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RESUMO

O mundo tem assistido ao emergir de situacdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitimas
e 0 atendimento das mesmas depende da atuacéo sincraldzegiaipa multidisciplinar, na
qual o enfemeiro tem um papel primordiaE necessério por parte dos profissionais um pen-
samento critico, flexivel e capaz de se adaptar as diferentes real@bpiso: O objetivo
geral deste documento é descradeiforma critica eeflexivaas atividadeslesenvolvilasao
longo dos estagiodlétodo: O relatério segua metaoogia descritivapndesdo expressas as
atividades ao longo do estagio, nomeadamente a atividade, msgente na metodologia de
projeto eque deu nome a este relatéridom vista a avaliar a percecédo dos enfermembses
a sua preparacdo perante uma situacdo de catéstrofe, foi aplicado um questionario, o instru-
mento DPETPT e elaboradamainstrucao de trabalh&esultados:A atividade de interven-
cdo major desenvolvida, permitiu contribuir para a formacédo dos enfermeiszs\ilgp de
urgénciadesenvolvendo uma cultura de seguranca e gadaniima atuacao eficaz perante tais
eventosConclusaa Os objetivos definidos foramcancados, considera tatquirido axzom-
peténcias de Mestre e Enfermeiro Especialista em -HABT.

Palavraschave: Catastrofe; Enfermagem Médico Cirdrgica; Servico de Urgéncia;

Enfermeiro
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ABSTRACT

The world has witnessed tlenergence of situations of catastrophe and / or multiviti
emergency and the attendance of them depends on the synchronized performance of the
multidisciplinary team, in which the nurse has a primary role. Critical thinking, flexible and
able to adapt to fferent realities is necessary on the part of professio@digective: The
general objective of this document is to desciiba critical and reflective way the activities
developed during the internshipdethod: The report follows the descriptive methodology,
where activities are expressed throughout the internship, namely the major activity, based on
the project methodology and which gave the name to this report. In order to assess the nurses'
perception of theipreparation in the face of a catastrophe situation, a questionnaire was
applied, the DPEPT instrument and work instructions were prepafesults: The major
intervention activity developed, made it possible to contribute to the training of nurées in t
emergency servicaleveloping a culture of safety agdaranteeing an effective performance
in the face of such eventSonclusion: The defined objectives have been achieved, considering
having acquired the skills of Master and Specialist Nurse in H£8C.

Keywords: Catastrophe; Medical Surgical Nursing; Emergency Service; Nurse
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ABREVIATURAS / SIGLAS

CRI-Centro de Responsabilidade Integrada

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade

Dec. Let Decretolei

DGS DirecaoGeral da Saude

DPET- Disaster Preparedness Evaluation T{BIPET-PT) i Preparacdo dos Enfermeiros
Perante Uma Situacdo de Catéastrofe

ECG- Eletrocardiograma

EMC: PSC Enfermagem Médic&irurgica a Pessoa em Situacédo Critica
Enf.2i Enfermeira

Enf. - Enfermeiro

EPE- Empresa Publico Privada

EPI Equipamento de Protecéo Individual

GCL-PPCIRA Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecéo e
Resisténcia dog\ntimicrobianos

HSLE- Hospital de Santa Luzia de Elvas

IACS- InfecAoAssociada aos Cuidados de Saude

IT- Instrucdo de Trabalho

N.°- NUmero

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

p.- pagina

PBC} Precaucdes Basicas de Contraddrdecao

PE- Plano de Emergéncia

PPST Perturbacéo de Pds Stregadmatico

PQ Procedimento de Qualidade

RGPD Regulamento Geralobre &Protecéo de Dados

SCA- SindromeCoronario Agudo

SIV- Suporte Imediato de Vida
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SO Servigo de Observacéo

SpO2 Saturacgédo periférica de oxigénio

STM- Sistema de Triagem d@anchester

SU- Servico de Urgéncia

UADCI- Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencéao
UC- Unidade Curricular

UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

ULSNA- Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

VNI- Ventilagdo N&o Invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surgeAmbitoda conclusdo do ciclo de estudirs 3°
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico
Cirargica: A Pessoa em Situacéao Critica, criado pelo aviso 10449/2018, publicado no Diario da
Republicai 22 série, n.° 148ed2 de agosto e pela Declaracdo de Retificacdo n.° 652/2018,
publicada no Diario da Republiaa,®L75 de 11 de setembro, lecionado no Instituto Politécnico
\de Portalegre, na Escola Superior de Saude.

Este documento visa analisar e refletir sobre o psocafetuado para a aquisicdo de
competéncias especializadasle mestredurante as 336 horas de estagio, que de@omno
Servico de Urgéncia (SU) do Hospital de Santaidwde Elvas (HSLE) @a Unidade de
Cuidadosintensivos Coronérios (UCIC) Enidadede Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervencdo (UADCI) do Hospital Espirito SamteEvora (HESE), entre 16 de Setembro de
2019 e 31 de Janeiro de 2020, sob orientapgatifico-pedagogica da Professora Doutora
Maria do (Gu Marques.

No relatério emepigrafe pretendse fazer uma analise e reflexdo do caminho percorrido
para a aquisicdo dos conhecimema@®mpeténcias necessarias para uma prestacao de cuidados
seguros e de qualidadep&ssoa em situacdo critica, assim como realizar uma descricdo
pormenorizada da atividade major que deu nome ao relatério de estéliioria Continua na
Intervenc@o em Catastrofe nbS

Desenvolver competéncias especializadas requer investimento e dedikadongo do
percurso académico, adotou uma postura critica e reflexiva, estalelpoates de ligacéo
entre a teoria e a praticem vistaa alcancar uma aprendizagem pertinente e fundamentada.
Para tal, foram tidas, como referéncia, as competédefasdas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), segundo a qual um enfermeiro especialista, detém um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo por base a resposta humana aos processos de vida
bem como aos problemas de saude, demakiram nivel elevado de julgamento clinico e
tomada de decisdes, traduzido em competéncias cientificas, técnicas e {OERa2a4 8)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médinirgica A Pessoa em Situagao

Critica (EMC:PSC) na sua préaticatem comocompeténcias especificasidar da pessoa a

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Portalegre
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vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta a
situacbes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a agdo e maximizar a
intervencdo na prevencao e coidr da infecdo perante a pessoa em situagcao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Uti
e adequadéOE, 2019)

Relativamente a atividade de intervencdo majadiema surge ap0s uma entrevisido
estruturada com a enfermeg@astorae enfermeira orientadora, sobre a necessidadssggurar
a exceléncia da prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, vitima de
uma situacdo de excecadiada a um tema de intereg@ssoal, com o objetivo dapacitar os
enfermeiros do servi¢o e uniformizar procedimentos na atuacdo em situacdo de cadastrofe
referida intervencdoetn como linha de investigacdo a Seguranca do Doeatsenta na
met odol ogi a de présdaedsquisa, andlise @ tesolugiceda prablemas reais
do contexto ® promotora de wuma pr 8tioa f un
Nunes & Ferrito, 2010, p.2).

Embora asituacdes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima ndo facam parte ekas aco
diarias dos profissionais de saud&ventualidade da sua ocorréncia deve ser considerada uma
realidadeA gestaalestes eventosgquer a cooperacao de toda a equipa multiprofissional, em
particular os enfermeiroSendoo maior grupo profissional, bem como os primeiros a intervir,
em contexto hospitalaé inegavel a sua necessidade e importancia na resposta a sitlecdes
catastrofe e/ou emergéncia multivitingRourvakhshoori, NorouziAhmadi, Hosseini &

Khankeh, 2017).

Os servicos de urgéncia hospitalar sdo considerados os locais de eleicéo para responder
a este tipo de acontecimentoE essencialpreparar os enfermeiros, dot®-os de
conhecimentos e capacidade para desenvolver a sua piatioana aatendeemeficazmente
as necessidades da comunidade.

Assim, define como objetivo geral deste relatério:

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

E como objetivos especificos:

- Realizar uma apreciagao ddiferentes contextos;

- Relatarde forma analitica e itica a atividade major @s resultadosncontrados

- Apresentarde forma analitica e itica as atividades e estratégias desenvolvjuis
aquisicdo de competéncias comuns e especifecasférmagem médiedrirgica a pessoa em
situacao critic® competéncias de mestre em enfermagem.
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Em termos de estrutura do relatorio, inicialmente é feita a apreciacdo dos contextos, com
uma descricdo pmenorizada dos mesmd3eguese a descricdo da atividade de intervencgao
major implementada, contemplando todas as etapas que possibilitaram a sua consecucao.
Posteriormenteseréo descritas e analisadas as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextosde estagi, definidas no projeto de estagio (Apéndice I), e apraribuiram para a
aquisicdo de competéncias comuns e especificanfgdomeiro especialista em enfermagem
médicacirargica: a pessoa em situacao criBceompeténcias de mestre em enfermagem. Por
altimo, surge a concluséao.

O presente relatérié redigido ao abrigo do novo acordo ortografae,acordo com as
normasda Escola Superior de Saude de Portalegre e segue as orientacbes de citacao e

referenciac@ emanadas peklamerican Psychological Association (APA,Gth)
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1. APRECIACAO E FUNDAMENTAC AO DO CONTEXTO

Os ensinos clinicos representam uma base formativa imprescindisjuisicdo de
conhecimentos cientificos e no desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais.

O estégio final realizoge entréscontextos. O primeiro periodo decorreu nbd® HSLE
da ULSNA, EPE, servico onde exerce fungbes atualmente euadwegeriodo, na UCl e
UADCI do HESE, EPE.

Os locais foram escolhidos com base nas competéncias que pretendia adquirir e
desenvolver, bem como na vantagem de elaborar um projeto de intervencdo em servico.

Realizarum periodo de estagio no servico onde exerce func¢des, € fundamentado com o
projeto de intervengéadesenvolverO facto de conhecer o servigo facilita a implementagéo
do projeto que sera uma maislia para a pratica da equipa de enfermagem. Sendo
implementado no servico onde exerce funcdes este tera continuidade garantida mesmo apoés o
término do mestrado.

Para a segunda parte do estégio, a escolha inicialfioidade de Cuidados Intensivis
Hospital Infanta Cristinale BadajozN&o tendo sido possiVa realizacdo do estagio neste
servico,estefoi efetuado n&JCIC e na UADCI do HESE, EPENestas unidades spestalos
cuidados a pessoa com doenca cardéacasituacdo criticao queconsiderou seama mais
valia na aquisicdo deonhecimentoe desenvolvimento de competéncies prestacdo de
cuidados ao doente critico.

Segunda Ordem dos Enfermeirpg pessoa em situacao criticBa@uela cuja vida esta
ameacada por falénobu eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobreviv°ncia depende de mei os avan-ados de
2018, p.19362)

E cuidados de enfermagem a pessoa em situagao séitica

ficuidados altamente quatibdos prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidéetagda® permitindo manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complica¢cbes e limitando incapacidades, tendo em vista aupesaggo total
f(OE, 20B, p.19362

Foram stes conceito os padroes de qualidade dos cuidados especializados em

enfermagem em pessoa em situacao critjuaserviramde suporte a desenvolvimentdas
competénciaso decorrer do estagio
O Modelo QualidadeCui dadoE, baseado na ATeoria da

Joanne Duffy(2003) forneceu a estrutura concetual parmestagiobem como paraatividade
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de intervencdo majoEsta escolha, teve em conta o fato de este ser um nupdelexpoe e
demonstra o valor da enfermagem no meio da préatica baseada em evidéncias dos cuidados de
saudee que temcomo foco principal os resultados de cuidados centrados em relacionamentos
Os sals principais componentes sao estrutura, processo e resultados.

O modelo foi escolhido por sbastante completeoferece uma orientacéo pratica para o
cuidado de exceléncia.s8ocia os paradigmas do cuidado humano e da quakdesfkete a

tendéncia para a pratica baseada na evidéncia.

1.1.  UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTEALENTEJANO, EPE

A ULSNA, EPE, é uma entidade juridica que presta cuidados assistenciais de saude
primérios e diferenciados. Foi criada em 1 de marco de @@&atetoLei n.° 56B/2007, 28
de fevereiro de 2007), substituindo os servicos até essa data prestados pelos Hospitais Doutor
José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e pelos Centros de Saude do distrito de
PortalegrfULSNA, 2015)

AULSNAreges e pel os s egui ngeladignidadd eairegos dos utentess p e |
exceléncia técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promoc¢do da qualidade, ética,
integridade e transparéncia; motivacdo e atuacaatpw@ melhoria contiray trabalho de
equipa e respeito pelas normas ambientais (ULSNA, 2015)

Tem como missadiPromovero potencial de todos os cidadaos, através do fomento da
saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados,
tutelada dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de solucbes que
reduzam a morbilidade e permitam obter ganh

E tem comwisaa ficonstituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na
ligacdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacdo permanente e no impacto das
atividades desenvolvidas. o (ULSNA, 2015)

O objetivo principal da ULSNA, EPE, é a prestagdo de cuidados de saude primarios,
secundarios, de reabilitacdo, continuados integradpaliativos a populacédo. Para além da
prestacdo de cuidados, tem também por objeto desenvolver atividades de investigagéo,
formacao e ensino, sendo a sua participacdo na formacao de profissionais de saiude um objetivo
primordial (ULSNA, 2015)
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1.1.1Servico de Urgéncia doHospital de Santa Luzia de Elvas

O servico de urgéncia, enquadra a sua atividade na politica da ULSNA, EPE. Embora
classificado como &vico deUrgénciaBasica (SUB)de acordo com o despacho n° 13
427/2015 de 20 de novembro, continua a prestar cuidados de acordo com a classificagdo de
1996- SUB integrada no 3° nivel dos Servigcos de Urgén&alatério Reestruturacdo Urgén-
cias, 1996 e a satisfazer as urgéncias €a @edicecirdrgica, que estejam no ambito das es-

pecialidades basicédsMedicina, Cirurgia e Ortopedia.

1.1.1.1Recursos Materiais

O HSLE é um hospital pequeno, com apenas 3 pisos, sendo que o SU se situa no 1° piso
do edificio e estdistribuido pelos seguintes espacos: Zona de entrada, Balcao 1, Sala de Tria-
gem, Sala de Reanimacao, Sala de Pequena Cirurgia, Balcédo 2, Sala de Espedidiades
cas Sala de ECG, Balcao de Ortopedia, Corredor, Servico de Observacao (SO), sala de arru-
mos, copa, instalacdes sanitarias, sala de sujos, sala de pausa, gabinete da direcdo do servico
base do INEM.

Em termos de equipamentos:

1 A Sala de Reanimacgmssui um monitor desfibrilhador com ECG de 12 derivacgdes, 1
ventilador portatil e 1 carro denergéncia;

9 O Balcao 2é umasala ampla dividida em 2 unidades equipadas com monitor cardiaco
e desfibrilhador;

9 O SOesta dividido em 2 salas com capacidade para 2 camas cada e separadas por uma
zona de trabalho. Cada unidas#a equipada parm monitor cardiaco (registo ECG, Spo2 e
TA), seringa e bomba infusoras. Em cada sala existe um monitor desfibrilhador ngostari
copio, um ventilador para ventilagdo nao invasiva (VNI) e um ventilador portatil.

O Balcao de Ortopediasta também preparado para receber doentes que necessitam de
isolamento.

Neste momentaonsidera que servigose encontraotado de todos os recassnateriais

necessarios ao seu funcionamemto, entanto as condic¢des fisicas e estruturais nad@asao
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melhores As salas existentes sdo pequenas, ndo existe uma sala de tratamentos interna e os
doentes que aguardam para realkzames complementares de diagndsboose encontram a

fazer terapéuticandovenosastéo alocados no corredor, 0 que compromete geuvacidade.

Para além disso as janelas e portas necessitavam ser substituidas e o sistema de climatizaca

necessita ser renovado.

1.11.2 Recurso$Humanos

A equipa de enfermagem é constituida pela enferrgeg®ra6 enfermeiras especialistas
emenfemagem médiceirirgica a pessoa em situagdo crited 5 enfermeiros de cuidados
gerais. Dos enfermeiros da equipa, 5 integram a equipa-tegpéalai ambulancia Suporte
Imediato de Vida (SIV).

O método utilizado pelequipa de enfermageé&o método individual de trabalhem que
cadaenfermeiroé responsavepelos cuidados prestadassutentesdurante o seu turno ou
durante a permanéncia destes no ser{@msta, 1999)A transicdo de cuidados é feita nos
momentos denudanca de turno

Os enfermeiros séo alocados aos diferentes postos de trabalho: triagem, balcéo e SO
distribuidos 2 no turno da noite, 4 no turno da manha e 4 no turno da tarde. A reducéo do n.° de
enfermeiros no turno da noite é justificada com a aquara o calculo de dotacdes segubas
acordo com a ordem dos enfermeiros (2014,
dota-»es seguras, ® por fAPosto de trabal hoct
procura ao longo do diagemana e més de cada servi¢co de Urgéncia

Diariamente aequipamédicado servico de urgéncia é constituida por 2 médicos de
medicina geral e familiar, 1 internista, 1 cirurgido, 1 ortopedistanestesistd servico conta
ainda com o apoio de um médiradiologista em regime de prevencao.

Quanto aos Assistent&peracionais: 2 no turno da manha, 2 no turno da tarde e 1 no turno
da noite e os Assistentes Técnicos: 1 no turno da manh4, 1 no turno da tarde, 1 no turno da noite
e 1 de refor¢o das 12h a2

Existe ainda uma técnica de imunohemoterapia e um técnico de imagiologia em presenca

fisica as 24h, assegurando o servico de patologia clinica e imagiologia respetivamente.
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1.11.3 Andlise da populacéo

O Hospital serve a populacdo a@oncelho, 20852 habitantes (PORDATA 2Dk a
populacdo dos concelhos limitrofeBxistem aindaalguns concelhos quamborando fagam
parte da area de influéncia da ULSNA (ULSNA, 20145 suas populacbes procuram 0sS
servicos de saude disponiveis nestepital

O SU é a porta de entrada do hospital, ontEakzadaa primeira abordagerao doente
gueapos estabiladoé encaminhado para os servicos de internamento da unidade hospitalar
ou transferido para outro hospital com meios mais diferenci&tomb o primeiro hospital
apos a fronteira com Espanha, recebe os doentes de nacionalidade portuguesa transferidos dc
pais vizinho

Apesarde estar classificado conm®ervico de Urgéncia Basic& um servico onde recorre
todo o tipo de populacacriancas, adultos, idosos, gravidas, com as mais variadas patologias
médicas ou cirdrgicas, bem como o doente critico.

Para prestar cuidados de exceléncimplica que os enferneiros da equipaenhan
conhecimentos das diferentes areas e desemuawempeéncias especifica®s enfermeiros
do SUregemse pelos padrdes de qualidade, qomfigura um enorme desafjpela vantagem
da necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e pela melhoria nos
cuidados de enfermaggi@E, 2001)

1.1.1.4Analise de producédo da unidadistema Triagem de Manchester e gestao de
doentes

A analise de producéo do servico &@aboradacom base nos dados facultados pelo
gabinete de planeamento e controlo, para o ano de R@itf@nte este andpram atendidos
neste servic@9162 doentes o que da uma média déd&htes por dia, como se pode verificar
na tabela 1
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Tabela 1- Doentes admitidos no servigo de urgéncia (2019).

Servigo de Urgéncia  Ano 2019 Valores em %
o .
N. Atendlmentos sen 27094 93%
internamento
o
N.° Abandonos 557 2.7%
N.° Doentes SO
(< 24h) 51 0,5%
N° Internamentos SC 868 3,8%
R .
N° Atendimentos 29162 100%

totais
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Verifica-se que uma grande percentagem (93%), dos doentes que recorrem ao Servico
de urgéncia, ndo carecem de internamento. Corstadiinda que dos 868 (3,8%) doentes in-

ternados em SO, apenas 51 (0,5%), permaneceram internados num<p&dbdo

Tabela 2 Doentes admitidos no servigo de urgéncia pdtwdiao (2019)

Média de episodio/por dia/ por turno

Turnos N° Episédios N° Episédios em %
0-8h 8 10%

81 16 h 41 51,3%

167 24 h 31 38,7%
Total 80 100%

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Da andlise dos dados saliesaum maior fluxo de doentes no turno da Manha (8
16h) e menor percentagem de doentes admitidos no turno da N8litg (Oque justifica a

menor dotacdo de enfermeiros neste turno.

O despacho 1057/2015 de 2 de fevereirombeoe como obrigatoria a implementacao
de um sistema de triagem de prioridades nos servicosde urgéocia, o0 obj et i vo 0

doentes consoante a gravidade clinica consquapresentamo s er vi - 80 ( GPT,
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O Sistema de Triagem de Manchester (STM), implementado no SU desdesig@s,
como uma ferramenta de auxilio na deciséo clinica inicial, permitindo uma melhor gestéo e
planeamento de todas as situagdes clinicas que motivam a procura de um servi¢cai@de urgén
Este sistema permite identificar critérios de gravidade de forma sistematizada e objetiva, que
sugerem a prioridade clinica e tempo alvo recomendado até a observacaq@Hi2a15)
Estemétodo de triagem permite, através da identificacdo de problemas, determinar pri-
oridades. Ou seja, o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente qu@iedsional de
saude é avaliado num dos 50 fluxogramas existeGteta fluxograma € compogtor discri-
minadores (perguntas), sendo que a primeira resposta positiva, determinara qual a prioridade
adequada para a situacao espec(fBRT, 2015).
As prioridades que podem ser concedidas sdo emergentes (cor vermelho), muito urgente (cor
laranja), urgete (cor amarela), pouco urgente (cor verde) e ndo urgentes (cor azul), estando

atribuidas as cores, um tempo alvo, como mostra a figura n°1.

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

minutos minutos

120 240

Poc dar

Figura 1 - Temposprevistos de atendimento para as 5 cores da Triagem de Mangheser: site
http://www.grupoportuguestriagem.pt)
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Tabela 3 Distribuicdo de doentes triados por cor no servigo de urgéncia (2019).

Servico de urgéncia

Triagem de Manchester N° Episodios % Atribuida

Amarelo 13765 47,20%

Branco 376 1,29%
N&o Aplicavel 50 0,17%
Total 29162 100,00%

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Verifica-se que a prioridade urgente € predominante, com 47,2%, seguida da prioridade
poucourgente, com uma percentagem de 38,49%. As prioridades emergente, muito urgente e
urgente, correspondem a 58,96% dos atendimentos e as prioridades pouco urgentes, ndo urgen-
tes e os brancos correspondem a 40,87% dos atendimentos.

A taxa de doentes com pridade pouco urgente, revela a fraca procura dos cuidados de
saude primarias

O sistema de informacaono qual sdo efetuados os registos no servico de urgéncia é
ALERT. E um sistema de facil utilizacde acesso a todos os elementos da equipa
multidisciplinar, permite a visualizag&o total do servigajue facilita os cuidados ao doente
(ALERT, 2020)

1.2.  HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE

O HESE, EPE é a maior e principal unidade hospitateAéntejo e a que oferece cuidados
maisdiferenciados.
Tem comomissaoil Pr est ar cuidados de sa¥Wwde difere

garantindo padrdes elevados de desempenho tédeiatifico, de eficaz e eficiente gestdo de
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recursos, de humanizagéo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaborado-
r e $HESE, 2020)

Tem comoabijetivos: contribuir para a obtencéo de ganhos de satde em articulacdo com
os cuidados de saude primarios e com o0 setor social e priyadoitira humanizacdo dos
cuidados e os direitos dos utentewlhoraro acesso e a adequacda oferta de servicos;
melhorara eficiéncia técnica e economicaelhorara qualidade dos cuidados e da organizacéo
dos servicos; Valorizar o capital humawbtmizar a utilizacdo das tecnologias da informacao
e comunicaca@HESE, 2020)

A area de infléncia abrange o Distrito de Evora, num total de 14 concelhos e toda a regi&o
do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e
5 do Alentejo Litoral), num total de 473.235 habitantes (estimativa INE, 2017).

1.2.1 Unidade de Cuidads Intensivos Cardiacos do HESHEPE

Situada no 5° piso do HESEPE, a UCIC € uma unidade especifica, integrada no

servico de internamento de Cardiolagia

1.2.1.1. Recursd$sicos e materiais

E composta por @nidades de doentmm monitorizacio de cabeceira e possibilidade de
monitorizagdo invasiva ligadas a taletria central. Por esta telemetria é também possivel
avaliar, de forma continua, os parametros de 10 doentes da enfermaria. Disp6e ainda de
ventiladores para ventilacao invasivad® invasiva.

Centralmente existe uma mesa de trabalie estdo situados monitores que apresentam
todos os dados de todos doentes monitorizg@waque a equipa multidisciplinar presente na
unidade consiga ter umagilancia constante @mplando séde tods os doentes da unidade

comotambém dos doentesomitorizados na enfermaria

1.2.1.2 Recursofhiumanos
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Tanto & enfermeirox£omo 0s assistentes operaciomngue prestam cuidados na UCIC
dividem o exercicio das suas funcbes entre a Unidade e o servico de internamento de
Cardiologia. Por turno, existgpaesenca de 2 enfermeirdsesta unidade dao apas meédicos

cardiologstas

1.2.1.3.Andlise da populacao

Os doentes internados nesta unidade, sdo doentes criticos, que vivenciam processos
complexos de doenca, nomeadameniadi®me Coronario Agudq Disritmias Cardiacas,
Insuficiéncia CardiacaDescompensadézdema Agudo do Pulméo. Especificamente, esta
unidade recebe doentes provenientes da UADCI submetidqaeaguardam a realizacao de
Intervencd@o Coronaria Percutanea Primaa#p.

