Dilvig&o, SC, EV;

- 2 pares de luvas esteriizadas n°6.5, 7, 7.5, 8;
- 25eringasde 20cc. 10cc, Sco:

-2 Mepore 15*10;

-23edas 2/0;

- 1 Pinga de dissecgdosemdentese 1 porta
agulhas;

-1 Lomina n.*24;

-3 Pensos de cateteres

-1 5F 100ml




BALCAO GERAL

-13NGChlé;

- 1 Sacocolector;

-1 Seringa Vesical;

- 2 pares de luvas médias ndo esterilzadas;
- 1 Sonda de aspiragdo (Yankasur);

- Rolo tube tygon 7mm;

- Role tubo tygon 3mm;

- Fita de nastro;

-1 Tubo endotraquealn®sd; 7; 7.5; 8;

- 1 Seringa 10ml;

- 3 Sondas de aspiragdc Chl4;

- | Insuflader manual, mascara facialn®s e
filtro;

- 2 pilhas alealing;

- Cabo de laringoscopiocomlaminas n°l,
2,3 4

- Estetoscopio;

-Tubo de Guedelin® 2.3.4;

BALCAO GERAL

- 10 Compressas 10°10;

- 1 Rolo de Mefix 15*1000;

-5 Cateteressem protecgao Ch 16;
-5 caoteteressem protecgdo Ch 14
- 1 Tesoura

ATENDIMENTO GERAL

SALA DE ENFERMAGEM




SALA DE ENFERMAGEM

SALA DE ESPERA

SALA DE ESPERA E HALL PRINCIPAL




ENERGIA ELECTRICA

Ligarac electricista-71818

4. QUESTIONARIOS

* Foi distribuido um questionarioc no periodo
compreendido enire ? de Janeiro e 2 de Fevereiro
de 2012. Numa populagdo total de 67 enfermeiros
responderam  aleatoriamente 41 elementos
(amostra de 41%).

+ Foi distribuido um questionario, por uma enfermeira
do servico, no perfjodo compreendido entre 17 e 22
de Maio de 2007. Numa populac@io total de 86
enfermeiros  foi seleccionada uma amostra
intencional de 74 enfermeiros (amostra de 86%).

4. QUESTIONARIOS

Tempo foial de profasde 4GRS 8 Ancs
358> & Anos 9% >4 anos

[EETETEEESIN 25 trie os2e o 4o 4 <doncs

CIC I =t cece 48 N conbce
Formacto na érea de coknkole el R ut gt L]
Doz TR com formog S0 - 408 foi
realizada no | 20%  foi
leccionada

5 =R ndo

Triagem TR NSz m conhesimemios TI® farsm Hogem mas nunza

fn=sto offwo nBo edsia o opfcoom o ogem  de
“riogem de Manchesis] coidsiaie

4. QUESTIONARIOS

« Ainda arealgar:

- Relativamente & formagdo académica, depreende-se
que 29% dos inquiidos abordaram a temdatica da
catastrofe, contudo apenas 7% chegou a realizar
treinos nesta drea.

- Dosinquiridos, 32% fazem parte da chefia das equipas
de enfermagem, sendo a sua média de respostas
afirmativas de 11.92.

- Osrestantes 68% relativos aos “nélo chefes” apresentam
uma media de respostas afirmativas na ordem dos 6,89.



CONSIDERACOES FINAIS

« Deve-se ter estratégias delineadas para superar as
adversidades e compreender os diferentes papeis
gue se pode abragar peranie uma situagdo de
crise;

« A formacdo, o freino e o5 debrifings devem fazer
parte da realidade dos profissionais do SU, usando
experiéncias reais para melhorar a prestacdo de
cuidados;

+ O Enfermeiro tem um papel preponderanie no
planeamento e na efectivagdo de um PEE;

CONSIDERACOES FINAIS

« Do questiondrio depreende-se que os chefes de
equipa tém um maior conhecimento acerca da
tfemdiica comparativamenie com os restantes
elementos da equipa;

* Entre 2007 e 2012, a maior evolugdo foi a
implementacao da fiagem de Manchester;

* Houve um maior investimento relativamente a
formacdo, em gue no ano de 2007 era de 27% e
em 2012 sobe para 05 61%.
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DATA /1200