Durante este estagio houve oportunidade de conhecer a organizacao e estrutura fisica do
servico, bem como a equipa multidisciplinar que presta cuidados a pessoa com doenega cardiac
em contexto de cuidados intensivos.

A consultade documentagcao, nomeadanteprotocolos, normas e manuais existentes no
servicoe acompanhao percurso do doente desde a admisséo na unidade até a sua transferéncia
ou altg foram uma mais valia paceconhecimentala dindmicalo servico

Este estagio proporcionou a aprendiragks cuidados a pessoa com doenca cardiaca
aperfeipandoo dominio de técnicas, terapéuticas e contacto com tecnologias adjuvantes espe-
cializadas como a monitorizacdo hemodinamica invasiva, a interpretacéo de tracados eletrocar-
diograficos, as técnicas @ardiologia de intervencéo, ventilacdo néo invasiva e farmacologia
de suporte inotrépico, entre outros

Ossistemas de informacgancs quaissdo efetuados os registos na UC3Goo ALERT e

0 Llinico.

1.2.2.Unidade de Angiografia Digitale Cardiologia de Intervencaodo HESE, EPE

A UADCI foi inaugurada em junho de 20G8Bdavia, apenas passou a funcionar 24 horas

por dia a partir do inicio do ano de 2013 e exclusivamente para situacdes de emergéncia.
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Esta alteracdo ao funcionamento do laboratério de Hemodindmica permitiu dar resposta
aos doentes de todo o Alentejo, sewdprimeiro servico de apoio permanente a vitima de
Enfarte agudo do Miocardi&cAM).

A UADCI tem como missdo o tratamento de doemtesforo cardiaco, permitindo a
realizacdo de angioplastias que sao fundamentais para tratar doentes cqESEV12020)

As vitimas da doenca corondria podem ser tratadas mediante a administracdo de trombolitico
por via endovenosa, ou através da angioplastia primariaasade enfarte emergente. A
angioplastia primaria, quando realizada atempadamente e executada por equipas experientes, €
a melhor opgéo para o tratamento do EAM com supradesnivelamento do segmento ST (Pereira
et al., 2016)

Neste momento o servico encorseanuma fase de transicdo, parprioneiro Centro de
Responsabilidade Integrada (CRI) Cardiovascular do pais, que integra cuidados cardiacos,
vasculares e neurovasculsrgste novo modelo de gestdo implementado vai permitir integrar
os cuidados cardiovadaues (cardiacos, vasculares e neurovasculares) numa Unica unidade

Os CRI estdo contemplados no novo regime dos hospitais do setor publico, publicado em
Diario da Republica a 10 de fevereiro de 204ab a portaria 330/201Estes centros sao
constituidos por equipas multidisciplinares integrando médicos, enfermeiros, assistentes
técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores hospitalares e outros profissionais
de saude, de acordo com a area ou areas de especialidade. Os CRI cessstite@s de
formas de organizacdo flexiveis direcionadas para dar respostas céleres e de qualidade as
necessidades dos utentes.

1.2.2.1Recursos fisicos e materiais

A UADCI, situase no piso zero do HESE, EPE. Quanto ao espaco fisico, € composto
porduas unidades de exames diferenciadasnidade de Ressonancia Magnética e duas salas
de Angiografia.

A unidade é composta poma sala ampla com trés unidades equipadas (caomtor
cardiacocom registode ECG, Spo2 e TAbomba eseringa infusoras) prontas a receber
doente<riticosantes ou apOsraalizado deexamesbem como, cinco cadeirdes para 0 mesmo
efeito, sendo esta sala considerada o Recobro da Usidadie se faz o acolhimento do doente
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Este servico recebe ainda os doentes que sengam internados em qualquer outra
especialidade do HESE, EPE que vém realizar Ressonancia Magegtioa,conseguinte,
podem necessitar do apoio anestéside enfermagem

As salas de Angiografiasdocomposta por uma mesa equipada com aparelho de-Raio
X, poligrafo, monitor desfibrilhadogletrocardiografpbaléo intradrtico, monitor de imagem
digital para realizacédo de OCT (tomografia de coeréncia 6tica), ventilador, carro de emergéncia
e todo o material nessario para realizacdo do procedimergomo, cateteresbainhas
introdutores, balbes, stents, entre outros.

A Sala de Comandos é um espaco munido de diversos equipamentos informaticos,
computadores, consolas de rxipvisualizadores de imagem, poligraf(registo do sinal
fisiol6égico que provém do doente que estd na mesa de angiografia), equipamento informatico
e software de registo de IVUS (Ultrasstémira coronarioi permite a quantificacdo da leséao
por meio de imagens intravascularégsta saladoproduzidos os relatorios de angiografia
fornece todo o apoio logistico e informético a sala de Angiografia

No servico existe aindaarmazém dmaterial de uso clinico e farma@aimazona de

sujos

1.2.2.2 Recursos humanos

A UADCI funciona de segunda a sexteira, das 8.00h as 21.00bom equipa
multidisciplinar presenteNo periodo em que a UADCI esta encerrada, as situacbes de
urgéncia/emergéncia sado asseguradas por uma equipa (médico, enfeAssistentes
Operacionais(AO), técnico de Cardiopneumologia e técnico Radiologia) em regime de
prevencao.

A equipa de enfermagenténstituidgpor 5 enfermeiros, mais 2 elementos que praticam
horario rotativo entre a unidade e o servico de cardiol®giaturno estédo distribuidos dois
enfermeiros na prestacao de cuidad@santo a restantuipa multidisciplinar3 assistentes
operacionais(um por turno); 7 Técnicos de Radiologidois por turno); 5 Técnicos de
Cardiopneumologia (dois por turno). Relativamente a equipa médica éuidagpor diversas
especialidadedNeurorradiologists Cardiologistas; Nefrologistas; Anestesistas e Internos das

varias especialidades médicas.
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A UADCI esté integrada nBervico de Cardiologia, sendo a Enfermeira Coordenadora de
Enfermagem a mesma, emnjunto com a Enfermeira Responsavel da Unidade, que efetua a

gestdo da mesma.

1.2.2.3.Andlise da populacao

A unidade d respostapopulacéo do Alentejo Central (Evom 153701 habitantes, do
Alto Alentejo (Elvas e Portalegredm 106.268 habitantesainda todo o Baixo Alentejo (Beja)
com 117.213 perfazendo um total de 377.182 habitantes (PORDATA, 2019)

1.2.2.4 Andlise de producédo da unidade

De forma a contextualizar a dinamica funcional e estrutural, importa referiagjue
intervencgbesealizadas a UADCI se dividemem trés areadistintas cada uma com atividades
diferenciadas, Cardiologia, Nefrologia e Vascular.

A especialidade de Cardiologi@ a que mais atividades desenvolve na UADCI,
subdividindese na area de Amitologia com a realizacdo de implantacdo de pacemakers
definitivos e na area da Hemodinamica com a realizacdo de angiografias e angioplastia das
artérias coronariasrealizacdo de angiografia valvular para a preparacdo de cirurgia
cardiotoracica e tambémraalizacdo de coronariografia esquerda e dir@isaatividades da
area da Nefrologia sédo a angiografia de acessos venosos e actamaféstulasarteriovenosas
ou proteses para realizacdo de hemodialise; flebografias; implantacédo de cateterepaentrais
hemodialise e também desobstrucdo quimica de cateteres centrais para hemodialise. Na area
Vascular realizan-seangiografia e/ou angioplastedos membros inferiores, da artéria aorta e
carotidas e implantacdo de proteses aorticas.

Duranteo estagio foi possivel colaborae mprestacdo deuidados de enfermagem aos
doentegas diversas especialidagtzer oacompanhaentodo doente desde a admissao na
sala até alta para o domicilio otransferéncia para a unidade de internameeatmlo sempe
alicercada as suas préticas ndo sé o processo de enfermagem, com a avaliacéo e intervencéo d

acordo com a abordagem ABCDE.
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2. ATIVIDADE DE INTERVENCAO MAJOR

Para a obtencado do titulo de Enfermeiro Especialista e grau de Mestre em enfermagem,
existiu um percurso formativ@ammomentos tedricos e praticos. Desta forma, no estagio final,
realizado no SU, atividade delntervencadviajor surge assinmdo sécomo preditor do pro-
cesso de obtencdo de competéncias especializadamiasm comama maisvalia para o
servigco em questéao.

Esta atividadesurgiu no ambito de um problema real encontrado e para o qual foram
definidas e planeadas intervencdes para eesoducao, com recurso a Metodologia de Poojet
Segundo Ruivo, Nunes e Ferrito (20182) a metodologia de projeté b a se numa
investigagdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sasolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, andlise e
resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e baseadze
em evVvi (EStes@utaed acrescentam que objetivando a resolucdo de problemas e com
conceitos comunsraetodologia de projeto, o planeamento em salde incrementa um ganho de
competéncias e aquisicdo de conhecimentos através da elaboracdo de projetos numa situagac
real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Neste capitulo vao ser descritas as etapas necessa@as ipgplementacada atividade
de intervencdo majpsustentadas petaetodologia de projetdais como(1) Diagnéstico de
situacao, (2)Definicdo de objetivos, (3) Planeamento, (4) Execucdo e avaliacdo e (5)
Divulgacéo dos Resultados (Relatorio).

2.1 FUNDAMENTACAO

Os SU s«o0 considerados fia porta de entra
desenvolvem a sua atividade nestes servicos, este é um espaco famitaméncia de uma
catastrofe e/ou emergéncraultivitima, ird desencadear multiplas alteracdesyjeadamenta
nivel do espaco fisico, da triagem ou da prestagdo de cuidados, com mudancas significativas

relativamente a experiéncia do quotidiano. Desta forma, a resposta a uma seuatastobfe,
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ndo pode ser apenas considerada como um aumento da carga de trabalho. Esta implicard um
grande desafio e mudancas gig@emser consideradas, ndo s6 pelos enfermeiros, bem como
por toda a equipa multiprofissiondddmmad, Arbon, Gebbie, & HuttoRQ17).

Osenfermeiros do SU, encontrase na linha da frente na rececdo as vitimasltantes
de uma catéstrofe e/ou emergéncia multivitima, pelo&uejcial refletirsobreexperiéncias
vivenciadas nestes contextos, para uma melhor prestagéo de cuidados.

O Hospital de Santa Luzia enconsa localizado em Elvas, uma cidade transfronteirica
classificada pela UNESCO como patriménio mundial e com excelentes condicbes de
acessibilidade rodoviaria, nomeadamente a A6, que permite ligacéo a Lisboa e Espanha. Todos
estes fatores levaram ao desenvolvimento do turismo na regiao, com manifestagdes culturais de
grande envolvimento e atracdo de pessoas a este local, que pedem dos fatores
conducentes axisténcia de uma catastrofe e/ou emergéncia multivitima.

Desta forma, tendo em conéacompeténcia especifica do enfermeiro especialista em
médicacirargicafiDinamizar a resposta a situacdes de Catastrofe ou emergéncia multivitima,
da conce- &sendoa catastkofie ama area de interesse peapdalcongrsa com a
enfermeira orientadora e enfermeg@storado SUe posteriormente discutida a problematica
com a Professora Orientadocansidera que a melhoria continua na intervengcdo em catastrofe
seria 0 tema a abordar a@vidade dentervencdo major

A abordagem desta tematica surge, também, da necessidade de atualiZZlefio de
EmergéncigPE)do SU daquelanidade hospitalar. O plano foi atualizado por altura do Euro
2004 e desde entéo, a equipa de enfermagem ja seésttutiracdes significativas, o que por
si s, ja justifica a revisdo do plarem comaa divulgacdo do mesmo, pordem pratica,
com treino.

Este projeto de intervencdo assume um papel fundamental no seio da equipa do SU, de
modo a capacitar os enfermeirosataacdo em situacdo de catastrofe e contribuir para uma
melhoria dos cuidadoBara que a equipa de enfermagem seja capaz de dar uma resposta pronta
numa situacdo de catastrofe, sdo de extrema importancia a formadgéeino, de forma a
permitir nAo sGumentar os seus conhecimentos tedricos sobre o tema, como carswecer

responsabilidade area de intervencBousa, 2012)

2.2.ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO
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No enquadramento tedrico é descrito o tema da investigacdo que se pretende trabalhar,
resulta de trabalhar uma ideia para orientar a investigacao, que pode resultar de uma inquietacao
pessoal em relacdo a um dominio particular, de um conceito ou de Lenaaghe da literatura
(Fortin, 2009)

Desta forma, vao ser descritos os conceitos de catastrofe e préatica simulada, bem como
Modelo QualidadeCuidado® de Duffy, paranquadrament@ompreensao e desavimento

daatividade de intervencdo major

2.2.1Catastrofe

Do grego fAkat ascataswofelighidica ruima, maté a refese a um
acontecimento desastroso que envolve destrRéo Editora, 2002020)

S&o varios 0s conceitos que encontramos na literatura, diretamente relacionados com a
catastrofe. Sendo também designada em artigos ecacidis comalesastree acidente
multivitimas,considerase, portantamprescindivel analisar a definicdo dos diversos conceitos,
com vista ao entendimento global desta realidade.

A Organizacdo Mundial de Saud®MS, 2009 define catastrofecomo qualquer
acontecimento que cause estragos, destabilizacdo econdmica, perda de vidas humanas e
deterioracdo de saude e dos servi¢os de saude, a uma escala tal, que justifigue uma mobilizacac
excecional de apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.cilaseito de
catastrofe vai muito além da sua definicdo e baseiem trés componentes: afluxo intenso de
vitimas, destruicdes de ordem material e desproporcionalidade acentuada entre 0os meios
humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer, (Givgpos, Reis & Bandeig®d15).

De acordo com a lei de bases da protecéo civil, no artigo 3.° da lei n.° 27/2006, de 3 de
julho, republicada a 3 de agosto de 2qi.5316catastrof® def i ni da como A é
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico
em areas ou na totalidade do territgria c i onal . 0O

Este regulamento acrescenta aindaaemergéncia multivitimao envolve um nimero
de vitimas suficientemente elevadai alterar o normal funcionamento dos servicos de
emergénciakExigindo um conjunto de procedimentos médicos de emergéamaoqroposito
de salvar o maior numero de vitimasles lheproporcionar o melhor tratamento, fazendo o

melhor uso dos recursos dispon$vei
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Desastresaturais e induzidos pelo homem ocorrem todos os dias em toda a biosfera e
causam impactos catastroficos na saude publica em termos de ferimentos, sofrimentos, mortes,
destruicdo de infraestrutura e instalagdes (Minami H, Y<tomS., 2015)

O Center forResearch on the Epidemiology of Disasters (CRED) dédesastrecomo
um incidente ou incidentes que podem envolver um numero significativo de individuos ou
grupos de individuos, incluindo uma comunidade ou mesmo um pais onde h4 o
desenvolvimento de um erto ou eventos que podem afetar negativamente a saude, economia
ou meio ambiente, com necessidade de assisténcia local, nacional ou mesmo internacional as
pessoas afetadas (CREID09.

Todos estes conceitos estdo associados entre si, pois sdo fendéraenagetgm
negativamente a vida e que, por vezes, causam mudancas permanentes na sociedade ou n
Ambiente E independentemente da definigiizadapara catastrofe, sdo transversais a todas
0s conceitos de destruicao de infraestruturas, da economia, do ambiente e de vidas humanas,
sobrecarregando a capacidade de resposta dos individuos e comyh@ddesVHO, 2009)

Mas seanteriormenteas causadas catastrofes eram essencialmente de origem natural, a
evolucdo tecnoldgica e a intervencdo humana alteraram o0 rumo dos acontecimentos,
verificandose cada vez mais a ocorréncia de catastrofes tecnoldgicas e relacionadas com o
comportamento humand prdiferacdo de armas quimicas/biologicas, a disponibilidade de
materiais e conhecimento cientifico de armage@rrismoapontam para uma probabilidade
crescente de vitimas em massa (Silva et al., 2015)

O ICN (2009), considera queggestdo de uma catadealeveincluir as quatro fases do
chamado ciclo da catastrofe: Mitigacao/Prevencéo, Preparacdo/Planeamento, Resposta e Recu-
peracao/Reabilitacd@e forma a existir uma unanimidade a nivel internacionahe \dsta a
minorar o impacto de uma catastrofe, devem ser desenvolvidas acdes em cada uma das fases.

Tais como:

Fase da Mitigacao/Prevencad Ac¢odes realizadaantecipadameni@m vista a minimizar
os efeitos dos riscos, a gravidade e o impacto potereiahth situacdo de emergéncia ou
incidente criticoNesta fasesta impicito a avaliagdo de riscos (analise das vulnerabilidades e
riscos), internos e externos, que tenham impacto no desempenho do [i&3jtabD09)

Fase da Preparacad Identificacdo de recursos, internos e externos, que podem ser utli-
zados em caso de emergéncia, através de um plano de emergéncia, formacao dos profissionais

exercicios de treino, educacédo/sensibilizacdo do puicd, 2009)
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Fase de Resposta Sao as politicas, prodeaentos e protocolos implementados mediante
determinadas condi¢fes e circunstancias defirfi@ag 2009)

Fase de Recuperacao/ReabilitacdoSao as acdes desenvolvidas apds uma catadeofe
forma arestaurar 0s servicos minimos e passar para uma rec@éperdongo prazo. Incluem
acoes que facilitam um nivel de estabilidade, avaliagdo dos danos e manutencédo dos cuidados
e dos apoios (ICN, 2009)

Em Portugalperantea ameaca ou 0 acontecimemnt® uma situacdo de catastrofe e/ou
emergéncianultivitima, o Plano Nacional de Emergéncia da Protecdo (PNEPC)encontra
se na base de todas as operagdesn como finalidade prevenir, mitigar, controlar, assistir,
socorrer e evacuar as vitimas

Este plano organiza a resposta dos varios agentescagnstituem a Protecdo Civil,
nomeadamente, o corpo de bombeiros, as forcas de seguranca publica, as forcas armadas, ¢
autoridade maritima e autoridade aeronautica, o INEM e 0s outros servicos de saude e, 0s
sapadores florestais (ANRP2012).

A nivel murdial, a necessidade de criar estratégias que evidenciassem a prevencao,
planeamento ou preparacdo e mitigacao dos efeitos das situacdes de catastrofes, fez com que a
nacdes unidas discutissem com as partes interessadas, planos de atuacéo e interxencao par
reducgéo do risco de desastres, aprovados nas conferéncias mundiais. A conferéncia realizada
em 2015 no Jap«o deu origem ao ARelat - -rio d
20152030. Neste documento ficou 0 compromisso dos paises e orgasizagd reduzir o
risco e aumentar a resiliéncia dos povos face as catastrofes, como contributo para um
desenvolvimento sustentavel e para a erradicacdo da pobreza, privilegiando em simultaneo a
cooperacao internacional nas areas da assessoria estra@gwoplementacéo de politicas e
estratégias que a todos os niveis, fortalecessem a partilha de conhecimento 8 BISIDES
2015.

Enfermeiros, servicos de saude e catastrofe

Em situacOes de catastrofe e/ou emergéncia multivibsservicos de urgéncia hospitalar
séo consideradass locais de eleicdo para o atendimento mais adequadtiingass (Whetzel,
Walker-Cillo, Chan, & Trivett, 2013)pelo que os seus enfermeiros se encontram na primeira
linha de resposta a estas situac®slo um papel preponderante na resposta as mesmas. Os
profissionais dos servi¢cos de urgéncia sdo a equipa delerdwa inicial com aumento das
suas responsabilidades durante emergéncias e crises nos locais hospitalares. Alta eficacia e
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habilidades ade@das combinadas com capacidades factuais sdo extremamente necessarias
para salvar vidas humanas e promover a saude em situagiesrdéncigMinami H, Young
Soo S., 2015)

A crescente frequéncia de desastres em todo o mundo exige que 0s enfermeipas e pr
adequadamente de forma a mitigar as consequéregasivas do evento na populagéo afetada.

Mas, gesar das crescentes iniciativas gaeparar os enfermeiros para qualquer desastre, as
evidéncias sugerem que eles egi@auco preparados para a resfa a desastrdsabrague
LJ, Hammad, K. et al., 2018)

Assim, i recomendado pela OMS que todas as nagisependentementadrequéncia
dos acontecimentos, deverdo preparar os seus profissionais de salde para umAdiessdre.
da educacédo e treinos enfermeiros podem ser munidos dampeténcias e habilidades
necessarias para uma atuacao rapida e eficaz em situacao tie deapar & Baéz, 2017).

Os sistemas de saude e a prestacdo de cuidados de saude em situacao de catastrofe s6 sao be
sucedidos quandémenfermeirogsiotados de conhecimenteempeténcias e habilidades para
responder de forma répida e eficaz.

Para Alfred et al., (2015), a enfermagem € o maior grupo de prestadores de cuidados de
saude, pelo quepdos os enfermeiros devem demonstrar competéncia e um conjunto de
habilidades de enfermagem de catastrégfeWHO & ICN (2009) salientam tambéna
importancia dinvestigacdo em enfermagem de catastrofe, a fim de fornecer informacdes para
a tomada ddecisdes baseadas em evidémakativamente pratica, educacao e politica.

Diversos estudos sugerem incluir formacdo em gestdo de catastrofe molacuwld
enfermagem, proporcionando aos enfermeiros a aquisi¢édo e desenvolvimento de competéncias
nesta area (AThobaity, Plummer, Innes & Copnell, 2015; Labragual, 2016)

Nos Estados Unidos da América por exemplo, existe a figura do Enfermeiro de
Catastrofe’ Disaster NurseEm Portugal &MC: PSCsurge como a area de especializacao
mai s direcionada para fazer face a estas si
resposta a situacdes de catastrofernargéncia comnulti-v 2 t i mas, da conce- «
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em PSC.

Mas neste tipo de cenarios complexos como séo as catastrofes ou emergéncias €om multi
vitimas, o papel do enfermeiro ndo se limita & prestacdo de cuidadtss ch PSC,
desenvolvendo outras fungdes nas diferentes fases da catastrofe, seja no controlo de infec&o, ne
participacdo em planos de contingéncia, na triagem, na imunizacdo em massa ou ha evacuagaa
em massa& notratamento em massa (Sylvia & Danital2f
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Triagem em catastrofe

Numa situacao de catastrofe, a triagem tem como proEaitar tantas vitimas quanto
possivel, assegurando a melhor prestacao de cuiflatiosiraet al, 2012)

Como referido anteriormentem Portugal, nos servigos de urgéncia esta implementado

o Sistema de Triagem de Manchester, cujo objetivo € priorizar os doentes consoante a gravidade
clinica. Dos50 fluxogramas que d&o resposta a queixa apesentada pelos doentes e que
abrangem quase todas situacdes apresentadas nos servicos de urgéncia, dois foram
desenvolvidos para lidar com uma situacao de catasttafigstrofesivaliacdo Primaria e
CatastrofesAvaliagdo SecundarigsPT, 2010)

Durante uma catastrofe, a metodologia da triagem parndatompletamente diferente da
usada no diadia. Este fluxograma grmite assegurar a rapidaaliacao(15 segundos por
cada vitima/triagem) de um elevado nimero de vitimaslgeguem em simultanegao utili-
zados discriminadoresuitosimplesdividindo os doentes em 4 categorias (vermelho, amarelo,
verde e pretokelecionando em primeiro lugar as vitimas menos gré@viisxograma corres-
pondente a triagem secundar&catastrofe € usado para re@matapidamente um grande nu-
mero de vitimas, jénicialmenteobservadas na triagem primarize forma a triaum grande
namero de vitimas adequadamentetikzado oinstrumentoTRTS (Triage Revised Trauma
Score) que se baseiza codificacdo de trés varxieis estado de consciéncia, frequéncia respi-
ratéria e pressao artersibtolica(GPT, 2010)

A triagem assume assim uma importancia extrema na organizagao e funcionamento

dos servicos de urgéncia. Sendo efetuada pelos enfermeiros, -destasan o el funda-
mental dos mesmos, ndo s6 na avaliagdo inicial, como também no respetivo encaminhamento
e tratamento (Hammad, Arbon, Gebbie, & Hutton, 2012).

Planos de emergéncia
Em relacdo aos Planos de Emergéeid) varios estudos destacam a importancia de os

hospitais terem um plano de prontiddo que possa ser usado para lidar com os aumentos na
procura por servigos de saude, dado que sdo fundamentais para a gestdo eficaz de qualquel
catastrofe (Koka, P.Met al, 2018;Nofal, A., et al.,2018)

Um PE pode ser definido como um conjunto de regras, normas e procedimentos, com o
objetivo de minimizar os efeitos dos desastres, de forma a gerir adequadamente 0s recursos

humanos e materia{graugjo, 2012).
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Com o objetivode reforgcara importancia de uma cultura de prevencao, planeamento,
seguranca e gestao de risad@)irecaeGeral da Saude (DGS, 201@gfiniu no seu manual 0os
principios gerais da elaboracdo do Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS),
estabelecendo um conjunto de procedimentos necessarios a uma acao coordenada, integrada
eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da institiig [ara que o PEUS seja
executado de uma forma eficaz é necessaricgde profissional conga a sua misséo, o seu
papel e a sua acate modo a desempenharem as suas funcdes de forma coordenada.

O PE permite que a Unidade de Saude possa acionar de uma forma rapida e racional os
meios indispensaveis de gestdo e respfmta a um acontecimento moconsequéncias

sanitarias graves, e em que estao ultrapassadas as capacidades imediatas de resposta.

2.2.2. Modelo Qualidade-Cuidado©

Classificado comdeoria de médio alcance,Modelo Qualidad€uidado foi desenhado
por Duffy e Hoskins (20033 luz daTeoria do Cuidado Humano de Watsoib modelo de
Saudede Qualidadele Donabediarrecebendo também contribuicdes dos trabalhos de King,
Mitchell e Irvine. Embora orientado a praticapmpreendeaspetosmultidimensionais de
cuidado humano combinados com os componentes de qualidade.

Associa o paradigmdo cuidado humano e o da qualidadéoi proposto para avaliar,
analisar e orientar a pratica profissional de Enfermagem com foco nos resultados positivos de
todos os envolvidos e mpalidade dos cuidados

Segundo Duffy & Hosking 2 0 0 3, p8g. 80) Ao model o refl
baseada em evidéncias enquanto simultaneamente representando a contribuicdo Unica da
enf ermagem para a qualidade cuidados de sa
fatores biomédicos psicosocioespirituais associados a qualidade dos cuidéibaffy &

Hoskins 2003). O conceito gessoaeferese a um ser multicontextual ligado a um mundo
pluralistico, com o qual tem uma relacdo de interdependéncia. Nesta perspetiva, enfermeiros,
pacientes, familiares, e outros prestadores de cuidados de saude trabalham em conjunto para
que ocorram mudancas positivas na saude (Duffy & Hoskins, 2003).

O Modelo Qualidad€uidado© tem como foco principal os resultados de cuidados
centrados em relacionantes, e dirigese numa tendéncia de pratica baseada em evidéncias.

Os seus principais componentes sao estrutura, processo e resultados, constituidos
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respetivamente por: participantes, relacdes de cuidados-semiridado e saud®uffy e
Hoskins, 2003; Dffy, 2009).

A estrutura é o primeiro componente, em gque 0s participantes sao os provedores de cuidado
a saude, os pacientes/familias e o sistema de cuidado a saude. Cada um deles tem caracteristice
singulares inseridas num campo fenomenolégico propue,direta ou indiretamente podem
influenciar tanto os processos como os resultados dos cuidados d€Daffiyle Hoskins,

2003; Duffy, 2009).

O processo é o0 segundo componertgta model@ diz respeito aos relacionamentas d
cuidado, dosquais h& doisipos os relacionamentos independentes e os relacionamentos
colaborativosOs relacionamentos independentes séo especificos da disciplina de Enfermagem
e englobam as interacbes com o paciente e familia, nas quais os enfermeiros atuam com
autonomia e pelagjuais sdo 0s Unicos responsavé?®r sua vez, ® relacionamentos
colaborativos incluem aquelasitividades e responsabilidades que os enfermemasa
relagdo de complementaridade, dividemm outrosmembros da equipa de cuidados de saude.
Amboscom um propdosito comum, o cuidado ao doente, contribuindo para resultados positivos
e qualidade dos cuidad¢(Buffy & Hoskins, 2003; Duffy, 2009)

O terceiro e ultimo componente € o resultado, que corres@madenstructo futuro e
relacionase com a perspetiva futura relativamente aos participantes do primeiro componente.
Distinguemse, os resultados intermediarios, que se traduzem numa mudanca no
comportamentsce, c@ ieqgueffea gutnéorinfuenciar os resultados finais,
0os quais afetam o futuro e estdo relacionados com a qualidade de vida, custos, variaveis

especificas das doax;e satisfacdo com o tratamefaffy, 2009)
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Figura n.° 2 - Modelo QualidadeCuidado

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS
(Passado causal) (Relacionamentos de cuidada) (futuro)
PARTICIPANTES RESULTADOS FINAIS
?ROVEDORES DE CUIDADO I?ROV'EDORES DE CUIDADO
A SATUDE RELACTONAMENTOS INDEPENDENTES A SAUDE
Carmpo fenomenolégico Paciente/Familia — Enfermeiro Satisfachio
Descritores (Especifico da Disciplina /Enfermagem) Crescimento Pessoal

Experiéncia de vida
Atitudes e Cornp ortamnentos

P i —
PACIENTEFAMILIA RELACIONAMENTOS COLABORATIVOS PACIENTE
Carmpo fenornenolégico Equipe de cundados a saiide - Enfermeiro Seguranca
Descritores (dultidisciplinary Duoenga Especifica
Experiéncias de vida ENCONTROS PROFESSIONAIS Satisfacio

Severidade da doenga Conhecimento
Cometbidades

SISTEMA DE CUIDADOS A SISTEMA DE CUIDADOS A

SAUDE SAUDE

Carmpo fenomenolégico Utilizagho
Descritores Recursos
Pessoal de Enfermagem/ Consumo
Carga de trabalho Readmissao

Recursos Custos

Culbara Organizacional RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

“Bentir-se cidado”

=l

Font in: Venturi, Wolff, Meier, Montezeli, & Peres, 2009, Adaptado de Duffy, Quality care in Nursing. p.36

Um principio importante do Modelo Qualida@elidado© é a compreensao de que 0s
componentesle estrutura, processo e resultados sdo uma funcao go emrircunstancias, e
ndo simplesmente uma cadeia linear de acontecime@tosodelo descreve um numero
ilimitado de fatores interelacionados que influenciam os trés componentes centrais, num ciclo
dinamico de possibilidades, na busca continua peldéexia. E apresentado como uma
estratégia facilitadora, proporcionando um modelo holistico e de participagcédo, para guiar o
programa de avaliagdo no contexto da pratica dos cuidados (Duffy, 2009)

O Modelo Qualidad€uidado© pode ser utilizadoomo a base para intervencdes de
enfermagembemcomo um guia para a pratica de investigae&stindodiversas divulgacdes
relativas a aplicacdo deste modelo na investigacdo em contexto de prestacdo de cuidados a
pessoa em situacéo critica, durantesphalizacao, relativamente a seguranca e qualidade dos
cuidadogqDuffy, 2009; Duffy et al., 2016

2.2.3.Prética simulada
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A simulagéo aplicada aos cuidados de saude est presente cada versmaisiQos de
salide bem como na formac@cadémica E importante preparar os enfermeiros com
habilidades e conhecimentos necessarios na gestdo de situacdes de catastrofe e acidente:
miltivitimas. Esse processo ga@aneamento deve incluir a realizacdo de exercicios, que podem
variardediscussdes informais a cenarios simulados em larga escala envolvendo varios grupos
profissionaisTais exercicios demonstrardneneficiogpara as organizacdes e pessoal de salde
permitindo a avaliacdo das estratégias atuais e melhorando a competémceecgdianca e
a preparacados profissionais de sauderfke, L, 2019)

Varios estudos demonstraram que os exercicios de simulacdo oferecem inumeras
vantagens para os profissionais de saude. Aprimoram o conhecimento das atividades de
emergéncia, melham a competéncia e a confianca. Outra vantagem é o aumento da
capacidade de identificar lacunas ou limitacdes nos planos, protocolos ou procedimentos para
gue as solucdes possam ser implementadas (Skryabina et al., 2017; Vandenberg & Davidson,
2015). Pera® um acidentanultivitimas, o enfermeirodeve estarcapacitadopara tomar
decis@es rapidas, definir prioridades e realizar uma abordagem completa ao doente, requerendo
para tal, organizacae olhar critico no decorrer do atendimento as vitimas. Dessa forma, a
simulag&o contribui para a formagéo de enfermeioosandeos mais capacitados com
pensamento reflexivo (Silva et al., 2020).

A simulacdo permitéeambémo treino de equipas multidisdipares, ou seja, constituidas
por elementos que apesar de se complementarem na pratica clinica ndo tém muitas
oportunidades de aprendizagem conjuntas, de treino de atuacdo, do processo da tomada de
decisdo e de comunicacdo em equipa (Aggarwal et al.; R0dr@ins, 2017).

Em termos académicos, de acordo com Almeida et al. (2016), a simulacdo-assume
como fAuma estrat®gia pedag-gicao que se ter
aprendizagem adquirida em contexto de pacientes simulados dénpiassibilidade de erros e
aumenta a seguranca ao enfrentar uma situacao real.

A simulacdo e o treino simulado sdo reconhecidomo estratégias pedagdgicas
fundamentaisia formacao de profissionais de salm®en impacto em varias dimensfes que
vaodesdea Satisfacdo do estudante a Segurangeesdsoa alvo dos cuidados de enfermagem.
Ajudam a consolidar conhecimentos, conferdfi®valor, desenvolvendo habilidades técnicas
e relacionais e ajudam a criar regras e habitos para pensar e refletir, 0 que contribui para o
desenvolvimento de profissionais competentes, sendo tudo realinaalnl@ente seguro para
0 estudante, o docente e a pessoa alvo de cuidadesonhecimento de que a simulagéo é
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uma importantestratégia de ensino, de aprendizagetie avaliacdo, nos diferentes niveis do
ensinode enfermagem, tem vindo a ser apontada/@onos autores, que enfatizam sobretudo
0s gahos para os estudantes (BaptiMartins, Pereir& Mazzo, 2014; Martins et al., 2012).

Associado a simulacaa debriefing estruturado, enquanto método sistematizddo
discusséo e de reflexdo sobre a acaotribui para melhoregsultados (Coutinho, Martins &
Pereira, 2014).

Além de uma ferramenta valiosa aplicada aos cuidados de saude e a formacao gcadémica
a pratica simulada ambémuma importante estratéguara treinar os profissionais de saude
no entidode uma pratica mais segura (Durham, 20d#ynpada e seguindo as recomendacgdes
internacionais,minimizando os erros e aumentandosentido de responsabilidade dos
formandos peranta sua pratica clinica.

Sendo tualmente a seguranca em saude urblproa pertinente, fruto da preocupacéo de
entidades de saude internacionais, como a OMS e nacionais, comoealBita&la como uma
prioridade transversal na prestacao de cuidados de saude no (W@ 2015) em todo o
processo de prestacdo de cuidadaseguranca deve ser um objetivo presente. A transferéncia
da aprendizagem em contexto simulpdoa a pratica clinica tem também vindo a ser estudada
(McGaghie, Draycott, Dunn, Lopez, & Stefanidis, 2011), demonstraada eficacia da
simulacéo a estevel, com vérios estudos que apontam os ganhos especificamente associados
a seguranca do doente (McGaghie et al., 2011; Martins et al., 2012; Baptista et al., 2014), por
uma maior qualidade nos cuidados prestados e pela ocorréncia de menos erros.

Destaforma, asimulacao terse demonstradeficaz na construcéo de préaticas seguras em

diversas areas.

2.3 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagndstico de Situacéo € a primeira etapme#pdologia de projete segundo Ruivo
et al.,, 01Q pl0) , Avi sa a el abora-«o0o de trblemapa ¢
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a pyet¢sde atuar
e mu dEaumdrocesso continuo, que tem como objetivo corresponder as necessidades de
saude das populacdes. Deve caractegegrela rapidez de realizacdo, de forma a possibilitar
uma acdoem tempo util econtemplar a recolha de informacfes de natumyativa e

qualitativa que da mesma forma contribuira para a mudanca pretendida
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Para diagn:-stic®e dmo sie¢ lusnt ixuli acardoe orueal i z a
20 DXBgnd0 p8@anoat 8str pefmeb o r8a edxe ssatreanat | ei

entrevi st a édn «eon feagré mamidrean A @mr meintador a

no di a

Posterioemadama fan8l i se swot por f osrema a

fracos, bem como as. oportunidades e amea-as

Strengts (Forcas)
Tematica pertinente no servigo;

Opportunities (Oportunidades)

Problematica relacionada com a
seguranca do doente;

Existéncia de um plano de emergéncia
externa;

Todos os enfermeiros possuem o curso
de triagem de Manchester

Equipa de suporte imediato de vida
(SIV) integrada no servico de
urgéncia;

Apoio INEM, através do CODU;

Acordo estabelecido entre ULSNA
(HSLE) e o Hospital Infanta Cristina —

Badajoz.

Fi gB3rAas8l iose sw

Para além da analise swot e do relatorio do simulacro, foi aplicado um questionario aos
enfermeiros paraomplementar o diagnéstico da situacao.

A recolha de dados foi efetuada através da aplicacBisdster Preparedness Evaluation
Tool (DPET-PT) i Preparacdo dos Enfermeiros Perante Uma Situacdo de Catispafa
caraterizacdo da amostra, avaliacd@ececao dos enfermeiros sobre a sua preparacao perante
uma situacéo de catastrafaliagnostico das necessidades de formg&amtos Cétia & Dixe
Maria A., 2014)

ODi saster Prepar ed(nRBRBTE&D wian sutart omérmtiToo @l me 1
desenvolvido por Tichy, em ZXZNLT,seco

par @t aZallclaitNsusrtsreo f pr a(tK hcatli aoinl ee

Bond e
practitionerso
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acad®mi co gue confere mai s compatPrnadas ne
determinada 8rea (American Nurses Associ at.
Post er ikohraleanitleeh et al (2010), no seu est.
Di saster Prepare(DPPE&EISEFEvaluation Tool
A versédo Brtuguesa do instrumenttenominouse CPET-PT e foi valideda para a
populacdo portuguegaor Santos e Dixe, em 2014efido demonstrado boas carateristicas
psicomeétricas, denotando ser valida e fiavel para ser aplicada a enfermeiros portugueses e
podendo ser aplicada na pratica clinica, invastig e formacdo. A DPERT para além de um
valor global apresenta também trés fatores: gestdagtastrofe, competéncias relacionadas
com Ao sabero e compet°ncias relacionadas c
O DPETPT (42 versao) € um instrumento composto por 45 itens dd_tikewt, com
seis opcoes de resposta, que vao desde discordo fortemente a concordo fortememg¢aisEstes
estdo agrupados em trés dimensofes distiRteparacao para catastrofe, Mitigacéo e Nieel
evolucado de uma catéstrofe.
Para além destes itens, existem dezoito questdes de resposta aberta ou resposta fechade
que dizem respeito as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais, formacédo e
necessidades de formacéo dos enfermeiros sobre catastrofes.
Para este estudo, teamém conta o tamanho da amostra e devido a lei de protecao de dados,
foram excluidas duas questdes.
Os questionarios DPEPT (42verséo) foram aplicada20 enfermeiroslo SU, tendeseobtido
uma taxa de resposta de 100%.
De salientar que asstrumentos forma disponibilizados em formato papel no servigex@

IN)

2.3.1Populacao alvo

A populacao alvo neste estudo é constituida por todos os enfermeiros do SU do HSLE. A
equipa € composta por 22 enfermeiros, no entanto, foram incluidesudo @penas 20, uma
vez que um dos enfermeiros € o investigador e o outro, a enfegasioaa (n=20)

Sendo uma amostra pequena, a idade geénero ndo fazem parte da caraterizacao
salvaguardando a protecédo de dados, cumprinBegulamento GeralobreaProtecédo de
Dados(RGPD). Lei n.° 58019 de 8 de agosto
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No grafico n°1 verificaseque os enfermeiros do SU tém entre3L anos de experiéncia
profissional, sendo que 22,22% dos enfermeosdm média 10 anos de servico, seguindo
se 16,67% dosmgermeiros com 19 anos de servico. Sendo por isso uma equipa relativamente

jovem.

Gréfico n°1-Distribuicdo da amostra por anos de experiéncia camh®

m10anos m19 anos m12 anos m13 anos m9 anos m 21 anos

W23 anos w25 anos W26 anos m 28 anos m 29 anos m 31 anos

No Grafico n°2 veriftase que todos os enfermeiros possuem licenciatura e
Enfermagem e 30% ¢é detentor do titulo de Mestre.

Gréfico n°2-Distribuicdo da amostra pafvel de escolaridade

= Licenciatura em enfermagem

\ ’ = Mestrado em Enfermagem

2.3.2Procedimentos éticos
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Para implementacdo do projetfoj solicitado parecer da comissdo de ética e autorizacdo
do estudo ao Conselho de Administragédo da UL3BiAdo a comisséo de ética emitido parecer
favoravel e o Conselho de Administracao autorizado a realizacaesimo(Anexo 1ll). Foi
tambémapresentada proposta projeto ao Conselho Técni€ientificoda Escola Superior de
Saude de Portalegrgue deliberou parecer favoragainexolV).

Foi contatadaa autora do questionarigolicitando autorizacdo para a saplicacao, que
foi cedida(AnexadV).

O consentimento escrito, livre e esclarecido dos participantes no estudo € essencial a
manutencdo da ética na conduta de investigacao. (Fortin,, 28808)que éi elaborao um
documento, de acordo com a norma n°15/284 PGS, que foi facultado aos participantes
(Apéndicell). Aquando da autorizacdo dos participarfiasreforcad que as informacdes
seriam confidenciais e anonimas, que poderiam desistir quando o desejassem e disponibilizada

toda a informacacelativa ao esclarecimento de duvidas

2.4DEFINICAO DE OBJETIVOS

Na segunda etapa da metodol ogi aOslkxjme ttirvao se
gue definem o0os resultados que se pretendem
objetivos mai setespk@C?®0d).cos (Ruivo

Desta forma, Oljetiewo nGelmalc o mo

T Capacitar os enfermeiros do servi-o ¢
cat8strofe.

E commg etivos espec2ficos:

T Uni formizar procediimpatds eamf ant mage&m
cat8strof e;

T Construir uma instru-«o de trabal ho sc
situa-«o de cat8strofe;

1T Apresentar a instru-«o de trabalho 7 e

T Avaliar junto da equipa desemfuexmagemt
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2.5PLANEAMENTO

O Planeamento é a terceira etaparddodologia de projetamndese elabora um plano
detalhado do projeto, sédo definidas as atividades a desenvolver, métodos e técnicas de pesquise
e respetivo cronograma. A escolha dagidades, meios e estratégias a implementar devem ir
de encontro aos objetivos previamente definidasvdret al., 2010).

Desta formanesta faseéendo por base os objetivos especificos definfdoam delineadas
as atividades a desenvolyedefinidas estratégias elaborado o respetivo cronograma
(Apéndice IIlI) Contudo este instrumento é flexivel, sendo possivel a sua reformulacdo em
gualquer altura mediante os objetivos a atindgsina vez &ingidosos objetivos especificos, da
seresposta ao objetivo geral

As varias fases de planeamentoati®idade de interve@® majorsdoapresentadas de

forma esquematica na figuda

Revisado da Literatura
Bases de dados Cientificas Livros, Jornais, Revistas

Figura 47 Fases de Planeamentoatevidade de intervencao major

Para a consecucao destas fases foram delineadas as seguintes atividades:

1 Realizgdo depesquisa bibliografica em bases cientificas sobre as tematicas envolvidas,
nomeadamente, catastrofeatica simulada, teorias de enfermagem, em especial a Te-
oria da Qualidade dos Cuidados de Joanne Duffy, competéncias do enfermeiro especi-

alista, competé&ias de mestre em enfermagem, doente critico;
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1 Realizagéo deaunibes com a Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora do Es-
tagio, sempre que necessario;

1 Aplicacéo de questionério, instrumento DPET, com vista a caraterizar a amostra,
paradiagnostico das necessidades de formacéo da populagéo alvo;
Tratamento de dados do questionario e interpretacdo dos resultados;
El ab-oroauthanstru-«o (dledg rab@add@® com as no
Ap°ntdaet ua- «xo da equi pa de enf er nmmadgoe m e
as fun-»es deosadaspatfievog,i postos de tra

1 Realizagéo de sessdoesfder ma- « 0 em servi-o com o tem
do SU em situaApmiceil)e cat 8§strofeodo (

1 Avaliacdo das estratégias definidesgorrendo a pratica simuladavaliacédo é feita

com recurso a umgrelha de observacagApéndice V).

2.6 EXECUCAO E AVALIACAO

ApoOs o planeamento surge a execucédo, que sedluido et al., (2010p.23,A A et apa ©
Execucédo da Metodologia de Projeto materializa a realizacao, colocando em pratica tudo o que
foi planeado 0

No inicio do estagio consultou o gestava estipulado no ambito da catastrofe, nomea-
damente o PE e os Kits de catasti@eexo VI). Os 20 Kits existentes no servico, foram re-
vistosde acordo coma checklist.

Posteriormente foi aplicado o questionario aos enfermeiros do servigo e foi feito o tratamento
e analise dos dados.

Apos esta andlise e de acordo com as novasles, foi elaborada a instrucéo de trabalho de
forma a dar resposta as necessidades fobewtas na analise dos questionarios.

Foram realizadas 3 sessodes de formacdo em sedui@nte as passagens de turno, ten-
tando englobar o maior niumero de profissionais possivel, com recurso a uma apresentacdo em
PowerPoint(ApéndiceV).

Nestas sess»es fodamespreedeont apgaesaentaua
trabal ho.

De acordo com a metodologia de projeto procesteposteriormente a avaliacaB. na
avaliacdo que se questiona o trabalho desenvolvido (Ruivo et al., P@t8@)avaliacadas
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estratégias definidas, foram realizadas 5 sessfes, de forma a avaliar agoedaios enfer-
meiros na resolucdo de cenanmitivitimas, através de casos clinicos concretos, com recurso
a pratica simulada e utilizando uma grelha de observacao (Apéndlice V
O objetivo das sessdes fmrceber a preparacédo da equipa perante unagddwe catas-
trofe apos a formacgéo realizada, comparando os resultados obtidos no inicio do estudo com os
resultados finais

2.7RESULTADOS

A partilha de resultados é fundamental, de forma a que a sociedade cientifica possa ter
acesso aos mesmos. A sua diagdo consiste num dever ético por parte do investigador.
(Ruivoet al., 2010)

2.7.1Resultados doQuestionario

O questionario foi aplicado aos enfermeiros do SU, que concordaram em paitiaipar
populacao total d22 enfermeiros20 integraram a amostra

A estrutura da base de dados e a introducdo dos dados foram realizasidisvace
Statistical Package for the Social Scien(®8SS). Da transformacéo dos dados e da estatistica
realizada, apurafse os resultados que se passam erelesr.

Das 63 questdes da escala origioehm retiradas 2 questdes sociodemograficas, referen-
tes ao género e ano de nascimento, de forma a salvaguardar a protecdo de dados, dando cum
primento ao RGPDFicaram assim 61 questdes.

Neste capitulo, apresentasa 0s resultados sendo que se optou por ndo seguir a mesma
sequéncia do instrumento. Os resultados foram agrupados em quatro categorias: carateristicas
profissionais e académicas, fase de preparag@ogpeatastrofe, fase de mitigacdo (alivio de
resposta de uma catastrofe) e nivel de evolu¢do de uma catastrofe (comeca imediatamente apos
a catastrofe)

As perguntas de resposta aberta, foram tratadas contabilizando as respostas e calculando a

sua frequéna, uma vez que 0s participantes optaram por escrever pouco e respostas rapidas.

a) Caracteristicas profissionais e académicas
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A equipa de enfermagem do SU tem em média 18,30 anos de experiéncia profissional.
Relativamente a formacéo base todos os elemmembssuem licenciatura e 30% tém grau

académico de mestre. (tabedas5)

Tabela4 - Distribuigdo da amostra quanto ao tempo de experiéncia profissional

N° Minimo Maximo Média
Quantos anos de 20 9 31 18,30
experiéncia tem coma
enfe

Tabela571 Distribuigdo das respostas dos inquiridos quanto a formag&o académica

N° %

Licenciatura em enfermagem 14 70
Mestrado em enfermagem

6 30

b) Preparacédo para a catastrofe

Relativamente a formacdo de base, constatgue 20% dos inquiridasbordaram a
temética da catastrofe. Ao longo da carreira profissional o enfermeiro faz investimentos na sua
formacdo, neste SU ndo é excecado, sendo que 35% foi instruido egnagdactes e
depreendese que houve um investimento relativamente a formacaoeaada catéastrofe onde
45% dos inquiridos frequentaram cursos neste ambito e 70% participaram em simulagdes de
catastrofdtabela 6) Apesar de nao fazer parte do questionariceinevistasido estruturadas
percebese que esta formacado e treino é mtadamentelecionadapelo INEM. No entanto
nenhum enfermeiro do servico participou msituacao real de catastrofe.

Tabela61 Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a formagéo e participacdo em situacdes
de catastrofe e tipo de catéstrofes em que participaram

Sim N&o
Participei numa catastrofe 0% 100%
Participei ou participo em cursos sobre catastrofe 45% 55%
Realizei simulagdes em instalagées como enf® 70% 30%
Fui instruido sobre catastrofe na pésgarduagao em enf. 35% 65%
Fui instruido sobre catéstrofe na licenciatura em enf. 20% 80%
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65% dos participantes ndo se sentem preparados para atuar em situagfes de catéstrofe,
necessitando de formacdo em todas as areas assinaladas na tabela seguini®. [fxbela
salientar gue 90% necessita de sabenmumao s el
situa-«o0 de cats8strofeo, 80% pretencmo forn
contatos de encaminhamento/referenciacédo e 75% dos inquiridos refere ter necessidade de
formag&o sobragentes bioldgicos e quimicos e formasdaatificar os sinais e sintomas

Tabela 7- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto as areas onde necessitam de mais

formacéo e educagédo sobre catastrofe

Sim Nao
Sinto-me preparado para enfrentar uma catastrofe 35% 65%
Estado derecuperacao: perturbacédo aguda de stress, de péfress 55% 45%
traumatico e intervencéo em crise
Recursos na minha comunidade como contatos de 80% 20%
encaminhamento/referenciagao
Agentes biolégicos e quimicos e os seus diagndstidibsrenciais e 65% 35%
tratamentos
Agentes biolégicos e quimicos e formas de identificar os sinais e sintomas 75% 25%
Quais os riscos potenciais existentes na minha comunidade em caso de 70% 30%
catastrofe
O meu papel (competéncia) como enf® numa situacéo de catastrofe 90% 10%

Mais de metade da amostra, ou seja, 55%, ndo participa em formacao, seminarios ou
conferéncias sobre preparacdo para catastrofe, 588asd8s inquiridos esta interessado na

formacdo sobre esta tematitabela8).