Folha de Triagem de Catastrofe
Servico de Urgéncia Geral

HORA h

1 — Avaliagéo Primaria Escala TRTS
Abert Espontaneamente | 4 10-29 4
ertura
Anda C Verde | Voz 3 >29 3
- dos Olhos F R
Nao > Dor 2 reqg. Resp. 6-9 2
. . o ~ - <) S/ Resposta 1 1-5 1
Respira ap6s abertura da Via Aérea Nao m_\ oo
prese Si - © Orientada 5 0 0
m (G)
Resposta | Confusa 4 >90 4
. g . ()] -
Freq. Respiratéria > 29 ou <10 ‘ Vermelha - 'Z - Inapropnaf:la 3 o 76 — 89 3
N&o £ Imperceptivel 2 SIST 50-75 2
(o) .
Preenchimento capilar > 2" - Vermelha - © S/ Resposta 1 1-49 1
N0 ° Ordem 6 0 0
[} .
= Localiza 5 13-15 4
©
i i Resposta
Freqg. Cardiaca >120 ou <60 - Vermelha - ub,: ¥ p Fuga 4 SCORE 9_12 3
N&o otora fr a0 3 DE 6-8 2
Amarela Amarela |:| Extensao 2 GLASGOW 4-5 1
S/ Resposta 1 3 0
Assinatura e N. mec.
natd | PRIORIDADE TRTS TRTS PRIORIDADE
2 — Avaliagsio Secundari - l
— Avallagao secundaria :>
Hora 0 )
AV | TRTS| AV | TRTS| AV | TRTS| AV | TRTS | AV | TRTS| AV | TRTS
Freq. Resp. Observagdes
PA Sistodlica
Glasgow
Total Total Total Total Total Total |
e E:
Assinatura e N. mec. J || ‘ | ‘ | _




DATA /1200

Folha de Triagem de Catastrofe

HORA h Servigo de Urgéncia Geral
Hora | Observacdo médica sumaria '?\ls_sniq';itl' Hora Tratamento ﬁfsr:]neact_' Hora i o Assinat. LSS

Enfermagem N. mec. apresentadas







DiagdeJulhode2oiz

Departamentode Formagao

Enfermeiros Triadores doServicode
Urgéndaﬁeﬁ

Presenca de auditorexterno do GPT




Normade Procedimento SUG N.2
Gestdo da Urgéncia Geral emsituacaode
externa

ntido daorganizacio
Encia a fimde anmarem
astiofe externa, daqua resulte
ormral.

Recepcio doalerta( emprindpio natriszem) dosagentes de
Protecio Civil - - - =

Avaliagio do Nivel da Catastof id
rezposta ao incidents;

Narma de Procediments

Identificagdo das areas de observagio e tratamento:
+ AreaVermelha(Sala imacdo, Zona de esperade macas junto ao
Atendimento de EnfermagemIT);
(Gabinete de Cirurgiae de Ortopedia);
+ AreaVerde (adefinir);
+ AreaPreta(Salade Especialidades);




Kit de triagemem situagio de C

Em situagdo de catastrofe, pri

triar uma vitima em menos de um minuto.

Este método permite a rapida identificacin
v itimes queestan iscode
vida/prioridade de tratamenio.

Eit de Catistrafe

Cédigo de cores no processode ti

Composigdodo Kitde triagem

# Pulseiras (Vermelha, Amarela Verde, Preta(marcador);
@ Rétulos(Vermelho, Amarelo, Verde, Pren);

» folhas de registo de ativagan do plancd
» kit sdecatistrofe;

e rmeiro paratodas vitimas triadas verde;
iro paracada 4 vitimas triadas amarelo
(reavaliagao d
ico e 1 enfermeim paracada vitima triada vermelho.
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CASOS CLINICOS E CARACTERIZACOES

Caso 1 - A andar. Queixa-se
de dor num braco - Verde

Caso 2 - De maca. Fala
normalmente. Queixa-se de
dor abd.

FR 24 ciclo/min. TPC 1 seg.
FC: 100bat/min - Verde

Caso 3 - De maca. Respiracéo
ruidosa.

FR 6 ciclo/min. TPC 4 seg. FC
56 bat/min - Vermelha

Caso 4 - A andar.
Queimaduras na face
FR 21 ciclo/min. TPC 1 seg.
FC: 98bat/min - Verde




Caso 5 — Cadeira de rodas. # Aparentes
das pernas.

FR 24 ciclos/min; TPC 1 seg. FC:
96bat/min - Amarela

Caso 6 - A andar. Laceracdo
do couro cabeludo originada
por um tijolo

FR 24 ciclos/min. TPC 1 seg.
FC: 100bat/min - Verde

Caso 7 - Maca. Ficou subterrado. Perna esg.
amputada. Grita.

FR 36 ciclos/Min. TPC 6 seg. FC: 130bat/min
- Vermelha




Caso 8 - A andar. Atingido por
estilhacos de vidro - Verde

Caso 9 - Maca. # Exposta
radio e cubito.