Tabela 8- Distribuic&o das respostas dos inquiridos quanto a participagéo e interesse na formacgéo

sobre preparacgédo para catastrofe

Discordo Discordo Discordo em Concordo em Concordo Concordo
fortemente parte parte fortemente
Participo em formacéo,
seminarios ou conferéncias 25% 30% 0% 25% 15% 5%
sobre preparacéopara
catastrofes
Estou interessado em
formacao sobre 0% 0% 5% 5% 20% 70%
preparacao para
catastrofe
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60% dos inquiridos refere ler artigos sobre preparacéo para catastrofe, embora mais de
metade dos enfermeiros considere que a literatura sobre o tema néo é facilmente acessivel. 65%
refere saber onde encontrar dados ou informacdes relevantes, mas umaganande seja,

80% n&o esta ciente da existéncia de aulas de preparacao para catastrofy).(tabela

Tabela 9- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a literatura e informacéo sobre

preparacéo para catastrofe

Discordo Discordo Discordo Concordo Concord Concordo

fortemente em parte em parte o fortemente
Considero que a literatura sobre preparagao e 10% 5% 50% 20% 10% 5%
gestao de catastrofes é facilmente acessivel
Leio artigos sobre preparagéo para catastrofe 10% 25% 5% 25% 35% 0%
Considero que a literatura sobre preparacao para 5% 0% 30% 30% 30% 5%
catastrofes é compreensivel
Sei onde encontrar dados ou informacdes 0% 5% 30% 35% 20% 10%
relevantes
Estou ciente da existéncia de aulas de preparacéo 30% 45% 5% 5% 10% 5%

para catastrofe

Em relacado a triagem, 75% refere estar familiarizado com o sigdrayem de catastrofe
(tabelalO).

Tabela 10- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao sistema de triagem de

catastrofe

Discordo Discordo Discordo Concordo Concord Concordo
fortemente em parte em parte 0 fortemente
Estou familiarizado com o sistema de
5% 0% 20% 20% 30% 25%

triagem usado em situacgdes de catastrofe

70% dos enfermeiros conhece os seus limites do conhecimento e competéncias para agir

emsituacdes de catastrafabelall).
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Tabela 11- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao conhecimento e competéncias

para agir como enfermeiro na atuagdo em situacdes de catastrofe

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Conheco os limites do meu conhecimento ¢
competéncias para agir como enf° para atuar 0% 20% 10% 10% 45% 15%

em situagOes de catastrofe

Embora 65% dos inquiridos esteja ciente dos potenciais riscos da sua comunidade, 75%
nao esta familiarizado com o sistema de resposta de emergéncia local. Por outro lado, mais de
metadepensa haver apoio suficiente das autoridades locais do concelho,aemidnivel
nacionale 60% sabeontatos de encaminhamento/referenciagdo em caso de uma situacdo de
catastrofgtabelal?).

Tabela 12- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quant@pgracao da comidade para
uma situacao de catastrofe

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Estou ciente dos potenciais riscos na
) . 5% 15% 15% 40% 25% 0%
minha comunidade
Sou considerado um lider de destaque na
minha comunidade numa situagdo de 55% 15% 5% 15% 10% 0%
catastrofe
Penso que ha apoio suficiente das
autoridades locais do concelho, regiéo ou 10% 0% 3506 3506 20% 0%
nivel nacional
Sei contatos de
encaminhamento/referenciacdo em caso de 10% 15% 10% 25% 35% 50
uma situacéo de catastrofe
Estou familiarizado com o sistema de
resposta de emergéncia local para 15% 2504 3506 10% 15% 0%
catastrofes
Sei quem contatar em situagdes de
5% 20% 15% 25% 25% 10%

catastrofe na minha comunidade
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Simulacros

Em relacédo a simulacros no local de trabalho tadoenfermeiros referiram néo existir
simulacros de catastrofe ou emergéncia com regularidade no seu local de watmdhom
participou numa situagéo real de catastrofe no decorrer da sua carreira de enfermagem (tabela
13).

Tabela 137 Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a existéncia de simulacros no local
de trabalho e a sua participacao em situacdes reaishstrofg

Sim Nao
. . . ~ , 0% 100%
No decorrer da sua carreira de enf®, participou numa situagao real de catastrofe
Existem simulacros de catastrofe ou emergéncia com regularidade no seu local de trabalho 0% 100%

Plano de emergéncia

Apesar ddoda a equipeaeferirter conhecimento da existénciauta plano de emergéncia
ou de catastrofea instituicd950% ndo tém a certez& seria corretamente executado em caso
de catastrofe40% consideram nao sabe nivel de preparacdo para as catastnofesistema

de saude na sua comunidade (tabdja 1

Tabela 147 Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a sua opiniao sobre o plano de
emergéncia e catastrofe na instituicdo e comunidade

Sim N&o N&o tenho a
certeza
Sabe se o seu local deabalho tem um plano de emergéncia ou de catastrofe 100% 0% 0%
Sentese confiante de que o plano de emergéncia do seu local de trabalho seria 5% 45% 50%
corretamente utilizado em caso de catéstrofe
Sei o nivel de preparagao para as catastrofes no sistemasag€ideda minha 10% 40% 50%

comunidade

Apenas 25% participa na elaboracdo de PE na sua comunidade e 80% refere ndo
participama criagdo de manuais (guidelines) e planos de emergéncia que influenciam melhorias

a nivel local ou nacion#labela 5).
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Tabela 15- Distribuicdo dasespostas dos inquiridos quanto a participacédo na elaboracdo de PE

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Participo na elaboracéo dePE na minha
45% 30% 0% 5% 10% 10%
comunidade
Participo ou participei na criagéo de
manuais (guidelines) é’E queinfluenciam 75% 5% 0% 10% 5% 5%

melhorias a nivel local ou nacional

Apenas 20% concorda tam plano de emergéncia pessoal/familiar implementado e 90%
refere nem ele nem familiares terem acordado como executar o préprio plano de emergéncia
(tabela B).

Tabela 16- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a possuir um PE

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Eu e os meus familiares temos acordado
70% 15% 5% 5% 5% 0%
como executar 0 nosso plano de emergéncia
Tenho um plano de emergéncia
55% 10% 15% 15% 5% 0%

pessoal/familiar implementado

Bioterrorismo

Cerca de85% dos enfermeiros nao foi formalmente preparado para situacdes de catastrofe

de bioterrorismdtabela ¥.)

Tabela 17- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto Preparacdo em situacdes de bioterro-
rismo

Sim Nao

Foi formalmente preparado para situagfes de catastrofe de bioterrorismo 15% 85%

65% dos inquiridos refere n&aber executgrocedimentos disolamento, em caso de

bioterrorismo, ataques biolégicos ou quimia®s75% nao sabeisar procedimentos de
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descontaminacdo em caso de bioterrorishacem relagdo ao uso EEI, a equipa esta melhor

preparada, sendo que 60% sabe usar o equipamento dépiatégidual(tabela B).

Tabela 18- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto Procedimentos de Isolamento e
equipamento

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

fortemente em parte em parte fortemente
Sei executamprocedimentos de
isolamento, em caso de bioterrorismo, 25% 20% 20% 20% 15% 0%
atagues bioldgicos ou quimicos
Sei usar procedimentos de
descontaminacgédo em caso de 40% 25% 10% 15% 10% 0%
bioterrorismo
Sei como usar o EPI em caso de
bioterrorismo ou ataques biolégicos 20% 10% 10% 35% 20% 5%

ou guimicos

Em relacdo a gestdo em catéstrofe, 70% dos inquiridos considera ndo estar preparado
(tabela ).

Tabela 19- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto GESTAO EM CATASTROFE

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Considerome preparado para a gestdo
15% 30% 25% 25% 5% 0%

de catastrofes

c) Fase deMitigacéo

Quanto a preparacao dos inquiridos na fase de Mitigacao (alivio e nivel de reposta de uma
catastrofe), contatse que 80% da equipa consegdentificar possiveis indicadores de
exposicao em mass&0% sate-se confiante para respondeapidamente em situagéo de
catastrofee 55% écapaz de descreverseu papel na fase de resposta a uma catas@s¥ée
dos inquiridos refereconheciments acerca de intervencbes para cuidar de pessoas que
experienciaram trauma emocional ou fissomnsegue gerir 0s sintomas e rea¢cdes comuns dos

sobreviventes de catastrafEsn contrapartida maioria dos enfermeiros ndo se sentdiente
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nem familiarizadma implementacéo de planos de emergéncia e procedimentos de evacuagao
na organizacao logistica, emopidenciar formacao aos doentes, bem como na parte da gestao

de um abrigo demergénciatabela20).

Tabela 20- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto a fase de mitigacédo

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Sinto-me confiante em providenciar formagéao
ao doente sobre stress e perturbagées 15% 25% 35% 20% 5% 0%
relacionadas com trauma
Sinto-me confiante na implementagdo de
planos de emergéncia e procedimentos de 5% 30% 25% 25% 10% 5%
evacuacao
Estou familiarizado com a organizacéo
logistica e funcionamento das entidades locais 15% 20% 15% 35% 10% 5%
e nacionais
Numa situacao de catastrofe, sintone
confiante para cuidar de pessoas, sem 15% 25% 15% 35% 10% 0%
supervisdo médica
Sinto-me confiante como gestor ou
. . 30% 25% 25% 15% 5% 0%
coordenador de um abrigo de emergéncia
Sinto-me confiante para responder
. . ~ , 0% 15% 25% 45% 15% 0%
rapidamente em situacdo de catastrofe
Sou capaz de descrever o meu papel na fase d:
| 10% 5% 30% 50% 5% 0%
resposta a umacatastrofe
Tenho conhecimento acerca de intervengdes
para cuidar de pessoas que experienciaram 5% 20% 10% 50% 15% 0%
trauma emocional ou fisico
Consigo gerir os sintomas e reagdes comuns
) 3 0% 25% 10% 50% 15% 0%
dos sobreviventes de catastrofes
Consigo identificar possiveis indicadores de
0% 10% 10% 55% 20% 5%

exposicdo em massa

Na tabela2l, podemos constatar que os inquiridos ndo se sentem confiantes nem
familiarizados no que respeita ao Bioterrorismo
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Tabela21- Distribuigéo das respostas dos inquiridos quanto Bioterrorismo na fase da mitigagéo

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

fortemente em parte em parte fortemente
No caso de bioterrorismo sei como
o 15% 50% 25% 5% 5% 0%
elaborar uma histéria clinica e
avaliagcdo especifica para 0s
agentes bioldgicos e quimicos
usados

Sinto-me confiante para ser 25% 45% 15% 10% 50% 0%
membro de uma equipa de

descontaminagéo

Sinto-me confiante no
) o 20% 50% 15% 15% 0% 0%

reconhecimento dos sinais e
sintomasindicando potencial
exposicdo de agentes biol6gicos ou
quimicos
Estou familiarizado com os

o 45% 35% 10% 5% 5% 0%
principais grupos de armas
biolégicas, os seus sinais e

sintomas e o tratamento eficaz

d) Nivel de evolucdo de umaatastrofe (comeca imediatamente apds a catastrofe)

Em relacéo ao nivel de evolucado, 55% dos inquiridos reftaefamiliarizado com ceu
papel comaenf. © numa situacdo de pos catastrdie que respeita a lidar coRerturbacdo de
Pés Stres3raumatico PPST), 85% nao estao familiarizados em como fazer uma avaliacao de
saude direcionada, 75% nao se sente confiante para atuar nestas situacdes e 70% refere nao se

capaz de diferenciar os sinais e sintomas de Perturbacdo aguda de stres@abPR3).
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Tabela 22- Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao nivel de evolu¢do de uma
catastrofe

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte em parte fortemente
Sinto-me confiante para atuar ensituacdes
de perturbacéo aguda de stress ou PPST 20% 35% 20% 2505 0% 0%
Estou familiarizado em como fazer uma
avaliagdo de saude direcionada para PPST 35% 35% 15% 15% 0% 0%
Participo em avaliagdes com os pares sobre
competéncias na preparacdo eesposta
P preparac P 40% 20% 15% 20% 5% 0%
para a catastrofe
Estou familiarizado com o meu papel como
enf® numa situacdo de pés catastrofe 5% 20% 20% 35% 20% 0%
Sou capaz de diferenciar os sinais e
sintomas de Perturbagdo aguda de stress ¢
089 15% 35% 20% 20% 10% 0%
PPST
Sinto-me confiante em providenciar
ratégi in r n m
estratégias de copping para doentes co 30% 30% 30% 10% 0% 0%

experiéncias traumaticas

Exemplo/ideia que faria com que estivesse melhor preparado para a gestdo de uma
situacéo de catastrofe

Ossimulacros (32%) era o que maioritariamente fariam os participantes para se prepararem
melhor para a gestdo de uma situacdo de catastrofe, segaiadormacao (24%lle referir

também que uma percentagem significativa (28%) nédo respondepargstatatabela 3).

TabelaZ3-Di stri bui -«o0o das respostas dos inquirid
mel hor preparado para a gest«o de uma situa-«o

O que faria com que estivesse melhor preparado | N° %
Formacao/Formacao especifica 6 24%
Formacado em servigco 2 8%
Simulacros 8 32%
Formagéo prética simulada 1 4%
Definir equipas, com especificacdes das funcdes | 1 4%
N&o respondeu 7 28%
Total 25 100%

Quanto a prioridade que dariarfoamacao acerca de preparacao e gestdo de catastrofes
se fosse inserida no curriculo, os dados na taldetee@onstram uma grande diversidade de

respostas dadas a esta questédo, sendo, no entanto, de realcar que 14,2% entendem ser prioridac
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elevada para questa formacgao. Seguida de prioridade moderada, prioridade urgente e um tema

muito prioritario com 9,5%. De salientar que 28,5% n&o respondeu a esta questao.

Tabela2d-Di stri bui -«0 das respostas dos inquirid:c
fooma «0o acerca de prepara-«o0 e gest«o de catgstr

Prioridade que daria a formagéo acerca de preparagéo e gestéo de catastrofe ~ N° %

Elevada 3 14,2%
Moderada 2 9,5%
Urgente 2 9,5%
Intermédia 1 4,7%
Preferencial 1 4. 7%
Obrigatéria 1 4.7%
Formacédo anual com recurso a simulacros. Formacao teiétioa 1 4,7%
Formacéo na area 1 4.7%
Tema muito prioritario 2 9,5%
Prioridade no curriculo de todos os enf°s, principalmente nos que trabalham nc 1 4,7%
N&o respondeu 6 28,5%
Total 21 100%

Mais uma vez, uma grande percentagés®p, nao respondeu a esta questdo. Os restantes,

h& a salientar a necessidade de formacao, com 15% das respostas e de uma forma geral, pod

concluirse que a equipa n&e considera capaz de responder a uma variedade de situacdes de
catastrofe (tabela5).

Tabela 5 - Di
capaci dade

bui -«o0o das
responder a

stri

em uma

Como percebe a sua atual capacidade em responder a uma variedade de situacdes

catastrofe

Insuficiente

Muito reduzida

Limitada

Estavel, mas insegura

Com necessidade de aprendizagem

Com necessidade de formagéo

Considero néo estar preparada nos varios dominios
Efetuando revisdes sistematicas

Aceitavel pela experiéncia, mas deficiente pela formagéo
N&o respondeu

Total

NNRPRPRPRONRRRN

respostas
var.i

NO

edade

dos inquiri

de sit 1

%

10%
5%
5%
5%
10%
15%
5%
5%
5%
35%
100%

O fato de haver uma percentagem significativardastra que néo respondeu as ultimas

3 questdes, € justificada por estas serem perguntas abertas.
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2.7.2Resultados da formagao

A formacéo deu a conheceplano de emergéncexistente no servigco e como e quando
deve ser ativado, a funcdo do Gabinete de crise, o funcionamento do SU durante uma situacao
de catastrofe, a avaliacdo primaria e secundaria na Triagem de catastrofe, o0 encaminhamento
de doentegAnexo M) e as funcde a desempenhar por cada membro da equipa
Ficou definido
A El aborar cart»es de a-«o0, que sintetizar
em cada pos@®p°d¥ll)cteabal ho
A El aborar um documentreade cegisstdesatciong gae
doe@tpe€ n Wil ¢ e
A Adguargnireeq® mom mat er i adi tauwaceqdsba ddoefae s u a
| ocali za-esdythe @ edosepgaposebeode triagem,;
A Adquirir coletes de ipremftiissicanaios pe rsau a
A Colocar no ch«o |linhas de encaminhament o
A El aborar um poster com algoritmo de atua
c&tt roafeol ocar &jidon Smtandodf ped N c e
A AlterarC®t apdbsdmpr e ®uei s upgrat ierve mdt e

A Pl anear e executar a concleghcoi ade um si mu

A formacéo revelotse bastante produtivafoi unanime a pertinéncia do tenfaermitiu
validar o material existent&o servicg nomeadamente o PE e o conteldo de cada Kit de
catastrofe (Anexo VI), bem congosua organizacao e disposi¢do no §bi.validadaa IT.

2.7.3Resultados da pratica simulada

Como referido anteriormente, posteriormente a formacao, foram realizadas €s sbss0
pratica simulada paravaliar a performance dos enfermeiros na resolugcdo de cenarios
miltivitimas, A observacéao foi feita com recurso a umalltga (Apéndice V) e no gréfico n°3

estado expostos os resultados das sessoes.
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0, 0,
100% 95% 90% 95% 90%
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0 0 0
20% . . - 50 10% 5% 10%
0% | - | -
1 ldentificaograu 2 Conhece o 3Sabe ondese 4 Familiarizado 5 Func¢des do 6 7 Mostra
de catéstrofe procedimento encontra o com a triagem Enfermeiro  Encaminhamento  confianca em
poés-alerta material de priméria e das vitimas responder
catéstrofe e PE secundaria rapidamente a
uma catéstrofe
mSim mNao

Gréfico n°3- Observacédo da pratica simulada

Apos a formad@o, aconfiancados enfermeiroem responder a uma situacéo de catastrofe
aumentou de 60% paf@0%. 95% estavam interessados em formagébre esta tematica,
nomeadamente no seu papel (competéncia) como enfermeiro numa situacdo de catastrofe e
atualmente 90%gconhecem as suas fungbes perante uma situacdo de catéasfv¥e
demonstrou saber como fazeermcaminhamento das vitimd$ enfemeiros, ou, seja 80% da
amostra, identificou o grau de catastrofe e revelou conhecer o procedimesertssA
totalidade dos enfermeiros sabe onde se encontra o material de catastrofe no servi¢co, bem como

o PE €95% estdamiliarizado com a triagem eoatastrofe.

2.8DISCUSSAO

EmPortugal, @&xperiéncia na resposta a uma situacao de catastrofe é ainda muito limitada,
e tendo em conta que a nivel mundial o nimero de catastrofes de varias etiologias continua a
aumentaiEUR-Lex, 2010; NDLSF, 2012) é pertinente aceder as percecdes dos enfermeiro
acerca da sua preparacdo para a catastrofe, uma vez que sdo um grupo profissional de grande
importancia na resposta a um evento deste género. S0 acedendo ao nivel de preparacdo do:
enfermeiros se podera desenvolver e implementar programas de formagificasp eficaz,
podendo ser incluida na formagédo base ou como complemento a mesma.

Neste capitulo pretengse fazer uma comparagcdo com os resultados obtidos no inicio do

estudo com os resultados finaibtidos durante a pratica simulada, ap6s a formagéo em servigo,
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mas também com outros estudos, nomeadamente o da validacéo da escala DPET, que serviu de
base a esta atividade.

A amostra deste estudo é constituida por 20 enfermeiros e trabalham todosncseres
Vico, uma amostra pequena comparada com outros estudos, nomeadamente o estudo que teve
por base a validacdo da escala utilizada, que era composta por 152 enfermeiros de diferentes
servigos (Santos & Dixe, 2014)

Verifica-se que os itensemqueolivede prepara-«0 para a ¢cal
estou familiarizado com o sistema de tri age
encontrar dados ou informacao relevante relacionados com a preparagéo e gestigirde
fes, Cdinheco os lintes do meu conhecimento e competéncias para agir como enfermeiro na
atuacdo em situacao de catastvofe Estes dados n«o di&BSatoem mu
(2014) j& em comparacao com o estudo de Khalatehl (2012), denotarse algumaslife-
rencgas provavelmente por os 2 primeiros serem aplicados na populacao portuguesa e o ultimo
na populacao arabe.

A percecdo da fraca preparacdo para a catastrofe, sdo corroborados pelas respostas dos
inquiridos as questdes sobre preparacdo e necessidadermacéo, ou seja, 0s enfermeiros
referiramter umainsuficiente capacidade de responder a uma variedade de situagfes de catas-
trofe, sendo que 65% dos participantes ndo se sentem preparados para atuar em situacdes d
catastrofe necessitando de ford@agem todas as areas assinaladas. A area em que 90% dos
enfermeiros referem necessitar de forma-«o
meiro numa si t uApésa ormdge, acordian&dos enferfeir@asm respon-
der a uma situacdo amtastrofeaumentou de 60% pal%. 95% estavam interessados em
formacao sobre esta temética, nomeadamente no seu papel (competéncia) como enfermeiro
numa situacao de catastrofe e atualmente 808t yecem as suas funcbes perante uma situacao
de catastrafe 95% sabe como fazep encaminhamento das vitimas

A totalidade dos enfermeiros responderam que o servigo tem um plano de emergéncia, mas
50% nao tem a certeza de que esse plano seria bem executado perante uma catéstrofe. Em cor
sonancia com outros esitw s , os enfermeiros t°m uma frac
pl anos de emerg°ncia e cat8§strofe na sua c:
compet°ncias na prepara-«o0 e resposta para
(2012) eHammadet al (2012) os planos de emergéncia sdo uma forma de preparacao para a
resposta a uma catastrofe, mas necessitam de ser postos em pratica, em simulacros, e ser renc
vados regularmente para serem eficazes, o que confronta as respostas dadasipelos, inq
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pois todos os enfermeiros referiram ndo existir simulacros com regularidade no seu local de
trabalho e nenhum participou numa situacao real de catéstrofe.

Desta forma, os simulacros foram apontados pelos enfermeiros como a melhor forma de se
prepaarem para gerir uma situacao de catastrofe, segsmaddormacao especifica. A neces-
sidade de formacé&o acerca de preparacao para catdstrofe é apontada pelos enfermeiros noutro
estudos como o de Dixe & San{@914) ou Khalailehet al (2012).

No Regulanento N° 429 das competéncias do enfermeiro especialista M@:ESC
(OE2018,p19363 est 8 descrito que o enfermeiro de
Nacional , Distrital e Municipal para situa-
estudo os enfermeiros senteme mo der adamente preparados,
responsavel pelo plano de emergéncia e catastrofe, em situacdes de catastrofe na sua
comuni dade, sabendo quem contataro. Ai nda
for ma- «xo relativa a firecursos da comuni dade

departamentos de sa%*?de, contatos de emerg®°n

Atualmente em Portugal, todos os enfermeiros triadores tém o cursogéentida Man-
chester, que inclui um modulo onde se aborda a triagem em catastrofe. Como os enfermeiros
da amostra exercem fun¢des no SU, podemos inferir, que grande parte tera esta formacéo. Dos
20 enfermeiros, 75% refere estar familiarizado com o sistertreagem de catastrofe, o que,
em comparacao comutros estudosstaomais benpreparados. Apds a formacdo em servico,
verificou-se queds% dos enfermeiros esta familiarizado com a triagem em catastrofe, nomea-
damente a triagem primaria e secundaria.

Sendo cenfermeiro um elemento central nas varigadrmda prestacdo do socorro perante
uma catastrofe, espesa que em cada uma destas areas, cada profissional atue deefgunaa
atempada, respeitando os direitos dos doentes e com base em evidénciass|datifo ao
nivel das atividades autonomas, como interdependentes (Martins, 2009). No entanto o presente
estudo indica que apenas 45% dos enfermeiros se sentem confiantes para cuidar de pessoas d
forma independente, sem supervisdo medica.

Em comparacaoom outros estudos, que demonstraram que a experiéncia prévia em situ-
acoes de emergéncia e catastrofe estavam relacionadas com melhores niveis de preparacac
(Duong, 2009; Hammaelt al, 2012), e a experiéncia trouxe um aumento de competéncias, no
presenteestudo nenhum enfermeiro participou numa situacao real de catastrofe.

No que respeita a formagcdo académica, 30% dos enfesmd@sie estudo possuem
mestrado em enfermagem, mas no questionario nao esté especifipaskkussn especialidade
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pelo que, ndodrelacionar a preparacdo dos enfermeiros em situacao de catastrofe, com o tipo
de especialidadep que num estudo futuro seria pertinente a introducdo desta questdao no

questionario.

Embora existindo poucos enfermeiros com estudos avancados em relacdal aa t
amostra, estes sentesamais benpreparados para enfrentar uma catastrofe (talbgla 2jue

esta em concordancia caratros estudos.

Tabela 26- Comparacéao do nivel de escolaridade com a preparagao para enfrentar uma

catastrofe
Qual o seu nivel de escolaridade Total
Licenciatura em Mestrado em
enfermagem enfermagem
Sinto-me preparado para Sim 42,9% 57,1% 100,0%
enfrentar uma catastrofe Nao 84,6% 15,4% 100,0%

Independentemente do nivel de preparacao e grau de formacéao, de estarem ou nao defini-
das as competéncias do enfermeiro perante uma catastrofe, a triagem assim como outras com-
peténcias poderao ter que ser efetuadasisesgdo de catastrofe o exigir, pois, como referido
por Benner (2001) ser enfermeiro em qualquer contexto implica, acima de tudo, uma obrigacéo
e um compromisso de cuidar de pessoas sendo 0s profissionais responsaveis por uma pratica
segura, e por conheeen a ciéncia e a tecnologia atualizada.

No questionario, di referido por 95% dos enfermeiros o interesse em formacgédo sobre
preparacao para catastrofe, apds a mesma, 16 enfermeiros, ou, seja 80% da amostra, identificou
o grau de catastrofe e revelou ceoér o procedimento p@dertae gpenass% da amostra, ou
seja,l enfermeiro, teve duvidas no encaminhamento das vitintagalidade dos enfermeiros
sabe onde se encontra o material de catastrofe no sefeigpestes dados, consta@que a
formacdao foi eficaz e atualmente os enfermeiros do SU ps@obenpreparados para atuar

numa situacao de catastrofe.

Por coincidéncia, apds conclusédo do estagio e no decurso da elaboracao deste relatério, a
palavra Pademia passou a fazer parte do nosso quotidiano, ja que o mundo enfrenta
potencialmente uma das situagdes infeciosas mais dificeis das ultimas décadas;18.Covid

Face a esta situacéo invulgaouve necessidade de reorganizar e adaptar os servicos de

saide.O SU onde decorreu o estagio e foi implementada a atividade de intervencdo major nao
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foi excecédo e teve de se adaptar a esta nova reallexddo o servico onde exerce funcdes
atualmente, teve oportunidade colaborar na organizagéo do servico, mmdecfmdos dois
circuitos distintos e a sala de isolamento ja existente foi adaptada para receber doentes covid.
Colaborou também na criacdo de Kits de covid, que contém o equipamento de protecéo
individual (EPI)ena formacao dos profissionais quantaao dos mesmaos, nos procedimentos

de colocacao e remocéao dos EPI, segundo as normas da DGS.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Um Enfermeiro especialista possui um conhecimaptofundado num dominio especifico

de enfermagem e detém as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, mais aprofundadas
® fiaquel e a quem se reconhece compet®°ncia c
de enfermagem especializados nas&e de especiali dade epn enf
4744)

Neste capitulo pretende fazer uma analise reflexiva das atividades realizadas ao longo
dos estagiosgue permitiram a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialistapmpeténcias especificas donfermeiro especialista enME: PSC e

competéncias de mesteeirgndo estasundamentadas conjuntamente

3.1COMPETENCIAS COMUNSO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Independentemente da sua area de especialidade existe um conjunto de competéncias
partiihadas por todos os enfermeiros especialistas, denominadas de competéncias comuns.
Estas estdo divididas em quatro dominios: Dominio da Responsabilidade Profissioaa, Et
Legal; Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; Dominio da gestdo dos cuidados e
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,2019).

Neste ambito, serdo explorados individualmente cada um dos dominios, agrupados as
competéncias dmestre.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Al- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios étictson®logia
profissional,
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A2- Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissioné3E, 2019 p4746).

1 Competéncia de Mestre
3. Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de demséneale
situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e SOG4A3ES, 2014, p. 26).

De forma a dar resposta a esta competéncia foi necessério poér em préatica conhecimentos
adquiridos naJnidade CurriculalUC) de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem,
lecionada durante a etapa teérica do curso de Mestrado em Enfermagem, bem como rever
documentos, tais como o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem em pessem situagao critica, o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) Dec. Lein® 161/96 de 4 de Setembro de 1996 e a deontologia
profissional, descrita no capitulo VI da Lei 156/2015 de 16 de setembro.

Na nossa pratica diaria somosa#ados a indagar sobre diferentes aspetoslétzis e
compete aos enfermeiros responsabilizasenpelo exercicio das suas funcfes prestando
cuidados de exceléncia, assumindo o compromisso empirico de cuidar individualmente cada
cliente, ao longo doesi ciclo vital, procurando promover a sua qualidade de vida.

Durante os estagios, as interven¢des foram planeadas tendeeferdacieo artigo 99°
APri nc?2pi oonséhe deaBnfermagehqueretereque o enfermeiro deve agir de
acordo com &xigéncia da situacdo em questéo, tendo, como premissa maxima a dignidade da
pessoa O enfermeiro deve exercer a sua profissdo de acordo com principios orientadores,
nomeadamente, a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, o respeit
pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados e a exceléncia do exercicio
na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais (Dec. Lei n°® 156, 2015).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal assenta adatal® decisdo
baseada nos valores éticos e principios deontoldgicos, respeitando os direitos humanos e
promovendo uma pratica segura no que diz respeito a dignidade humana. Ao longo dos estagios
e como forma a prestar cuidados eficientes e dignos a@ utemé sempre presergertigo
100°f Dos Deveres Deontanigol0gi©os & ml Ge e aitigid u ma n c
103°iDos direitos ~ vi dagigoelOSaDgueal | dea diarhgd @ r ma «
106°0 Do dever aitgo 187PiigDo oroe s poei t o patlganclil0iitDiami d a
humani za-«o0o dos Cuidadoso.
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A admisséo hospitalar causa sensacéo de fragilidade nos pacientes, que vém a sua
intimidade e privacidade serem quebradasn@rmeirodeve demonstrar preocupacdo com a
protec® da privacidade do paciente e elaborar cuidados que minimizem o constrangimento a
gue este é exposto.

Durante o estagio sentiu que a privacidade dos utentes nem sempre € preservada,
nomeadamente no SU. A estrutura fisica do servico, aliada a fortecélgén um entrave a
satisfacao plena deste direito. Assim, teve sempre a preocupacdo de manter a privacidade e
preservar a intimidade dos doentes, aquando da realizacao de cuidados, bem como, sensibilizar
a restante equipa para este problema, procurarasar erros e apresentar solucdes para que
a intimidade dos clientes seja preservada e protegida.

Atualmente existe a possibilidade de qualquer cidaddo manifestar previamente a sua
vontade acerca dos tratamentos médicos que quer ou riidBeetido, atravésas Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV), assegurando antecipadamente que a sua vontade é respeitada.
’ O Registo Nacional do Testamento Vital (
documento, feito por iniciativa do cidad@mde este pode inscrever os cuidados de saude que
pretende ou 0s que nao pretende receber e permite também a nomeacao de um procurador de
cuidados de saude. O documento pode ser alterado ou revogado pelo utente a qualquer
moment o0

Tendo por base um traballde grupo realizado na UC Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem alusivo ao tema e apds verificar godora seja um tema atual, a sociedade néao
esta devidamente esclarecida acerca desta tematica, foi realizada formacao na area. Foi efetuad:
forma@o aos enfermeiros do servico através da apresentacdo de um poébeliceA)
afixado num dos corredores do servico e foi também elaborada uma sessédo de esclarecimento
a populacéo através da distribuicadlgersaos utentes e colocacdo de um cartaresab DAV

(ApéndiceXl) na sala de espera do servico.

Considera ter realizado ao longo dos estagios uma pratica segura, profissional e ética, que

levou a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia.

Dominio da melhoria continua da qualidade

A Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
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B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

B3. Garante um amhiée terapéutico e segufOE, 2019, p.4747)

A Competéncia de Mestre
5 .Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriaifA3ES, 2014, p.26)

Apostar na qualidade em saude é primordial parameihoria continua no sistema de
saude. Revelando uma preocupacao constante na melhoria da qualidade dos cuidados e na
implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade, a Ordem dos Enfermeiros
publicou em 2001 os Padrbes de Qualidade dos Cuidedésfermagem (OE, 2001), do qual
emergiram o0s enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros:
satisfacdo dos clientes, promocdo da saude, prevencdo de complicacOestabem
autocuidados dos clientes, readaptacao fuatierorganizacao dos servigos de enfermagem.

Em 2015 a OE publica o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, onde acresce a prevencao e controlo de infecac
associada aos cuidados. (OB13). Assim, a sua conduta durarmg estagios teve sempre

como referéncia os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

De forma aintroduzir medidas de melhoria da qualidaderam criadas politicas de
qualidade em saude, tais como a Estratég@aNal para a Qualidade na Saude 20030,
aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio, que visa assegurar que as funcdes de
governacgdao, coordenacdo e acéao local, centradas no doente, estdo devidamente padronizadas
com respeito pelas dimensdes deetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade,
adequacdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidadao, de fgarenar os direitos
dos doentes através da qualidade e seguranca dos cuidados de saude (S, 2015

Qualidade dos cuidado® dsaude e seguranca do doesie conceitos indissociaveis e
devem ser encarados como uma responsabilidade partilhada por todos os profissionais e
gestoresNeste sentido, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, surge o
Plano Nacional ara a Seguranca dos Doentes 2RQ30, quevisa, apoiar 0s gestores e 0S
clinicos do SNS na gestéo de risco, associada a prestacdo de cuidados (&3 2@1b).
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Este plano tem como objetivos estratégicos o aumento da cultura de seguranca e da
comunicgdo, o aumento da seguranca cirargica, a seguranca na utilizacdo da medicacgéo, a
prevencdo da ocorréncia de quedas e de Ulceras por pressdao, bem como a identificacdo
inequivoca dos doentes, assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise eoptevenca
incidentes e prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2015).

Durante os estagios foi possivel consultar protocolos de cada servico e conhecer
0S projetos em curso com vista a satisfacdo dosypestos, quer nacionais, quer institucio-
nais.

No SU, a nivel institucional decorrem alguns projetos de melhoria continua na area da
seguranca do doente, que séo sujeitos a programas de auditoria. Para Toga (2014) a auditoria
clinica em saude € umaaisvalia na melhoria continua dos cuidados, na gestéao do risco e para
gue o controlo interno da instituicdo seja eficaz.

Um dos projetos diz respeito a transicdo de cuidadeserwicos de urgéncia e notas de
alta. Nos momentos de transicéo de cuida&dimansferéncia de responsabilidades teve sempre
a preocupacado de transmitir toda a informacdo de forma oportuna, precisa e completa, sem
ambiguidade, de modo a garantir a continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados (DGS,
2017).

A prevencdo de qued e Ulceras por pressdo, indicadores de qualidade da area de
enfermagem, é outro dos projetos implementadasdmissédo de um doente no SO, é efetuada
a avaliacdo do risco de gueda e Ulcera por preghpando a escala de Morse e Braden
respetivamentesendo reavaliadas a cada 24h. Para além da avaliacéo do risco, sdo notificadas
internamente as quedas de doentes no servigo de urgéncia e SO e as Ulceras por pressao qu
surgem no servigo.

Durante os estagios, foram realizados esforcos para que agpdétiseguranca fosse
maximizada, adotando sempre medidas de forma a garantir a seguranca dos doentes. Teve
sempre a preocupacao de cumprir as indicagdes do GCLPPCIRA na prevencéao de infecdes e
identificou situacdes de risco de quedas e risco de Ulcerapreggsdo e adotou medidas
preventivas. Outra preocupacdao foi a identificagéo correta e inequivoca do doente, ja que este
€ um dos elementos principais na prevencéo de erros de terapéutica. E sobre esta temética, teve
oportunidade de assistir a uma forn@eén servico, realizada por uma colega de estagio, com
o tema fiDa seguran-a do uso do medicamento

Apos verificar com a enfermeirgestorae enfermeiraorientadra, que é também a
interlocutora do risco, da necessidadeimgentivar a notificagdo do risco por parte dos
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enfermeiros do SU, no sistema nacional de notificagdo de incidentes (NOTIFICA) ou no
sistema local (SAGRIS), foi realizada em conjunto com um colega de mestrado, formacao em
servico a todos os enfermeirods®o tema. Durante a sessao foi distribuido a equipa um flyer,
gue pode ser utilizado como material de bolso (Ap@&nXit).
A atividade de intervencdo major na area da seguranca do doente, permitiu desenvolver
competéncias concecao, gestao e colaboeggmogramas de melhoria continua da qualidade.
Considera ter adquirido as competéncias no dominio da melhoria da qualidade e a

competéncia de mestre n°5.

Dominio da gestédo de cuidados

A Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula-
cdo na equipa de sagde
C2. Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuida¢og, 2019, p.4748)

A Competéncia de Mestre
1. Demostra competéncias clinicas na concecédo, na prestacdo, na gestao e na supervi-

sdodos cuicddos de enfermagem, numa area especial(ZgisS,2014, p26).

A gestaados cuidados de enfermagem € de fundamental importancia, para que se possa
garantir uma prestacao de cuidados segura, salvaguardando os interesses do doente e com vist
a otimizacdo da qualidade dos cuidados, passadleo pela gestdo de pessoal, mabém
pela gestao de material.

No dominio desta competéncia, espsgagque 0 Enfermeiro Especialista realize uma
gestdo de cuidados adequada, adaptando a lideranca e a gestdo de recursos nos mais dinamicc
contextos, garantindo a seguranca e a qualidadeuittedos (OE, 2019).

Segundo a OE, o Enfermeiro Gestor detém conhecimentos de base em enfermagem e
especificos na area da gestdo em enfermagem. De forma a garantir o Padrdo de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, as fun¢fes do Enfermeiro Gestor abraagesndominios, como
a gestao de cuidados, seguranca de cuidados, recursos humanos, conflitos, desenvolvimento

profissional, formag&o, materiais, risco clinico e ndo clinico, entre outros (Regulamento
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n°101/2015). O papel do enfermeiro gestor tem sofultkyacdes ao longo dos tempos, em
prole de uma gestdo mais eficaz e eficiente cujo foco é a qualidade d€©&i®215b)

Para aquisicdo de competéncias neste dominio, ressalva os conhecimentos na area da
gestéo de cuidados adquiridos durante o curddetgrado, nomeadamente na UC de Gestao
em Saude e Governacédo Clinica, onde realizou um trabalho de grupo, acerca dos Ambientes
Favoraveis a Pratica Clinica.

Durante os estagios, teve oportunidade de realizar momentos de aprendizagem com 0s
enfermeiros rggonsaveis dos servi¢cos e enfermeiros responsaveis de turno, nomeadamente na
coordenacao dos cuidados, no que se refere a gestao de recursos humanos e materiais, assesso
a equipa e tomada de deciséo.

No que respeita a gestdo no SU, teve oportunidaderdetd 3 turnos observar de perto
o trabalho desenvolvido @eenfermeia geston, nomeadamente na elaboracdo de horarios,
gestdo de recursos humanos e materiais e resolucédo de problemas em@gmigmeiro
gestortem um lugar de destaque no seio giaiga, motivandea a uma pratica de enfermagem
de qualidade, tendo em atencdo as necessidades dos utentes, garantindo a sua satisfacac
(Fradique e Mendes, 2013)

Tomou conhecimento de como séo elaborados os hodésaenfermeiros e assistentes
operacions e confirmacdo do registo biométrico de cada funcionario, utilizan8seuad
(plataforma informatica de apoio a gest@ojaborou cona enfermein gestoana elaboracao
dos planos de trabalho semandiazendo a distribuicdo de enfermeiros assistentes
operacionais, escalados para o turno, pelos postos de traBathtbdos os turnos ha um
enfermeiro responsavel de turngue substitui o enfermeiro gestor na sua auséncia ou
impedimento, respeita e faz respeitar as normas e protocolos esstergervico/instituicao,
coordena a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais em conformidade com as
necessidades, promove um bom ambiente de trabalhoiréoedp equipa, supervisiona o
trabalho dos assistentes operacionais e limpeza dosergere conflitos, promovendo uma
comunicacao eficalo desempenho de funcbes no servico, é responsavel de turno sempre que
para tal € nomeada.

Para além da gestdo de pessoal, participou também na gestdo de recursos materiais,
colaborou nos pedidos deaterial de consumo clinico, que se efetuam duas vezes por semana,

a segunda e a quinteira ao servico de aprovisionamento e logistica. Nos mesmos dias séo
efetuados os pedidos de medicacdo que ndo esta armazenada. nqdispes®a informética
do mediamento) aos servigos farmacéuticos,
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Participou também na gestdo de equipamentos, verificarahed-list da sala de
reanimagao e testando os desfibrilhadores e ventiladores do servigo. Estes procedimentos
devem ser efetuados diariamente, de forma a garantir o seu funcionamento. Caso seja detetada
alguma avaria ou disfuncionalidade € efetuado um pedido atdavsistema informatico dos
servigos de apoio, ao servico de instalagdes e equipamentos, situagéo que teve oportunidade de
realizar.

Durante o estagio no SU foram realizadas intervenc¢des com o intuito da aquisi¢cao destas
competéncias, nesse sentido destse 0 papelbe liderancada enfermeirageston, que é
detentora de competéncias de gestdo, com capacidade de organizar e coordenar a equipa con
perspicacia, garantindo a prestacdo de cuidados com seguranca e qualidade. Foi também
fundamental os momentate aprendizagem com a enfermeira orientadora, que € também
responsavel de servico na auséncia da chefe, sendo uma profissional perita e com elevado
reconhecimento no servigo.

A competéncia de mestre foi adquirida com a supervisdo dos assisiggrnasionais

no cuidado ao utente.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade
D2. Baseia a sua Praxis clinica especializada em solidos e vélidos padrdes de conheci-
mento(OE, 2019, p1749)

A Competéncia de Mestre
2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia
4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida
6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao ecesm®isaude

em geral e da enfermagem em partic(A8ES, 2014, p.26)
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O enfermeiro especialista que desenvolve o autoconhecimento e a assertividade é um
profissional gue fidemonstra a capacidade d
enfermagem reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais. Revela dimensao de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional 0. O enfer mei
evid°ncia cient2?2fica quando fnalicer-a o0os pr
conhecimento valido, atual e pertinente, assumgselcomo facilitador nos processos de
aprendi zagem e agente at i, 20pd@9.campo da i nv

Cabe a cada um procurar desenvolver o autoconhecimento, aprimorar as suas
habilidades e competéncias para poder tomar decisbes em seguranca e ser assertivo, com Vistz
a otimizar resultado® autoconhecimento e o pensamento critico assusgeromo alicerces
da tomada de decisdo da pratica de enfermagem.

Tendo por base o artigo 100°, dos deveres deontoldgicos em geral na alinezsfponde
descrito que o enfermeiro tem o dever de asseguiuaizacdo permanente dos seus
conhecimentos, e ao artigo 109° da exceléncia do exercicio, no qual o enfermeiro tem o dever
de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, recorrendo a formacao pererde e aprofundada nas ciéncias humébes. (Lei
n°® 156, 2015), para acompanhar a evolucdo cientifica e tecnolégica, deve haver um
investimento pessoal por parte dos enfermeiros, de forma a atualizar conhecimentos.

Durante os estagios houve uma busasstante de novas aprendizagens e atualizacao
de conhecimentos. Foi feito um investimento pessoal através de pesquisa bibliografica sobre a
pessoa em situagdo critica e procurou utilizar na pratica a melhor evidencia cientifica
disponivel.

Na UCIC eUADCI, foi feito um investimento pessoal na pesquisa do doente do foro
cardiaco, nomeadamente ao nivel das patologias e intervencdes de enfermagem, com o objetivo
de prestar cuidados especializados, de qualidade e segunoscessidade de aquisicao de
novos saberes enriguece o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros
(Mostardinha, 2016).

Ao longo do estagio e como elemento de avaliagcdo, elaborou um artigo cientifico
(revis«o sistem8t i cPaepathgio tlos semwicoautgénciana respostai t u |
a situa-«o0 de cat 8st ApihdeeXHl)Pama ardatizagiedssterartigot i v
foi importante ogonhecimentos na &rea da investigacédo adquindd$C de Investigacdo em
enfermagem.
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Durante o estagio no SU, foi pogs participar em diversas formacdes em servico.

Como formando assistiu as seguintes formacdes:

= 4 4 4 A -

Precaucdes Basicas de Seguranca;

Comunicacéo eficaz na transicédo de cuidados de saude (Norma DGS 001/2017);
Apresentacdo e funcionamento de um novo ventijado

Da seguranca do uso do medicamento endovenoso a segurancga do doente;
Medidas de conforto no Servigo de Urgéncia;

Debriefingno servico de urgéncia para a seguranga do doente critico.

Enquanto formadora, realizou as seguintes formadidiggdas aos enfermeiros do SU

1
1
1
1

Atuacédo dos enfermeiros no SU em situacao de catastrofe;
Diretivas Antecipadas de Vontade;
Notificacdo de Risco;

Gestdo de Luvas nas Unidades de Salde

Apos esta descricéo, considera ter atingido a competéncia sagaacit

3.2COMPETENCIAS ESPECIFICAD0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

As competéncias especificas associadas a Especialidade em Enfermagem Médico

Cirargica: A Pessoa em Situacao Critséa trés:

)l

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergénaacao e catastrofe, da concecdo

a acao;

3. Maximiza a intervencéo na prevencao e controlmnégéao e de resisténcia a Anti-
microbianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a comple-
xidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018,
p. 19359).
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Neste capitulo é elaborada uma reflexdo esabpercurso realizado no desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias especificas de EEEMCPSC em articulagdo com as competéncias

de mestre em enfermagem.

A Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacédo Critica

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organic@E, 2018, p. 19363)

A Competéncia de Mestre
1. Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacao, na gestao e na supervi-
sdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada
4. Realiza desenvolvimento autbnomo e conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vidgA3ES, 2014, p.26)

Corsiderase pessoa em situacao critica, aquele cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, estando a sua sobrevivéncia dependente
de meios de vigilancia, monitorizacao e terapéutica avancadas (OE, 2018).

Senda o SU a porta de entrada muitas vezes de pessoas em situacao critica, € um servico
que possibilita o desenvolvimento de competéncias na atuacdo em situacOes
urgentes/emergentes e de instalacdo sdWéate contexto,oprofissionais de salude, devem
ser @pazes de se integrar um ambiente dinamico, com multiplas tarefas, exigéncias e pressoes.

No SU prestou cuidados a pessoa em situacao critica, com variadas patologias e idades,
permitindo a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades de forma a responéenpo Util
e de forma holistica. Muitas vezes, estes doentes desencadeiam subitamente instabilidade
hemodinamica, resultando em situacfes emergentes, como paragens cardiorrespiratorias. A
identificacdo precoce e resposta antecipada de focos de idsibie a implementacdo de
protocolos terapéuticos complexos, contribuiram para o sucesso das intervencdes e para o
desenvolvimento da competénq@E, 2018) Surgiram essencialmente oportunidades de
prestar cuidados a doentes com patologia do foro respiratério/cardiovascular,
politraumatizados, entre outros e colaborar na colocacdo de cateteres venosos centrais,
drenagens toracicas e no estabelecimento dea&iaa artificial através de Entubacao
endotraguealNo SO é frequentemente utilizada a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) de forma a
promover uma ventilagdo eficaz e, surgiu também oportunidade de prestar cuidados a doentes
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com ventilag&do invasiva, que permam@cno servigco a aguardar vaga numa Womo tal,

consolidou conhecimentos nesta area.

Na UCIC e UADCIforam prestados cuidados a doentes com descompensac¢édo cardiaca a
necessitarem de cuidados diferenciados, tais como, doentes submetidtesvancao
Cormaria Percutanea PrimaridCPP ou colocacdo de Paddaker. S&o doentes que
necessitam de vigilancia constante devido ao risco de instabilidade hemodinamica. Encontram
se monitorizados continuamente, no sentido de identificar eventuais focos de iastalt®lid

responder de forma pronta e antecipatria aos mesmos.

Houve a necessidade de gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e
administrar terapéutica que desconhecia, seguindo protocolos instituidos, investindo numa
atualizacao em farmalogia. Sendo a administracao terapéutica uma das responsabilidades do
enfermeiro,é esperado que o enfermeiro tenha competéncia, conhecimento e autonomia para
gerir as perfusdos dentro dos protocolos, de acordo com a resposta fisiolégica do doente a
farmawologia (Bento, 2017).

Considerada como o 5.° sinal vital, a Ddeve ser avaliada e registada de forma
quantificada para se poder monitorizar a eficacia do seu co(fohze, 2012)Devido a sua
subjetividade, a gestdo da dor € complexa e a sua a@ali@aplica a utilizacdo de escalas.

Neste contexto, foi feita a gestdo diferenciada da dor e deebtmn da pessoa, aplicando
escalas de avaliacdo da mes@aando identificadas situacdes de deve oportunidade, de

adotar e gerir protocolos de gestaaddr, bem como proporcionar medidas ndo farmacol6gicas
para alivio da mesma, nomeadamente através da otimizacdo de posicionamento e medidas de
conforto.

A gestdo da comunicacdo € outra unidade de competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem meédieoirlrgica: a pessoa em situacdo criti@s cuidados de enfermagem
baseiarrse nas relagfes entre enfermeiro/cliente e enfermeiro/familia (Esteves, Pata).
que tal interagdo seja possivel, o enfermeiro deve apelar a uma ferramenta primordial, a
comuntcagao.