FR 22 ciclos/min. TPC 1 seg.
FC: 112bat/min - Amarela

Caso 10 — Cadeira de rodas.
Dor toracica, palido, sem forca
para andar.

FR 28, TPC 1seg. FC:
85bat/min - Amarela



PARTICIPANTES A REALIZAR A AVALIA(;AO PRIMARIA
[







AVALIACAO SECUNDARIA

FR 9 ciclosimin

PA sistolica:@smmiig

Glasgow: ©
©-2N-Z,M N
N

Os casos clinicos 4, 6, 9 e 10 pioraram o seu estado clinico e tiveram de

ser submetidos a avalia¢gdes secundarias.

Grupo 1:

Avaliacdo priméria
Casos: 1, 3,4, 5, 10
Avaliacdo secundéaria
Casos 4 e 10

Grupo 2:
Avaliacao primaria
Casos: 2,6,7,8,9

Avaliacdo secundaria

Casos:6e9
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O exercicio da Enfermagem desenvolve-se sob duas grandes vertentes, a tedrica e a
pratica. Embora parecendo opostas, tém uma forte relagdo de complementaridade,
permitindo ao enfermeiro adquirir e aperfeigoar competéncias de exceléncia para dar
resposta ds necessidades do utente, familia, grupos e comunidade.

A obtengdo do grau de mestre inscreve-se nesta linha, ndo devendo por isso, ser
encarada numa perspectiva de uma meta atingida, mas sim num ponto de partida para a
constante melhoria e personalizagio dos cuidados de enfermagem na sua globalidade.

A Sra. Enf® Célia Margal, estabeleceu atempadamente os seus objectivos gerais e
especificos, em concordancia com o que é exigido no Guia de Orientagdo do estagio e
tendo por base o seu projecto de estigio para o ensino clinico em Cuidados Intensivos.
Este projecto e o seu cronograma de actividades, foi discutido previamente, de forma a
adequar os seus objectivos 4 realidade do servigo e as expectativas da aluna.

Foi preocupac¢éo do enfermeiro orientador direccionar o estdgio para a aquisigdo de
competéncias na prestagdo de cuidados especializados & pessoa em situagéo critica, em
trés grandes dreas, a prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente critico
neurocirirgico, a gestdo e a formagio.

No que 4 prestagdo de cuidados de enfermagem diz respeito, a Sra. Enf.* Célia Margal,
tendo por base as normas e protocolos de actuagfo do servigo, facilmente se integrou na
equipa multidisciplinar, tendo oportunidade de ficar responsavel pelo acolhimento ao
utente e familia, planeando, executando e avaliando os cuidados prestados. O carédcter
de imprevisibilidade do doente critico deve ser sempre tomado em linha de conta. Desta
forma e sempre que foi necessario, introduziu em tempo util, as alteragdes ao plano de
cuidados, adequando-o 4s necessidades evidenciadas pelo utente. O seu elevado grau de
conhecimentos, tantos tedricos como praticos, foram uma mais valia para o servigo.

Na drea da gestdo foi dada oportunidade de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias
na gestdo de stocks de material consumivel, pedidos de farmécia e aprovisionamento,
gestdo de recursos humanos de enfermagem e assistentes operacionais, hordrios de
trabalho, auditoria CIPE/SAPE aos registos de enfermagem, transferéncias de utentes

para outros servigos, gestdo de camas entre servigos de apoio a unidade, entre outros.



Na vertente da formagio a Sra. Enf® apostou no trabalho auténomo. Na édrea de
Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude, teve oportunidade de assistir 4 reunido dos
elementos dinamizadores da CCI deste hospital, do qual fago parte.

Fez pesquisa, consulta e revisdo bibliografica relativa aos protocolos e procedimentos
da UCIC e deste hospital, nomeadamente as boas praticas em:

- Prevengéio da infecgio do local cirtrgico;

- Lavagem das mios;

- Prevengéo da infecgéo associada ao Estafilococcus Meticilino-resistente;

- Prevengdo da infecgdo associada a cateterizagdo vesical;

- Prevengéio e controlo da infecgdo nosocomial da corrente sanguinea associada ao

cateterismo central.

A estudante desenvolveu um trabalho francamente positivo, numa atitude que se pautou

pela assertividade e pelo rigor técnico e cientifico.

Globalmente, todos os objectivos tragados foram atingidos, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias especificas para a prestagdo de cuidados de

enfermagem 4 pessoa em situagfo critica.

NOTA: Este documento, constituido por duas paginas, faz parte integrante da Ficha de
Avaliagdo da aluna Célia Regina Matias Margal, I Curso de Mestrado em Enfermagem,

Area de Especializagfio de Pessoa em Situacéo Critica;
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