Saber gerir a comunicacgao € importante no processo complexo da doenca para a familia e
para o utente, uma vez que o direito a informacéao assiste todos os doentes/familia e o enfermeiro
tem o dever de informar o individuo e a familia no que respegauidados de enfermagem.

(Dec. Lei n® 156, 2015)
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Durante um processo de doenga complexo, os doentes e familia vivem momentos de grande
fragilidade, apresentando frequentemente ansiedade, incertezas e instabilidade emocional.
Tentou estabelecer uma relagéo terapéutica com os dofanetiasde forma amenizar estes
sentimentosgerando uma relacdo de confianga com vistaramover uma recuperacao mais
tranquila e efetiva da pessoa em situacao critica.

De acordo com a OE (Regulamento n°226, 2p1B)759 )i O exer c2 ci o de ¢
em emergéncia extfaospitalar é determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a
pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situacdo de doenca subita,
traumatismo, crise ou catastrofdesde oocal da emergéncia, até & unidade de saude de
referéncia, assegurando a continuidade de cuidado3Teve oportunidade de acompanhar
durante dois turnos a equipa da SIV de Elvas, com o objetivo de conhecer as dinamicas do pré
hospitalar. A SIV € compasipor um enfermeiro e um Técnico de EmergéncigHespitalar
(TEPH), que trabalham em equipa na abordagem & vitima. Embora tenha sido um estagio de
observagdo, foi possivel conhecer a ambulancia, material e equipamentos, bem como
protocolos de atuacdo mai comuns eexplorar o programaTeams INEM TOOL for
EMERGENCY ALERT MEDICAL SYSTEM

Para o desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia, investiu na pesquisa bibliogréfica
sobre o doente critico e teve também por base a teoria abordada nas UC Figiapatolo
Intervencdo Terapéutica em Enfermagem, Enfermagem Méitiogica 2 e Relacdo de
Ajuda. Foi também essencial na aquisicdo de conhecimentos e competéncias certificadas a
frequéncia dos cursos de Suporte Avancado de Vida ($AN@xoVIIl) e dolInternational
Trauma Life Support (ITLSJAnexolX), integrados na UC Enfermagem Méduanirgica 4

ambos concluidos com sucesso.

A Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa

em Situacdo Critica

2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergénaacao e catastrofe, da concecéo
a acadOE, 2018, p.19363)

Relativamente a esta competéncigntermeiro especialista eBMC: PSC perante uma

situacao de emergéncia, excecao ou catastrofe, deve atuar, concebendo, planeando e gerindo :
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resposta, de forma pronta e sistematizada, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicio:
de pratica de ame. (OE,2018)
Eda compet °ncia foi adquirida com a el abor

na interven-«o em Cat8strofe no Servi-o de

A Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacgdo Critica

3. Maximiza a prevencao, intervencaoantolo da infecdo e de resisténcia a Antimi-
crobianos perante a pessoa em situacédo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexi-
dade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adE€itaPas8,
p.19364)

A Competéncia de Mestre
1. Demonstracompeténcias clinicas na concec¢éo, na prestacdo, na gestao erna supe

visdo dos cuidados de enfermagem, numa area especidaied, 2014, p.26)

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) € um problema atual de grande
relevancia, com implicacdo rdta namorbimortalidadedos doentes e com grande impacto
sécicecondmico. E definida confaima infecdadquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
saude durante oxercicio da sua atividade (DGS, 2007:Bara prevenir estas infecdes, os
profissionais de saude devem adotar as medidas necessarias na prevencao da infecdo e faze
uma atualizag&o continua dos conhecimentos, num contexto de melhoria continua (Pina, 2010)

Durante os estagios foram desenvolvidsforcos por manter a prestacao de cuidados no
estrito cumprimento das medidas de prevencado e controlo da infecdo. Teve oportunidade de
consultar documentos referentes ao controle de infe¢do e protocolos dasss&wiSU, 0s
procedimentos de qualidade (PQ) da instituicdo refe®ra higienizacdo do ambiente da
prestacdo de cuidados de saude, as precaucdes basicas do controlo de infe¢do, a higienizaca
das maos e vias de transmissao. O fato darserstadorasero elo de ligacdo ao GEPPCIRA
revelouse uma mais valia, sendo possivel identificar pontos criticos e praticas a melhorar com

vista acontribuir para a prevencaaentrolo de infecéo.
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As Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢do (PE0In base das boas praticas clinicas
de modo a alcancar a prevencédo das IACS (DGS)20Lrante o periodo de estagio, teve
sempre a preocupacao de utilizar os equipamentos de protecao individual adequados a cada
situacdo e de executar a técnica cordgahigienizacdo das maos, tendo em conta os 5
momentos A prevencdo e controlo de infe¢Bes, incluindo a higienizacdo das maos € uma
abordagem pratica e baseada em evidéncias, com impacto comprovado na qualidade do
atendimento e na seguranca do cliente @ihog os niveis do sistema de sa(ld€S, 2017).
Dada a importancia do uso de luvas e da sua interligacdo com a higiene das maos, no ambito
da promocéao das PBCI, em 2014 a DGS, lancou a Norma n. °013 que se encontra relacionada
com o correto uso de luvassnanidades de Saude (DGS, 2014

Para aquisicdo de competéncias neste dominio, foi importante os conhecimentos adquiridos
na UC EMC5, bem como trabalho de grupo realizado, relacionado com Uso de Luvas nos
Cuidados de Saude, nomeadamente no SU. Com ovolajietiaumentar o indice de Qualidade
no Uso de Luvas no servico e aproveitando o trabalho de grupo, foram elaboradas pequenas
sinaléticas do uso adequado das luvas e colocadas nos suportes onde as mesmas se encontrar
(ApéndiceX1V)

Com base nas atividaddssenvolvidas considera ter adquirido esta competéncia.

Competéncia de mestre n° 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especiali(lR8ES, 2014, p.26)

Uma vez que todas as competéncias comwspecificas denfermeiro especialistem
enfermagem médiecirdrgica: a pessoa em situacao critica foram adquiridas, considera esta

dltima competéncia de mestre também adquirida.
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4. CONCLUSAO

Prestar cuidados de enfermagem de exceléncia é umaupes@do pessoal, e para tal é
imprescindivel a atualizagcdo de conhecimentos, particularmente através da formagéo
profissional. Uma pratica sustentada em protocolos de atuacéo baseados na evidéncia cientifica
contribui para atingir um elevado patamar derdifieiacdo, assegurando uma uniformizacao

dos cuidados e garantindo a sua seguranca.

Foi com este intuito que decidiu realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem, numa area de
especializacdo de particular interesse, a da Pessoa em Situacao Aiifigtablidade que
carateriza o doente critico, exige cuidados diferenciados e requer competéncias para garantir
um adequado nivel assistencial.

Com vista aaquisicdo de competéncias especializadas nos cuidados foR&Xkxtrema
importancia as aprendizagens, vivéncias e mobilizacdo de conhecimentos, ao longo dos
estagios, contextos de prestacdo de cuidados exigentes, que permitiram o crescimento tanto
profissional como pessoal.

O percurso formativo culminou com a elaboracéo deste relatorio, no qual descreve e analisa
criticamente o caminho percorrido ao longo desta etapa, fazendo uma reflexdo das experiéncias
vivenciadas.

Os conhecimentos teoriadentificos adquiridos ao longo do Mestradagrescidos a
experiéncia profissional, no cuidado a pessoa em situacdo critica, assim como todo o
investimento pessoal, esforealedicacdo nesta caminhada, possibilitaram o sucesso de todo o
processo de aprendizagem.

Com o aumento da ocorréncia de catastrofes a nivel mundial, € crucial preparar 0s servicos
de saude de forma a mminizar riscos e consequéncias.atividade de intervencdo major
desenvolvida, permitiu contribuir para a formacgéo dos enfermeiros do SU, desedeaima
cultura de segurangagarantindo uma atuacéo eficaz perante tais eventos.

Estamos neste momento a viver um acontecimento invulgar, inesperado, de desfecho
imprevisivel e esistemas de salde enfrentam uma grave crise géopahdemia do COVID
19, quemerece consideragdo como uma catastrofe da mais alta naftstzaituacdo veio

demonstraque mundialmente ndo estamos preparados para enfrentar uma pandemia desta
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dimensao Seriainteressante aplicar agooainstrumento DPEAPT eavaliar a percecédo dos
enfermeiros para uma analise fatur

Finalizado todo este processo e apesar das dificuldamasque se deparpdica o
sentimento de satisfacdo e de objetivo cumprido. Considera ter adquirido e desenvolvido as
competéncias de enfaeiro especialista em enfermagem meédicdrgica: a pessoa em
situacao critica e competéncias de mestre em enfermagem, mas a ambicdo, motivagcédo e

empenho servirdo de orientacdo pagestacao deuidadlosde exceléncia
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INTRODUGAD

D presaie rabalho & um documemD solicizco nk ambiis da unidade cumicular Esagin

Firl do Mesiraoo em Erdarmnagem Medoo-Cinimgiea: & Pessoa am ShusgSo Crities.

O profets & um pland e frabeing que 52 organi=s para resolvenesiudar um probera e
QuUE PrEocUpa o6 Intanverienias que o Iro reallzar. (Foulvo, Nunes, & Famio, 2010)

O Trabalng de projeto £ ura metadoiogla mutin wilzada no Snsing supserion pols permite 3o
eshudante ~. . eEar simuiansameTe em coniexio de ensing pratco e =i, conrbuindo
para o desanvoidmento das suas competenclas de Torma mals especfica” (Rubwo ot al.,
2010).

05 ensinas dinicos represeniam uma oass fomathva Imprescindivel no fessmoivimenio 2
aquizicio de comhecimentos cemificss & no desenvoivimenin de competincss e
hatilidadies profisskonals.

Azzim, tencdo como base estas definiphos, sunme este projetn de 2stagho, que f=m como
ohietve geral planear @ ofgenizar © caminho & pemomer 30 knge do estagio fnal do
mestaco em eriamagem medes-ciningies A pessoa om shuacdo offica, que decome de
1682019 a 20122019 no Semvigo de Urgéncia do HELE - ULSHA, EPE. e de STA1MA020 a
IOV AED na Unidade ge Cukdados Imenshess Cardlacos oo HESE, EFPE

AD Elaborar esie projeto tem como ohiethvos especfioos:

s DCescrever & competincias comuns do enfarmeim especisllEia que pretende

adquinr & desenvolver 30 kngo deste estagio;

»  DCescrever competéncias especificas do enfemeire espedalista em evernagem

medco-Cringica 3 PEsS0a & shuagSo critica que pretende adquinr & Sesenvoiver,

o Desoressr 35 Imbsnvenches 3 resllzar para que o dessmvohdmento s

compatencias sa asquinrco.

Este ranalng segue as difelrizes 00 NoVD 3coroo crograncs e ol elaborade WlEando
COTRD NOPTE O refsrendaca 3 APA BT
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1- LOCAIS DE ESTAGID: UM PROJETD PESSOAL

Ot locals para realizacdo oo estiglo nal foram escolidos Com base Nas competencas
gue prefenda adquirk & desernvolver, bem oMo Na vaniagem de elaborar um projeto de
Intervengdo em servigo.

O estagio & dividido em duas partes, a pimela parte no senico de ungéncla do HSLE da
ULSKE, EPE, onge exerce Tuncdes 2 a sequnda na Unidade de Culdados Intensivos
Cardiacos do HESE, EPE.

Fazer Wm periods s =530k no s=nico onde exeros Tungles, & fundameniado com o

projetn de FRervengan Qus [reiends Geservoivar.
Considenu que o Tacto & conhecer 0 S2nigo fadita a Implementacio do projeto & que esle
S6fa uma mals-vala para 3 prafica dana da equina 08 erfermagem. Sendo Impiementado
no serdco ande exerce funghes este fera continuidadge garaniida mesma apts o EBrming do
mesTasd.

Para a segunda parte oo estaglo, 3 escoiha Inigal Tol @ UC1 do Hospital Infanta
Cristna o2 Badappz, nio apercs pela prowmidsde geografica da area onde habita e
trabaiha, o que Taciita 3 oigantzagio do horaro & 3 Wia pessoal & familar, Mas ambem por
&7 UM sanigo dierenciado que possul eguipamentos de aita tecnologla de monitonzago,
onde =30 prestacdcs cudados sspeclalzados de Imenendo teraputica, deconadss 30
g otk

Mo tendo sido posshesl 3 reallzacio 0o estaglo nests sendpo, val s efstusdo na
Unidage de Cuklagos Imsnshs Cardlacos 00 HESE, EPE, onde se prestam senvicos
cardicidgiocs disrendiados, com equidade e qualidade, palo que o6t corflants que ser
uma maiks vala na aquisicio de conhedmemos na presiacdo de culdados a0 doente oritico,
£ promover 3 melhora da qualidade dos cuidados e sa00e.
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2- OBJETIVOS, COMPETENCIAS DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA E ACOES A
DESENVOLVER

O acoma com o reguiaments das cOMp=SncEs CHmuUns 60 enfenmein sspedalsi,
todos 06 erfemelns especidistas pariifam um grupo de competencias em vanos dominios
gue =30 aplicavels am fodas a5 areas de culdadss & que emolve vanas dmensles gue
permitemn meihorar 3 pratica de enfermagem, denominadas como competEncdas comuns.
Estas %0 =.. partihatas por i0dos o5 enfenmeirns espedallstas, Independentements da sua
area e espedialdacde, demonstadas AiEves O3 SUE Sevada capackiade de concagio,
Qestdo B supsnisdo de culdados &, ainda, atraees de um supons efeivo &0 exsrcicio
profisslional especiairade no dmblin da Somnag3o, Investigacio e assecenia (Ondem dos
Ermf=meiros, 20110

O perfl de compettnclas especiicas oo erfamein especialista em efEMagem =m
pesEna em shuscdo oitica Integra o perfll das compeiencss comuns & o conjunio de
compettncias dinlcas especialzadas que visa pIover UM enquadamento regulador para a
cEMfcacio das compelencias. Eslas englobam o culdar & pessod 3@ vivenolar pIocess0s
compiencs de doenga, madmizar a Inenengad &a prevencan e controés da Infegao & dar
resposta 3 sthuagles de catasirole ou emergenda multhiitimas.

Estes foram dennidas peld colegio da espedialiiace de Erfamagem mede-ciningica da
oroem dos enfenmedros e pressuplem uma melhora dos cuidados de enfermagem
espedalimados & fomecer acs diadios & una reflexdo sobve o exefcicio proflssonal dos
erfmmeinos espedalistas na Area da especializacio. (Ordem dos Enfermelns, 2041a)

Todas 2= athvdades roposias pars a aquisigho das competancas especficas OO
erfemmeln especlalista e como refsrencials o padrfes de gualdade dos cuidados
espedalizados am STErMAIST &M DEE608 &M Eac0 o

Para 3 realzscio oeste estagio finad propless delinear obisthvos & plansar
aividages seQUNO0 35 COMPStanEEs COMUNS & espadificas do erfermain sspecallsa.
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Oibjetivos Compsabéncizs Comuns do
nfermeing eepeciallsta

Afividades plansatiss

+  CONTECEr 3 Organiay unconamens e |

«  Conhiacimento dos 25pagos fiskos d06 Sevigas;
s Conhecmentn dos recurs0s mebeials [matera

dsponivel nos 5envigos & espetves locis o

+  ConNesmEntD dos fEcursos humancs;

+  Consulta de profocolosMomas do Sendgg;

+  Esclarmento de dividss com a Enfermelra
SUDENiS0R 0U EEMEImS arentadones.

Competéncias no dominko da
Wmtrlgprmmm 8
Iogal

A1 - Desenvoiver Uma pratca élika e

proftssional na aea de menvengan,

A2 - Promower praficas o2 culdados
reenelEm o5 dreios humanoe & 3

gfpu-smmmmnm

+ Rever a Geonitioga psewa,
s Mobllzzr conhecimentos da i3

a3 na
e e

+  Planear as Intervenples de erfermagem com
[52 05 vAlres, ENGaS £ oesgios 0o
doentaTamilz;

+ Fundamentar as imervenghes 2 decislies em
principios éficos;

+ 5eragents da s drefins
RmaPos b a0 SR4p

+  Participar de fomma athva na tomada de dedsdo em

2quipz

+  Incenthvar 3 dlscussdn de c3s06 pAlcoE ra
wertents éica & deontoiogca no 5240 da equina
nias reunifes de senvico o passanem o8 umg;

+  Fazer formagio =m senico & elaborr um poster
s00re Diretvas Antacipadas de Woniade, para sef

i no SN0 de urenda do HELE

Compaténcias no dominio da
melhora da

B1 - Desempannar

- um

dramizador e e no
desavoiimenD o2 Iniciathvas
estratenicas INSHUCoNaE N3 o123 03
VEMEGE0 Sinica.

B2 - B30, Q2 & Coiaborar &m
PPOOFEMES d Medhorta continua da
qualdae.

B3 - Crlar e manter um ambiente
fEraputic) sRQUTD

Reuir com enfermelra cee & enfenmeia
SUDens0ra & faze ISvantamentn 06 [rojios oe
melhorta contiua do Senigg;

Partcipar aivaments nas Avidaes de melhora
da qualiade proposta 3 equipa;

Farer evantamenin das necesskiates o2 novos

et
‘Aplcar diresvas oranizacionals & conementn
clentficn oG programas te melhorta continu
Ayl 3 qualldace dos cuidados de

enfermagem, iendo comp bese 3 evidénca
cemificd

entmzar stusgfes de nseo real ou potenclal
para o doentefamila @ proflssionais 1o sevips,
Valar com 2 erfemela chete as shuagles
Idenificadas;

Feewnir com gestor do fsco local 2 selecionar
siumghes possive de sarem comgilas;
Refietir com a B2 Chefe & E.° supenvisom &
SO0 BEREEYIEE 3 adoar TEmef &
an'ﬂen‘emneslagéune&lmmunm
20U poesivel

Criar condifes Dradoms de amisme s2gum
para o doente, tendo em corta 3 sUas
necessdades fisias, pekquicas, socas, cullurls
2 EEpiEs;

I esiral o seio da
= et
cUidados;

Ingentvar a notifizagio do Asco clinics e ndo

linico sempre que este g2 vertique,
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desmisificando a poltica puiva

Competénclas no dominko da pestic
da culdados

C1 - Gaxir os cuidados, ofimizando a

alp:mpaalmmeagesﬁudm
Haa'ma ta qualidate dos

REUNT com errermelra chefe e anfermei
supenvisara de fomia a conhecs asquipa e a
onanizagho e culdados adotads;
Percebar |unio da enfermelra chefe o estio de
I

Ideran;a;

Gerir os culdados ofimzando 3 resposta da
2quipa de enfEmageT @ 3 SUE amiagia no sHo
a3 equipa mutiisdplinar,

{Orientar & supendslonar a5 anfas

garantingo a qualidate 2 sequranga oo 3
AdeqUar 05 IECUrs0s MUTENDs @ Maenals 35
necessdades oe

cuitlatios, garaNEndo UMa respast ez e
seglnmptesta;é:udemm
quaneslme Ioeranga 3 equipa & a0 elo
izacional, Tavorecendo uma melhar resposta
nd mm;&:lde Cukdates 30 doemeTamila;
Rieconnecer as Inar, de fndos o6
samerts da equpa pliar & que

DFOETIOVE LM amibiente favorvel & praica

COMpETENCIEE N0 Gamini oo
deasnvolvimante das aprendizagens
profssicnals

D1 Desamydive 0 autoconnedmento e
asserthidads.

Getlraemn'meermgﬁemnsm;’!eme
TGCE pressadn pekaitg
mmmalmtespesmammrrmpam

Dutros pares mals capaciizdos quando

g

02 - Basea 3 6B prads o
eepaciAlzada em sGis &
padriies de connecmento

:

Interenrem N3 prestagdo ot cidados & coiocar
BT M50 3 SRQUIANGE 00 d0eme;
Discutiy com enfermeda chefe atfudes e

hoes adoiEes;
Lelizar téericas o= gesto da conflios na
resailicA0 destes no 38043 equipa.

Diagnasticar necsssidaes fomailvas com 3 £
Chefe, Ent 2 supendsor & equipa de

Demonsirar conhecimentos denticos e apiciHo
mpeslagéueulﬂatﬁaq:eddﬂme

mmmmmmmma
modficar 3 pratia e omaHa mals sequrE
Lilizar tecaiogla e Infeemiagho & Métodos o2
pesquisa akequadis,
Elaborar um arfigo centfics;

Weeticar Um 3rea orde possa s realzato L
trabalho clentfic, do qual Fesuite UM projedd de
Imervenpio em s ["H P
Disanyone 0 jeln S2nd e st
23, favorecEndo 3 avendzagam e meniando
o desanvahiments de hablldades & competéncias
0 ETETEE:

Awaar Impcto do profeto desenvolvida.
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Objavos Compaténcias Espacificas do Enfarmelng
Espaciallata am Enfermagem Medico-
ummimmm

Avidades Plansadas

CUdr 3 pessca 3 vivenc | K1 - CuGr 3 a.wama
eiaeoutstnclaomgdnica | omgdnica

PIOCE5505 COMQISNGE de d0Nca | complexss d8 oiica & ou faldnca

v Presiar cuklados A pessoa em shegio

Citica, na malor dversidae e
&Eeﬁﬂmm doemes no SU do
HESLE e Unigads de culiados Imenshos
Ccanmiacos 0o HESE,
Fiazer um ou dois dlas e estagoem
regime de oosenando na SIV de Evas;
Prestar culdados 3 pess0a em siuagio
critica, uanda na am a3
Instabilkiade & fisco de fA2nHa organk,
planeandy o6 culdaics £ executandn
Intervenles de acordo com 3
pﬂmm;leiﬂ;h , o
ElfLeac A0 oritica Emﬁmﬁm
Agminisirar e
T e
o

protocoics berapduticos 3 adotar &m
sl de ememéncia

Fazer 3 gestd0 3 dor na pessoa &m
sfuap0 artia, proporconando bem-
estar flsion, peiquico & esphth, rma
visdo holksfica da pessoa;

GElra £om o doate
famila em ciitica e oufaiencia
orgnica, utilzando ks de

comunicach sopiadss 3 stk |

dlinicg,
Estanelecer relacin apdulica cm o
doentefamilla;

Auvalar 35 Intervenglies executadas @
dhscut4as i equips, com 3 Enf-
supenisora  ENT phefis

K2 - Diramizzr 3 resposta @ sfagdes e
Caastofe ou emergénsa muihiima, da
conceqdn 3

Fieunir com o gastor d fsco da UL,
gestor dorisca ed do HELE e B2
Chefe do sendgd de foma Mentificar
diferent=s Tpos o8 calasimie

[ 3 53lde, Analsar o5
mw%ummem
0 520Vign e Lrgencla & identear
altzrages QU SejaM NECEsEans 3
E6555 [Ians

Fzspsal uuﬁmcaem bases

gﬂ!ﬂ:lﬁlnﬁr

Imm;hanﬂ
Paricpar nia atuszagio oo piang de
caasofe

Paricipar nas reurifies do gupo do
s e

3 0
eem':laequetg“ :
Faze! [equn0s eiemis prificos am
360 2 cat 6ot U amergEnda
muthifima.

[ K3 - Madmzar 3 Inienencao na prevenga |

Feaunir com Ent.* Chefe, Ent.* elo de
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oo 68 Infega0 permnts & pessod em s
oiica & ou faénca omanica, fae 4
complenidate 43 stsgdo & 3 necessdak G

TEpOSE35 2 tepo U & adEquatas

ligagan do seviga com o GCL_PROIRAR

EyENREIMEnts CoMm ememela
GCLPRCIRA de foma

raewﬁmm S nfegdn

hospiaa;
dentificar aeae onde & nagassand
IntErvi s BEnvigDs;
Fazer e des documenos exgsintes
o Ambito d0 conois de | )
iy
i) N preciagdn de cuidados 3
PEEE0E &M Ehlsan e
Pt mmaEm.’aadelgaﬂoa:n
RA, em alhidades
monfianzacio & avalagio das medas
ardotadas o 52l 63 o
Emns e
mehorar o6 ReUfados oofdos;
Fa:erhrnagéoansen‘.puedd:uzm
poster sobve iretas Antecipadss de
\oniade, para sar abEdo no i
o

clinix
Estabelecer relagin iwapdulica com o
oentetamilla,;

Avallar 35 Intervenyfies executaas &
d5cufaE 1 SQuips, com 3 Ent

supEnvisora 2 Enf chefs

K2 - Dinamizar a resposts a stuaghes oo
Calasimfe ou emegéncia muithitma, &
eoncegdo a3

Feesunir com o gasbor do sc0 da LILSHA,
Jestor do sco b do H5LE e Enf

Chete 00 senvigo de foma Kentficar
derentas fpos d catdstmte &

[ 3 5k, nalsar 06
ﬂ“ﬂﬁeﬁmuam Inemos & extemos

EEGES
Fzs el uuﬁmman beees

w&alm

I:Gaeaamelmuwﬂhlnrﬁ
Imemhanugg
Farticpar na sualza;io oo plang e
ratasmls

Partic reuFifies do grupo do
R TG B

Dar 3 conhecer 0 plan g€ ememencia
ExtEM0 3 EQuipa de entEmage,
Fazer peQUenls BXemiis praicos am
360 08 cataBiTfe U EMEngEnia
muitiitima.

[ K3 - Madnizar 3 Infenvencan na prevenia|

Fanir czm Ent.* Chefe, Sl.* elo de
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A glaboracan desie projeio permiie 3 conscienciallzacio 0o percursd & seguir a0 ongo

o S5agio & umna reflexdo aproiundada sore 36 aihvidades 3 dessmeiver.
O que foil profeiado nesie documentn, prelende ser um guila orentador para a pratica

DUEMs SEiSE MESEs, N EMEntD, JJUTESs 055 Addancs DOINEran S51a ConmICoNatas Dak
tipo e doentes que fenha oporbunidade de culdar. Poderd lambem edsir oportunidads de
realizar s R0 especificadss & que s8jam Um demanin annguecedon oa praica & do
conhecdmeTio no contexio desie meshrado.

Todos cs esforcDs a0 desenvobidos parm que no fina
COmpEEnclas para & abiencao 4o thulo academico & prodssional a que s& propde.

3 COMCLUSAD
5 pretendem aingir.
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CONSENTIME NT O INFORMADO, ESCLARE CIDOE LIVEE PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVE STIGACAO *

Mo ambito do curso de Mestrado em Enfermazem Médico  -Cinirgica: A pessoa em situagio
critica, mitistrado pela Escola Superior de Saide de Portalegre, em associagio com os Instifuto:
Politécnicos de Setiibal. Beja, Castelo Branco e Universidade de E"mra._ enamira-se a deserrvol ver
um Projeto de Intervencdo no Servigo de Urgénaa que tem como title: Melhoria continua na
intervengis e catdstrafe no servige de urgéncin, com a orientacdo da Prof * Dr.* Maria do Cé,
Mendes Pinto Marques

O referido estudo tem como objetivo geral: Capacifar os enfermeiros do Servigo de
Urgéncia na atuacio em situagio de catastrofe

s dados serdo recolhidos através da aplicagdo de um insrumento de medida valido e
fiagvel, o DPET-PT. A amostra serd constituida pelos enfermeiros  do Servigo de Urgéneia do
HSLE, que aceitem participar no proj eto.

Aposarecolha dos dados, serdo analisados através do software SPS5. Poseniormente
serdo definidas edratégias de atuagdo, realizada formagio em servico e incenfivado o freino par:
manter 2 qualidade dos cuidados prestados.

s dados serdo confi denciais, nio ssndo idenfificado em qualquer instrum ento de recolha de

dados a pessoa 2 quem se refere e serdo ufilizados exclusivamente para o presente estudo.

Asradece desde ja a sua disporibilidade,

Vanda Cristina [ ages Furtado

Enfermeiro no Servigo de Urzéncia do HSLE, ULSNA: EPE Contacto: flm: 963849956; e-mail:
vandafirtade’6 @zmal com

Dedaro ter lido e compreendi do este docum ento, bem como as informagdes verbai s que me fora
fomecidas pela pessoa acima desipnada Fol garantida a possitilidade de, em qualquer altura,
recusar a participagdo neste estudo, sem qualquer tipo de consequénda Destaforma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacio dos dados que, de forma voluntaria forne o,
cotfiando apenas que serdoufilizados para esta investizacdo e nas garanfias de confidendalidad

e anommato que sao dados pelo investizador.

Mome:

Assinanra:
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Melhoria Continua na Intervencao em Catastrofe blo S

ULEnFIn IT-05-URGHELVAS

Emerzencia Extema: Mmmdaaqmﬂdfeuﬁﬂmamm

Cinaacao de Catastrods

LOBJECTIVID
= Unifornizar procedimentos na amagao da equipa de enfermagem do servigo de
urgencia do HSLE em sitaacdo de catastrofe

1. DEFINICOES

1.1 Decnmentos de referémcia
« Orientacio 0072010 d= § de ounibro da DGS: Elshoragio de um plano de
Emergéncia nas Unidades d sade.
= Sitoagcao de Excecao Mamal Tas - INEM
» Plano ds ahmgio em Cacsrofe HILE

1.2 Comceitir

Addﬂemfmuqmﬂmimaﬂdumﬁmmnimlmﬁndmm
eI @ oo espan, suscetvel de afingT a5 pessoas & UITDS seres vIVDS, o5 hems ou o
ambisnia.

CIEHID‘E—E@M&EEE-E]IEMEHE&EH&EIEMMM&EMW
elevados prejmzos materiais @ evenhmbmerde wiimas, afetmdo infemsamente as
condipdes vida e 0 tecide socioeconomice am deternsnadas Areas ou na totalidade do
pemritnrio nacional

Desasire- Uma perfurbagio sera do foncionamernio de un conmmidade ou socedads,
causande perdas ananas, materiais, economicas e ambisntals expressivas que excedem
2 capacidade da coommidade ou socedade de farer frente 4 smacio com os sEs
CTOios TROmsos.

MMEEm—EnwEmmrﬁmﬂmt:mdﬁm
emﬂaiaequ;mnnamdapwmﬂaemt&mmdadmm&mmu}qu'
OOOITEnCEY EEEJmesum pmaaum;auduawmaﬂnmﬂsmlmmdm

p&lalima;m das operaoes, respocsavel pela adequagio das medidas a adotar e pela
coordena;io dos recumsos autilizar.

Plano de emergencia- Doomento qus reime 3 informagdes 2 estabelecs os
procedimentos que PeTmifemn of SANITAT & SIeFAr o5 [BCrs0s umanos & materias
disponsveis, e s de emerpencia. Onde estdo mﬁnldn:asfm;ua

responsabilidades e procedimentns perais de reagdo das mstinpdes emvahidas na
sitaacao de catdstrofe.

Fiesposta- Emapa do ciclo da catastrofe durante a qual, sdo am fimcionamenio a3
m;EMM&iedepkﬂmdemgmuEpma;uﬁ compreendem o
SOCOITa, asmmuislhap-am]ug:l;um assistencial & medica, a aaliacao de damos,
vistorias, desohstmacde de vias e reabilitacio dos servies essenciads

Edic3o 01 Data. 2000 2y
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Melhoria Continua na Intervencao em Catastrofe blo S

IT05-URGHELVAS
ULEHHH Emerpencia Exterma; A;mndaaqm&euﬁmuam
Situacdo de Catastrofe

1.2 Aftvacio do plano de emerzends eTiermo

FASES DE ALERTA

GRAUI-E atvada pelo chefe de eqapa demgamqnmm sem implementacao do
Eahinets de crise. O medos mobilimdos 530 aquelss que se enconiram

permamentemente disponveis em presenca fizica.

GRAUID-E da competencia do chefe de equipa de wrpencia, com imediata

conherimentn 30 presidente do CA. ou quem o substitna. Pressupde, a mobilizacss para
g@a&ﬂm:admdnhmﬂa]mrmhmﬂ:dmﬂammhmcm
* de elementos da equipa de enfarmapem da urgencia que se considere necassaria

GRAU III- E a fase em que o hospital prepara 3 sua resposia 2 um meidents em larga
mheqnfpﬁmnmm a todios 05 meios do hospital, e a todo o pessoal qoer

esteja o1 ndo g8 SErvige. -’mumm;auelﬂnpﬂn presiients do CA, sob proposta do
chefe de equipa de wrgenda ou dinetor da urgencia, ou par imiciativa propria.

1.3 Triagem de Manchester em catastrofe

‘ AVALACED PRIMARIA

e

Efetusda por 1 endfermeino e 1 medioo,
|:-:mup-c-i-:- de 1 saministratvo = LAaD

- ™)
- & ports G0 5U, no Hall da triagem

- Kumerar, Triar & Identificar

—1 - 15 segundos

- Encaminhar paira B Eres
CoaTespondeEnte & pricridase

o A

Efetuaca oeko anfErmeino I

r—.ﬁ.:fdlnrruu onas de

arcaminbamsnko
- Bwaliar o TRTS [FR, TAS,
El"i-]

|- Repetir o= 1515 min

s crterios de miagem a utlizar ;30 os aplicades infermacioralments nas sinaacées de

castmoie:

q Vitimas gue apresentam smais @ simiomas que
AMresErTaAT: T &513 mnemmm

Edicdo 01 Data 2000 BrHy
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Emerpencia Externa: Amuacao da equipa de enfermagem em

‘ULE_HFIH IT-05-URG/HELVAS

Sinmcio de Camsmofe

SEGUNDA PRIORIDADE: Vitimas que apresentam sinals @ smiomas quse permitem
adiar a atencdo e podem aguardar tratamento

Vitimas gue apresentam lesoes menorss ou sinais e
SIS que 030 Taquerem atengo imediata

Encarminbarmento

das Vitimas

ol gl

Emergencia

=

Ealcso 2

3.4 Atwacio da equipa de enfermagem em situacio de catastrofe

ENFEFMEIRA CHEFE

Avalia 05 oiveis de stock e promove a sua rapida reposiao;

Faz a pestdo dos recursos humanos, refargando a equipa, se necessario;
Solicita, se necessario a presanca de outros profissionais (farmacia,
ApTONLEionAmEeTTo, S8EIIAnGA);

Coordena os Assistenies Operacionais;

Mobiliza meies para a deslocag3o interna e externa de doentes;
Desipna local de deposito de espolio @ nomeda um elemento para a sua

SEEUIANCA;
= Acdo facilitadora na transferencia dos doentes da “urgencia pormal”, caso tenha
sido es5a a decisdo do Chefe de Equipa;
= Integra o Gabinste de Criss
Edigdo 01 Diatm, 200001 2030 Pagina 4 da §
115
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ULSMNAES

IT-05-URGHELVAS
Sinpcan de Catastrofe

DTFEF..\[E[EG RESPONSAVEL DE TURNO
Informa e sobsting a Enfermeira Chefe na sua ausencia;

= Ahre o ammario de Catastrofs;

= Ahre os Eits de catastrofe:
»  Distribai cartdes de agdo;

Emergencia Externa; Afuacao da equipa de enfermazem em

» Mo hume da moite, apos © alera, chama o enfermeino de preveng 3.

ENTEEMEIRO DA TRIAGER
»  Mantem-se na triagem;

» Efsfua tragem primaria no Hall da triagem:

» Fazatragem com a folha de catastrofe, existente no Kit (15 segundos- tempo

mAXims agem viimal;

»  Wumera, ma e idenbfica.

» Encaminha para a area correspandente 3 prioridade.

ENTERMEIRO DiD 50

» Liberta o S0, transfers oz dosntes para o5 infernamentos, s2 possivel.

»  Assumes o5 doentes mados de amarelo & alocados no comador;
» Efeta triagem secundaria d= 15/15 min;

= Preenche a folha de rezisto.

ENFERMEIROS DO BALCAO:

»  Liberfam o comredor e restantes salas;
* 1 aszume os doentes miades de [ 21ocades na reanimacio e balcio 2:

»  { gumo assume o5 doentes wiados de [l alocados na =la de espen;

» Efetuam triagem secundaria d= 15/15 min;
»  Preepchem a falha de registo.

3.5 Funcicnamento do ST

Edigho 01

Datm. 2000012050

Pagina 7 ds 5
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ULSNAE2 IT-05-URG/HELVAS

Emsergencia Externa: Aruacio da equipa de enfermagem sm
Sihmcao de Catstrofe

»  Preferencialments havera apenas um sentdo desde a admiss3o na wrgéncia:
enirada mo ST, saida nas consulias externas.

» 05U normal ser evacuade para outre espago, Consultas Extenas, Case assim
sja decidido pelo Chefe de Equipa.

» Todoo SU ficara funcional para a emergéncia Os deentes do SO que possam,
530 transferidos para o internamento

4. BECISTOS

Ientificacio Indewagio mm PE0 | 4 rowive Vive | Arquive Mot
Processo de

Folha de Toag=m em | doenie apos Advprinistraipeos | Proceszo do Processo do

Catasmofe Idemtificacdo | Pessoal Arquive Dipents Dhoente
Processo de

Folha de Fegisto maz | doente apos Advrinistratives | Proceszo do Processo do

diferenfes areas Idemtificacdo | Pessoal Arquive Cipemts Coenta

5. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

Edicio Ponto Alterado Descrigdo
5. APROVACAO
Edicao 01 Elaborado Por; Bavizio Por; Auterizado Por:
Data 200002020 Vianda Fartado
Dagina 6 de 6
Edicio 01 Diata. 20000 2030 Pagina 6 da &
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GRELHA DE OBSERVACAO PRATICA SIMULADA “.{LT[TACJLD DOS
ENFEEMEIROS DO SUEM SITUACAO DE CATASTROFE™

Obszervador

Diata

Enf?1 Enf*2 Enf"3 Enf*4
Sim Nio | Sm |Nio | Sm (Nio | Sim | Nio
1 Identifica o grau de
catastrofe

2 Conhece o procedimento
pos-alera

3_Sabe onde == enconfra o
material de catastrofe e PE

4 Familianzado com a
Tragem primaria e
secundania

5 Fungdes dos enfermeiros

6.Encaminhamento das
vitimas

7.Sente-se confiante para
responder rapidamente em
sifuagdo de catastrofe

131
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Cartdes de Acao:

Que sintetizam as agdes a desempenhar por cada enfermeiro, de acordo com o posto
de trabalho onde se encontra alocado nesse turno.

ENFERMEIRA CHEFE

» Avalia os niveis de stock e promove a
sua rapida reposicao;

» Faz a gestdo dos recursos humanos,
reforcando a equipa, se necessario;

= Solicita, se necessario a presenga de
outros profissionais (farmdcia,
aprovisionamento, seguranca);

» Coordena os Assistentes Operacionais;

» Mohiliza meios para a deslocacdo
interna e externa de doentes;

» Designa local de depdsito de espdlio e
nomeia um elemento para a sua
seguranca;

» Acdo facilitadora na transferéncia dos
doentes da “urgéncia normal”, caso
tenha sido essa a decisdo do Chefe de
Equipa;

* Integra o Gabinete de Crise

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico déortalegre
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= Informa e substitui a Enfermeira
Chefe na sua auséncia;

= Ahre o armario de Catastrofe;

= Abre os Kits de catastrofe;

= Distribui cartdes de acdo;

= No turno da noite, apds o alerta,
chama o enfermeiro de
prevencio.

ENFERMEIRO DO SO

= Lliberta o 50, transfere os doentes
para os internamentos, se possivel;

= Assume 05 doentes triados de
amarelo e alocados no corredor;

= Efetua triagem secundaria de 15/15
min;

= Preenche a folha de registo.

» Mantém-se na triagem;

= Efetua triagem primaria no Hall da
triagem;

* Faz a triagem com a folha de
catdstrofe, existente no Kit;

» 15 segundos- tempo maximo
triagem fvitima;

= Numera, tria e identifica;

» Encaminha para a area
correspondente 3 prioridade.

= libertam o corredor e restantes

salas;

=1 assume os doentes triados de
vermelho, alocados na reanimacdo e
balcdo 2;

= 0 outro assume os doentes triados
de wverde, alocados na sala de
espera;

= efetuam triagem secundaria de
15/15 min;

= Preenchem a folha de registo.

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico déortalegre
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Folhas de registo por area:

ande constz a hora 2 local de origem e destine dos doentes. & presncher pelos
enfermeiros responsaveis por cada area no momento de admizs3o e zlta do doente.

DATA ¢ I
B ORIGER DESTING
HORA AREA HORA AREA
- Triagem - Wermalha Elooo Op.
- vermalha - Amarela Inteman.
BAparela Prata
Szl
- Triagem - Wermalha Elooo Op.
- vermalha - Amarela Inteman.
BAparela Prata
Szl
. Trlagem . Vermelha Bloco Op.
- vermalha - Amarela Inteamam.
Amarelo Prata
ol
- Triagem . Wermalha Elooo Op.
- vermelha - Amarela Inteman.
Amarelo Prata
Szl
- Trlagan . Wermalha Bloco Op.
- vermelha - Amarela Inteman.
Amarelo Frata
izl
. Trlagem - Vermelha Eloco Op.
- vermelha - aAmarela Int e
Amrarelo Prata
Soouzllin
. Triagasn . Wermalha Bloo Op.
- vermelha - Amarela Inteman.
Amarelo Frata
Saonizllia
. Trlagem . Vermelha Bloco Op.
- vermelha - Amarela Inbeman.
Amarelo Prata
Szl

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico déortalegre
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ULSNRE

ATUACAO DOS
ENFERMEIROS DO SU

EMFERMNEIRA CHEFE
/L;:Iu a5 nivels de stock @ promose a sua réglda \

reposiclo;

* Faz a gestdo dos recwrsos humancs, reforgando a
equipa, s neonssdrio;

* Solicita, se necessario a presenca de outnos
profissionals | farmdcla, aprovisionamentao,

+ Maobiliza medos para 3 deslocagdo interna @ externa
de doenies;
* Daesigna local de rllnunl o de aspdlio maia um
ekemanto para a sua segurmanga;
A.;.'lu'l‘al:.i:lhrarn transterdncla dos doentes da
“urglincia mormal®, caso toenha sido o5 a decisio do

hede de Equlpa;
w Gabanete de Crise ’/
® il
® ua

ENFERMEIRO DO 50

= Assume o5 doentes triadas de
amarelo ¢ alocados mo cormedor;

= Efetua triagem secundiiria de
1515 min;
* Preenche a folha de regisio.

hkd
(5
o)
o
p—
7))
=
<
V
i
a
o)
g
%4
<
-
—
7y

* Libertam o cormedor & restantes salas;

+ 1 assumse os doentas triados de

wermadho, alocados na reanimagio e

bakfo 2;

* 0 oufro assisme os doentes triados
de verde, alocados na sala de espera;

+ Efetisam triagem secundiria de 15/15

mmilng

* Presncham a folha de registo.

Ao tmrea
Agwivona, el Farisda, onds

140
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0 fE s —" c‘.ﬂh‘i‘f‘ﬁ:“s“@ \»ﬁ u
Sebin

Diretivas Antecipadas

‘\0 RENTEU ULSNAES

de Vontade

Bagorrilha, Tiago?!; Bravo, Nuno?; Furtado, Vanda?; Pires, Vitor! ~

(Lei 25/2012)

“O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)
tem a finalidade de rececionar, registar, organizar e
manter atualizada, quanto aos cidaddo nacionais,
estrangelros e apatridas residentes em Portugal, a
informagdo edocumentagao relativas ao documento
de diretivas antecw?das e vontade e a procuragdo

s B de cuidados de saude.”

b a forma de
unilateral e
mento pelo
idade e capaz,
bilitada por
damente a sua

“Diretivas Antecipadas de Vo
testamento vital sdo o doc

~— anomalia psiquica, manifesta an

concerne aos cuidados de saud
ou nao deseja receber, no rﬁo de, por qualquer razdo,
se encontrar incapaz de expressar a sua vontade

pessoal e autdnomamente
I
O procurador de cuidados é
responsavel por fazer cumprir a DAV
caso a propria pessoa ndo o consiga
fazer, ou decidir em seu lugar.
!

A vontade da pessoa in loco sobrepde-se

a qualquer documento registado, a DAV

serve apenas e sé para quando a pessoa
ja ndo puder decidir

Tem validade de cinco anos a contar da
sua assinatura e é renovado sempre que
seja introduzida uma modificagdo do
mesmo.

Bibliografia
* Decreto-Lei n.2 25/2012 de 16 de julho. (2012). Rewlludiuuvasumeclp&dasdemmde
designadamente sob a forma de vital, ea de cuidados d saude e cria

o Regulamento Nacional do Testamento Vital (RENTEV). Didrio da Republica | Série, N.2 136 (16-07-2012),
3728-3730. Obtido de www.dre.pt

* Nunes, L. (2008). Etica em cuidados paliativos: limites ao investimento curativo. Revista Bioética, 16(1), 41-
50.

No documento das DAV’s cada
pessoa pode_mressar asua

vontade re vamente a :

(Lei 25/2012)

Tratamento futil, inutil ou
desproporcionado no quadro clinico:
medidas de suporte basico de vida,
medidas de alimentagdo e hidratagdo
artificiais que retardem o processo natural
da morte;

| Tratamento artificial de suporte artificial de
sinais vitais;

Tratamentos em fase experimental;

| A8 LA
| . Participagdo em programas de myestlga(;ao"‘

\ cientifica ou ensaios clini

Principio do respeito pela autonomia, em
| que existe uma liberdade de escolha sobre a
aceitacdo ou recusa de qualquer

! intervengdo no futuro.;

O principio de beneficéncia e ndo
maleficéncia dos profissionais de saude,
nunca se deve sobrepor a uma DAV, deve

ser sempre respeitada a autonomia.

O principio da justiga destaca que o
portador de DAV deve ser tratado do
mesmo modo, mesmo que os profissionais
ndo concordem com a decisdo da pessoa. ;

Afiliagio
1. Enfermeiros da ULSNA, EPE, mestrandos em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em
Situagdo Critica, do Mestrado em Associagdo 2018/2020 Portalegre, Portugal.
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ourt A et S {
Ot 7 S § 3. Lisnae
., | —aaad - Sadde

Diretivas Antecipadas
de Vontade

Bagorrilha, Tiago?; Bravo, Nuno!; Furtado, Vanda!; Pires, Vitor!

A Vida é sua...

2 Bttp://www.notariad icias iga

...e tem direito a escolhas

Diretiva Antecipada de Vontade é um documento formal, feito por iniciativa do cidaddo, onde
este pode inscrever os cuidados de saude que pretende ou os que ndo pretende receber e
permite também a nomeagdo de um procurador de cuidados de salide. O documento pode ser
mudado ou revogado a qualquer momento.

¥

Antes de ndo ser capaz de se exprimir ou tomar decisGes por
si proprio, pode dar instrugGes relativamente aos tratamentos
que deseja ou que recusa receber no fim da vida.

Pode decidir relativamente a:

* Manobras de reanimagao cardiopulmonar em fim de vida,

* Medidas de suporte avangado de vida em estado vegetativo persistente,

* Utilizagdo de intervengdes agressivas e invasivas como a hemodialise, a quimioterapia e
a cirurgia em doentes com doenga incuravel e sem condigGes razodveis de recuperagao.

» Utilizagdo de antibidticos e hidratagdo via intravascular em doentes em estado agonico

¥

|Para fazer a sua Diretiva Antecipada de Vontade dirija-se no Hospital ao Balcao RENTEV.I “N¥ RENTEU

TESTAMENTO UITHL

Bibliografia Afiliagio
« Decreto-Lei n.2 25/2012 de 16 de julho. (2012). Regula as diret ipadas de vontade, desi sob a forma 1 iros da ULSNA, EPE, em Médico-Cirdrgica: A
de vital, e a 30 d de cuidados d saiide e cria 0 Regulamento Nacional do Testamento Pessoa em Situado Critica, do Mestrado em Associagdo 2018/2020 Portalegre,
Vital (RENTEV). Didrio da Repdblica | Série, N.? 136 (16-07-2012), 3728-3730. Obtido de www.dre.pt Portugal.
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Ragumd.

Desde OF primomdios gue a Humanidade tem sido confrontads com calasinfes
raturals, soclals, Indusirials & mals recemiameme o Eolemoisma, CaLEando dancs humancs
& malerids com Invitaee nlura social, econdmica e do estado de salde.

CE seniEnE de WNDANEa NospRalar 30 consldeados oF locals de eeiclo para
responder @ este Ipo de acondegmentos, pelo que 08 seus profisslonais se enconam na
primeira inha de resposia 35 shuaces de cat3sirofe fou emesgancia muithvizma, tendo um
papel prEponCerania Na resposia 35 Mesmas. O desconnecimenta do sau papsl @ 3 ausencla
de formaco, com Teine reguiar sobre estas Bmatcas, Influendam 3 efcacia & endéncia da

re5p0sta dada

Perame 25l problematica sunge 3 questdo de Invesigacdo: Gual a Importinela da
[reparags0 oos profissionats oe aalos O08 Senicos da urgénca na reepoata & sfhuagso
de catéstrofe o acidentss muhidmas? Mélodo: Fol realzada ura revisdo slsiemaica
araves da sinese dos resultados O estudos reconhecidos, publicados & IndexEdss 3
platatoma EESCD. Resultatos: Tendo em conta of critéios de inciusdo & exclusdo, foram
selerionados S BSIOCS [ara slaboraco da revis3o. Conclusdo: Independemememe do
logal, comunidade ou pals, a fommacdo, eing & prepaacio OEs equipss o8 salde 006
SEMVIgDs de UNgancia & exremamenis Importanie, pols equipas bam preparadas e reinadas
para agir em siuaghes de desastres 530 essendals pam maner 3 qualliads do slsndmenio
& CUidad0s Prasiaies.

Palavras-chiave: Flaneamemn em Caasiofe; Sendios de Limgencia
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ahetract:

Since the baginning, humanity has been confronted with natural, soclal, ndustria and
more recently blotemorism disasters, causing human and materal damage with Ineviable
soclal, aconomic and heaith disrupton

Hospital emenency senvices are the piaces of choice to respond to Tis bype of event,
£0 their professionais are In the Arst ine of responsE to diSaster andor mult Vicm emergency,
Faning a leading ok In respondng to them. The lack of knowladge of thelr role and Me lack
of fraining, with raguiar training on these lsswes, Musnce the efieciivensss and eMdency of
he answer given

Faced with this problem, the research question arsss: Whiat ks the Importance of
preparing health professicnals in emergency sanvicss in responding to disasters and
ruatt- victim sceidenis? Method: An imegrative review was camied out by synihssizing the
resulis of studes recognized, published and ndexed fo the EBSCO piatiom. Reeulbs:
Cionsidaning the Indusion and exciusion crivea, & sudles were seleciad 1o prepars the review.
Concluslon” Regardiess of location, community of coundy, the traming, education and
preparation of health teams In emamency sanvices |5 exremay Important, 3s teams wel
prepared and trainad to act In MS3ster SUATONS ane SS5ENTal 10 MaiNtain Me qualty of care

and care provided.

Kaywornd: Disasier Barning, Emergency Depariment

150
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ImtrodugBo

0 aumento significative g sRuarfes de catasino’e & acidentes multhizmas nos OHmos
ancs, ol 3 uma tomada de conscidnga soone 3 Impotanca da preparacan dos senicos de
saliie pard estes acomedmentos, com vista 3 um Impacin cada VEZ Menr Nas comunidades.

CAashoia = & wm acioenis grove o § e S aoidanies Qroves SUSCanhe'T OF SrOVDCanem
chevados prejulzos maderials £ eveviaimente, vifmas, at@ndo itensamene as condipdes de vda e
& ferigo sockecondmico &m dreas oy na inialdac do dericnio raciona. (.. % ememdnch mulfivEma
arvolee UM ndmens g vitimas saficensmens St s aferar o norma ncibagmenio oo

T 4t smepdncis & 3 prlfica o Cuadns o Sadoe. Enpe o conuro de ormredimernics
o EmeTpEChs DoT O IOodsin O SRVET O mAeT numen o VEimas & oeearcionaT o medhor

fratamenis 45 wWiimas, Geencc 0 medhor uso dos mecursns dignopiesT 7

Desasines naluras & INOUZINcs pelo homem oooimeam todoes of dias =m toda 3 bosfera
& CHEAM Impachos cal3smaficos ra salde piblca =m termos de ferimenios, SofTmemos,
migrtes, destucio de Infrassinra & nsalaplies. &

Todes estes conceiios o630 associados enTe &, pok feiase oo fendmencs que
Jetam negativaments 3 vida & Que, pOr VEZES, CHLEAM MUEHANEEs pEmanentss na socledade
oU no amblente. 530 acontedmemos Imprevisivais, com Implcacio direta na prestagio de
cukdados oe sa0de, nomeadaments 30 nivel 005 SEnvigos 0 urgancia hospitaiar, pols estes
BenvigDs, danas 35 sUas caracterisicas, 540 considerados o5 locals de eelco para responder
a =512 tipo de acontecimenios. &

E 58 durame s&mios, 35 CAESs &35 CIlEsTOies eram essancdameie oe argem
ratural, 3 evolugao tecnoltgica & a Infereng:ao humana aiisrarsm o rmo dos acontecimentos
& vaEificam-a2 c3ia Ve Mals 3 DomEnda de caasmiss lecnoligicas e relacionadas com o
compotamento humano. O surgmento o termodsmo, a pmifeagdo 98 amas
quImicasDiciogicas, a dsponibiidade de materas @ conhedmemo Cemtifico de armas & o
recente aumenio de alagues apontam para uma probablidade crescente de viImas em
MEEsa,

05 medcos & anfermelis dos SEnigos 0 urganca 550 3 aquipa de mio-de-obra inidal
com aumento das suas responsablidades durame emergéncias & cofises nos locals
hespitaiares. Alia eflcada @ hablidages adequadas comibinadas com capacidades Tachuals
EA0 NECEEEANEE pard salvar vidss NUManas & IIOMover 3 5alde em siiuagies de emengéncia.
]

Mas, pare Que 52 obienha uma resposta adequada, 530 NECesEAN0E profissionds de
3l expeniantss & Sspecalzatos Ma Area MSSE cOMEND, uma esruluracio adequada
previa & crucidl para um bom atendimento, 3ssim como a necessidade de os profsshonals de
salle desenvoiverem compelincias na ama da catstofe & emergencla muivibmas,

akquiringo conhecimentns aravis da Investigacio e da pritica cinica, Visando UMa resposta
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adequada com a finalldade de aumentar a qualidade dos Cculdados, aumeniando o
eorhecimenin e 3 compesncia, confribuindo para o deservolvimento da prafica diaka @

A capaciiate 02 resposta o0s profssionaks o2 53008 & 435 Mespetivas Instrukgies, 50
por sl nd0 =30 suficieniss DaME uma respdsll adequeda em stuscio de catistofe &
recessdria 3 exdstEncla de um planeamento, formagdo & Felino, de fomna 3 onganizar a
capacddads ge resposta, de profissionaks & Insdiuigdo, nesas suagdes.

Tendo em coma 3 realdsde ahEl d== Unidades de Salde, nomeadamenis o
funcioramento quatkdand |4 no maxma das sus capacidades ou perto deste, & daboragio
de um Plano de Emengancia bama- se essenclal, como femamenta que reforga a avallago oos
Mo de reacio 58 Unidade des Salds 1308 3 uma siuscd de oise denind regras ol
AT QErdls de atusgan nesss contexin, &

PorAME SVaiDs deEE Nalreza, akm de uma resposia esinhirads, ssiematizans e
eficaz, ofator chave, reside nos profissionsis de S0, que devem dIsHor de corhasmentos
quanto a0 planeamento & operacionalzacio do plano de emergenda, alado 30 ireino @ &
foar@ga0 &M preparagan para siuaples de catastofa

A simuiagho apicada aos cultaoos de salde 25t presente cada vez mals nas
comMunidades midica & acatdemics, sando uraE femamenta valosa para um melhior reind na
gestio de acidentes muithiimas, pols fomece um amblente SegU & controiado na qual @
pressivel fesiar planos e procedmenios @ 3pimon-ios, bem como avallar politicas e diretizes.

A raducio dos nscos de ctasToiss & uma questio te grance compleiaade & nenhum
pals o MsMug3o deverd enfrentds oo fomna lB0iad3. SA0 MecesEANDs eslipOs &
conhesdmenios comdinados o fodos o sebores da sociedade, sejam ekes plblicos ou
privados, wiso que 3 reducio 08 fscis BeVEld 587 eNCaEda comD Um probiema @ uma
responsabilidade ds moos oF cidaddos. MesE perspeiiva, sUrgiram esfongos mundas
Iderados pelas Maghes Unidas e pala Omganizacio Mundal de Sa0de visanto 3 prevengda &
preparacio para enfrentar shuaces de catastos, &

IndepenienisEmenis da tefinigdo que 52 wllze paE catssinie, 580 TanEversals 3
iodas as concates de destrulcio de Infrassiniburas, da sconomia, oo amblems e o vidas
humanas, sobrecameganto a capacidade de resposta dos Indviduos & comunidades. &
Azgim 3 OMS recomenda gue todss as nagles, Independeniements da frequéncia dos
ACOMaCmentos, devardo DISDarar o6 SeUs profseionals de sa00e para estas siuacles.

Matodologla

Tendo por base o MAndo de pesquisa o ralica Daseada na evioenda, ealzou-5e
uma revisdo da eaEue undamemiaga pelo paramelro PICOD, consliEm@ndo 0
Participantes, Intervengles, Comparagles, o5 OutcomesResuliados & o Desanng o Estuda.
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Fara ta formulou-s2 3 pergunia de Investigagso Gual 3 Importincla da preparagio dos
proflasionals de salds 008 ssndgos oe urpEncia na resposta & siuagso de cataatrols &

acideniss multivitimaa ?
P | Farticipantes e fol estudaca? oS e @ exercer
&7 Servicos de urpiincia
1 Irfeneniglies O que fol estudado? A preparario dos senviqos de urgdncia na
resposia & shhogles de catistole e
acidemies muithitimas
_E Combeyin: Lol eshedaido Eerdigms de updnda
O | Oulcoemes Resutsdos, efelics ou | ImportAnca da I:I'Epﬂﬁ_;ﬂn s
consagulnCiss profissionals de sabde dos serv de
wrpdncl Ra resposta & sfhuag e
mabisirofe & acidenies muthdtimas
D | Desenin oo Estudo Como & gue a5 | Foram engicbados esthudos quantisthsoes,
evidbncias foram | qualiatvzos = misios, pubdcados ente
recoihides™ XS & 2018, gue poosulssem feExn
ni=gral

Tabely - Resumo 00 parimetos FICO0

Fol efefusda pesquisa na plalaforma eletronica EBSCO, usando como Descriionss Mesh M
Disaster planning; ememency denarment & 0 Cperador booisano and.

Comm o objetivo oe obber os arigos mals adequaccs 3 questio formuiada, foram estabeleckios
criténios de Inclus3o e de excusdo, 3presentados na taela segquinte

Crignios de Inciusio Critdrice de Enciusio
Arigos publicados enfre 20452012 Arfigoes =m metndoioga dentfics
Arigos oom Texho Compleio Repetidos
Artgos em lingua Ingissa Apenzs conclusiles de estudos

Estudos gue incham médoos & enfemeines do | Eshudos neisconados com Pedairis & Radicloga

saryign de urgdncia
Estudos que nio mspordem 4 guestlo de
:nm“rem-mtmmcum!aqzﬂb Investgacio

Tabely I - Critdrios ge nousdo = exciusho
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s BC00T0 COM 06 CRiEN0s de INGUES0 & SN 30, 1M S2S00nados 3panas 5 Ssluis
cujo conbe=ldn S revelo petinenis pars est3 revisan.

[Py il 2 it T i Sviren EBSIC0)

2inE-x1g
i b b ol i ] el |
Foapatalod (=11
Eaf melclags dentiica
Ll I ok ]

4 L i v ol il (=

E sluwiem i ossd ooy dmiens | =208 ]

Pyl | <X
Ll B T
Cowredums Coml i amiitocdoon | e

ki swgear (n=25]

Pl ielpordam b anguris S
B e B gl [ f=15)

¥
Eotircton iredulckeon i aakieen (F=10]

Exchubtin o ol bien <t i
= =5

L

Exatiscioms |ud ullsiovi S @il
i ilal v 0 Suailiales |=5)

Agura 1 - Fowcgrama da esrakighs o :de;ﬂadtuﬂ..ﬁu:

s artigos foram avalados de 3corio Com a5 grehas de Joanna Briggs, 2015, ™ Verficou-
52 quUe O nivel de avidencia e siuava entre 2d & 40 & Que apresertavam um grau de
MECHmEnd3can A, sendo por 1550 fodos Incluldos no estedo.

ld=ntifoagdo do Echado Hivel de avidénoky Forga de recomendanso
L&la Malkel e 3 (2007 Al STRONG
Prillig b Kioka, et & (2015) ™ 4 STRONG
#badulian Mofal, et a (2006 4. STRONG
Matieo Paganinl, & al (20157 4. STRONG
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Dizcusasn de Resultados

Exisie uma relagao postiva entre conhecimento 2 afftude, o conhecimento &
corskderado um predior posfivo O atfiude desejavel, Send0 quE O aumento do
conhecimentn @=ta 3 atitude das pess0as em relacio 3 stuagies de catasrofe. ™ Mas
dem do conhedmeno, a expendncia profssional pode aumentar 3 attude oos
profissionals, levando a uma melhor pratca e Wma resposta mals eficaz. A preparacio
para uma catastrofe ou acklentes muitivitimas, geraimente & baseada Na Expenencia
Profissionais com mals anos de expenienaa, detdm mais conhecimenios, =10

Mas e Uma forma geral, verticou-se que o5 profissionals de sadoe, medicos e
enfammeins gue desempennam fungles nos senigoe de wgdncia, ndo esido
devidamente preparados para responder 3 stuagles de calastmfe. ® W E g
principal mothvo da faka de conhegmento em medsing de catashmfe deve-se 30 13t de
raraments estar Inciuida nos cumiculos escolanes. 9

Consklerando 3 friagem um components cruclal da robna 006 SEnigDE de
ememEncia, o resutados mosraam que medeos & enfarmeros da Magem estdo
mehor preparadcs @ detém mals conhecimentos na resposia a stuaghes e catisirfe.
1 Desta fonma, valldar protocolos de triagem e treing ahcilzatos 550 Necessanos par
culdaccs =fetivas 2 UHIZECa0 AtequUata dos NecUrsos. 18

Em relaglo acs Planos de Ememéncia, & destacada 3 Impotanca oe oS

hicespitais 1enem um plano de pronfddo para Incdent=s com villmas em miassa (MC) que
poisa Ber USado para lldar com oF aUmentos Na [FocuiE por Senigos de salde, dado

que 530 fundamenials para 3 gesiao efcaz de qualkquer catasimda. 81t 19 Um concsito
Importanie que deve ser INcluido nesse plano @ o equilibrio enfre @ procura (por
Exempk), pacientss) @ 3 ofera (por exempilo, FecUrsns). o5 Meste sentido, a teora das
filas {QIT) fol sugenda para avallar a efcacia dos planos de MCI. Usando dieremies 1pos
de acidentes muilvitimas reals, o obie®yo 1d determinar 52 um modeio de rede de fias
podera ser usado como uma femamenta para audllar Na preparagao de plancs de
catdsirofe.

A Omanizagio Mundlal da Salde considera que pessoal reinado pode reduzir
a taxa e lesles causadas por uma catastofe. Assim, a formacao e freino das equipas
de sa0de & um components Imporiante Na preparacao para stuagies e catasiofe,
SUQErndo um efeln positivo do treino, no desempenho dos profssionals. ® 1 1% Desta
fomma, varas esiraiéglas educacionals podem ser usadas pard 3 fomagdo em
catasirofe, Incluindo palestas, seminanios, ensing a distanda ou Intsmes, experisndas,
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bem comd realzar ewSrCios NOS NOSORAlS qUE aprmoram O conheciments e
haldaties dos profissionas. ®' Consldera-se fambém necessdno Inssr de cursos
(iE0fas & DRElcas) s0Dre prepamEa0 para stuapdes de catdsTofe no cumicuk das
equUIpas de amemencia. M Essas descobertas devem alertar o5 gestores te hospitas,
& awoidades regonals 2 nadonals 3 fEIsem mES no cEmpo de preparacio para
shuacfes de calasimiz, aém de freinp pertdico & Simulacms. 0

C& resultagos MOoStam que o5 ROSpItEs que VIVENCIaram Uma catastrofe nos
itimaee 5 ancs, demorsiram malkor importancda na preparacio paE garaniie a resliéncia
a ememencias & cat3srofes, 1o

Conclusdo

Mas (ifmas gécadas, grandes emergincias, orises, Jlaques BmOsES e
catastrofes tomaram-se ura possiblidade em quaiquer comunidace. Desta foma as
preccupagies s30 COMUNE & Tareversais 3 10005, Palses com Gisbamas g8 sa00e bem
desenvavioos, profissonals de s300e TeNados @ SEnigDs bem equipados, estio
meihor preparades para ahuar em siuagies de cal3sirofe. Cnando uma comunidade
e6td bam preparada, Mufias Vidas podem Ser salvas nas prmeras homEs de ura
EMEMEnca ames da chegada 08 Juda extema Para reduslr Meeos fUtues & pemas
materias e humanas, a3 OMS 3uda os palses a foraleser 3 reslliEnda dos sislemas de
salne, gaNndo NSCOE &M emengancias, UMa esTategla que abrangs medkias que vio
d3 preven;do A recupsracio, Dassando DOf RECEEEA0 & resposia

Poramie eveniss desld naweza, dem O uma resposta esinuiurads,
sistemnatizada e =fcaz, o f3lor chave para uma Intervengdo diredlonada, reskde nos
profissionals de salde, que devem dspor de conhesimenties quanto 20 planeamantn &
operadonailizagdo do plano de emergenda, allado ao treino, simulagdo e a fomagao
especifica nesta area.

AsEim, pode cOnCIUr-62 QUE 3 AqUISiES0 B 0 desanVIMENID oe competancias,
berm COMo UMa adequads fonmagdo e reind dos profssionals de saioe dos senvigos de
ugEnda em shuegdo de catdsinofe, Vo IMluencar as suas Intervengles, o s=u
desampening & 3 SU3 capacidace de resposa

A preparagio dos senicos de wgéncia, bem como dos profissionas que naes
irabaiham &, sem alvida, 3 peda besllar na respdsia @ e a siuagdes de catdsirole
DU SmErgenca muimitimeas.
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Refatdrio Smuacro: Triagem em Calasiode
HELE 29 maio 2076

CEMARID EXTERNO DO SIMULACRO

ValcWio pEsadn 08 pESsaellns, DOr avala Mecanica, pende @ capacidads Os Wavagem &

despista-se, efetuando o abalroamenio de wn agiomerads de pessoas 2 collde com uma parsde,
do Collseu Comendador Jose Ronddo Almelda.

Exstem viEimas no inierior e no exteror da vialura. (ApsSndica 1)

Fefta tiagem no local {obombsiros)
Encaminhaments de viimas para o hosphal. (14)

Participantas:
1. Autoridags Macional de Profegdo Ol — CDOS de Portalegre
. CAmara Mumiclpal de Elvas - Servigo Mumiclpal de Profegio Civil de Elvas
. Corpo e Bomb=iros Voluniaros de Evas
. Unidade Local de Salde do Morte Alentefann
. Policla de Saguranga Publica
. Instibuto Haclonal de Emengéncia Medica
. Universidade S2nior ge Elvas

o = i = R
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Relaforio Smuscr: Trisgem em Caiasinds
HELE 20 maio 2076

1 - MEMORANDD

DlA: 29 ge malp 2013
HORARIO: BH—12H

1.1 - Ob)stive Garal:
- Treinar o atendimento muitivitimas, nem cenaro de catastrofe extema no sendgo de
Urgencla oo HELE

1.2 - Ob)stives Ezpecificoa:

« Treinar a triagem em catéstrofe;

» \alldar espaco para resposia a friagem primaria;

» Tastar o circalts de encaminhamenio apds thagem;

« Tastar recursos humanos & materials de resposta a shuagdo d= catastrofe, Inciulndo
encaminhamenta 58qurD para putros hosphals.

1.3 - ELD DE UIGACED DA ULSMA A0 POSTO DE COMANDO: Gesiores de Rlsco (Enf®
Jorge Marques & Enf.= Rul Cambaias)

1.4 - GABINETE CRISE

Liocal: sala reumlbes consalho adminksiragdo
Constitulg2o: 1 Bemenio dregdo dinlca
1 Elemenio diregdo de enfernagem
Diretor sendca
Enfarmelra Chefe servigo Urgéncla
Gasior de Risco Lozal
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Relatdno Simuiscro; Trisgem em Caiasinds
HELE 20 maky 2010

1.5 - TRIAGEM PRIMARIA

» [Enfrada de vitimas: poria 22550 exiemo, do baicdo de orbopeda.

« KIT DE CATASTROFE: Triagem &m papel willzando folna de catasirofe do KiE

« Proflaslonale; 1 Enf® ... Sandra Zapatinha
1 Medico ............0¢r* Paula.

1.6 - ENCAMINHAMENTO DE DOENTES

Feito de acordo com o plano do sendco (dependendo do n® de doenies no SEnvigD wsar
segunia oppan. [Apendize 1)

Agslstenis opsraclonal fransporia o dosnte g2 acordo com a Indicagdo do enfermeiro &
miedico da triagem.

1.7 - TRIAGEM SECUNDARIA

«  Proflaslonala: 1 Medico
1 Enfermelro em cada local

« Efstuar tiagem de 15 em 15, Inkdando pelos mals graves.

CORREDOR [Amareios)
Dr. Juan Alba
Enf.= Sandra Sivaira

. BALCAD 2 (Vermelhos)
Or.? Francing

Enf.* Sania
" CORREDOR TAC [Verdea )
Or. Juan Alba
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Relatirn Smuacrm: Triagem em Catastmis
HSLE 20 maio 2070
Enf® Vanda
. JUNTO AQ ELEVADOR [Pretos)
Dr. Juan Alba
Enf.* Sandra Shvelra

1.8 - Asskstents Tecnico: ldeniMcagdo & espolio g2 dosntes (T3ZSr COMESPONDST UM NOMS 30
nimers atrbulso na tiagem)

1.5 - GABINETE DE APOID & VITIMA E FAMILIARES
Local: Z3la de telemedicing

Profizelonals: 1 Psictioga

1.10 - CONFERENCIA COM IMPRENSA E ELEMENTO DD CA
Hora: 110
Local: Sala Rewmnlbes CA

1.11 - DEERIEFING

Hora: 11030
Local: Colsau
Participantes: Diretor Servigo,
Enf.® Chefe
Elementa CA
Comissano PSP
Comandante GNRE
Presidente dos bombelros woluntanos & representanie protegdo Chil Bombelros
Vice-Presidente Camara Municipal
Presigente da Junia de Fregueeasla.
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Melhoria Continua na Intervencao em Catastrofe blo S

Reatorio Smulscr Trisgem em Calssinds
HSLFE 79 maio 2070

3 - AVALIACARD

Apés simulacro de dia 2WS/2018, 3 equipa envolvkda neste cenarl constatou que
exisliram ESFI-E'IIGE p-l:lEM'll'ﬂE-E I'IEgIl'l'ﬂE- no decomar deste relno.

Das 14 viimas, apenas nos chegaram ao hospial 13 vidimas, sendo 251 0 namern de
referéncia para iodos 05 dados posienores.

3.1- TRIAGEM PRIMARIA

*  ASDOIDS POSITVOS

- Cometa utllizagdo dos ks de Catasirofe,

- Cometa tlagem dos doentes de acordo com 3s guelas que apressntavam.
- Triagem flulu sem Iniercoméncias, no fempo devido.

= Aspamns & malhorar
- Espaco fisico reduzido, geranda 3lguwna confusas na arbculagdo meédicoienfemeln, gue
Taclimente s2 adaptaram, superando a dificuliade.

3.2 - ENCAMINHAMENTO DE DOENTES APOS TRIAGEM PRIMARIA

*  ASDOIDS POSITVOS

- O encaminhaments fol felo de acordo com o fuagrama de encaminhamento. O asslslants
pperacional transporou os doentes para os locals adequados, de acordo com a Indicagdo gue Ihe
tinha sido fomecida peio enfermelro & médico da tiagem pimara.
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HSLE 29 mai 2078

3.5 - TRIAGEM SECUNDARIA

= ASpSIDE POSITIVOS

- Triagem secundara efetuada cometamente de acondo com o parametros fomecidos pelas
vitmas.

- O 1.7 tampo de thagem secundana, ndp exceden o5 15 min.

- O medico esteve sempre disponivel.

- Mo doantes ados da cor wermelha estave comao madico e apolo o dnurgldo de senigo.

s  Asperws a malhorar:

- Verficou-5e Que 43s § retriagens sfstuadas (2.° avalagio secundana) 4 foram efeluadas
apis 20 min, & 3 foram =fstuadas aos 15 min, devendo ser melhoraso o tempo de retriagens
SEMpTe que possivel

34 - AVALIAGED GLOBAL

= Aspetes Posithvos

- Os serdlgos de nternamento receberam ops dosntes de Imediato.

- O servico de Imagiolpgla estava disponivel para efetuar o8 examas solciados pelos madicos.

- s senvipos famacéuticos disponiblizaram-se a fomecer 3 medlicagdo necessara em
COMEXID 02 “Life saving™

- Transfergncia doente — comactaga Enf® Adl. Direglo: Enfermeiro  disponivel para
transferénola com resposta em 3 min.

= Aspetos a melhorar:

- A& sagwanga ndo prolbiu a entrada de famlllares = estes eniraram pelo s=nvigo de urgéncla,
solciiando nfomagdes.

- D5 melos de comunicagdo social ndo foram encaminhados cometaments @ vieram a0 posto
ge thagem pamana sollcitar Informacdes.

- Mo final do exercicly de simulacio, exisia um doente Triado de preto, junio aos elevadores
que fol “esguecido” pela equipa.

- A 53l3 para apolo a familla locallzada no 2.° andar ndo & facimente acessivel aos familares

com dificuidatss na mablidade.
14
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Relatirio Simuscro: Trisgem em Calssinfe
HELE 20 maky 2070

3.5 - DEBRIEFING

Fol efetuade no Collseu Ronddo de Almeida.

Fol considerads muto positivo por todos o= envolvidos, engquanto freino de competéncias,
salentando-se a perigosidade devido a Incalizagio do eixo viro.

Consldemu-s2 que of objstivos foram alingldos, salientando-se o5 ponios fores @ aspetos 3
mehorar.

Fod solicitado P[H"IMIJE o5 Intervenienies um evenio de malor dmensao.

ApEsar d3 pouco preparspo prévia, o reswitado fol bastante satistatono,

Fol proposto pela PSP um simulacro oo desplste de pesado de mercadodas de matena
perigosa. Este [a fol efetuado em parceria com a protegdo ol & bomoelros espanhals, em
Ezpanha.

Fleou deciiido que cada grupe profissional fana o seu relaborio indivisual,

11
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Melhoria Continua na Intervencao em Catastrofe blo S

Apendice | - Descrigdo VRImas

Ecldents Crien 08 gravidads TisaCTigan Traneports |
TPCH T Pec0 alopeiada em bem
Degpiste de velilio pesado de 2 aghnices I Pedo com traumatismo cranio com Witimas
passageine & atropelamento de Fundamento fontal esq, midriase esg, esablizadas no
VAI3S PEE5E0ESE Easgow 3, sinals de descoricacio dos Iocal
TEMNTE SIpSrives;
3 DI:IMLIDI' com fraumatismo toracien, assimelria | Trarspaorte para
disgnela, enfisema subeutans dor Hospiial
mm com equimose, palldo, suadc,
2 graves 1. %ﬁﬁmmmmmmﬁﬁqm ImomilEacan
2. PasEageiro com quetiss 3 nivel de ambos o | Witimas
IMEMINTE BUPSTNes com s@dn | establizadas no
3. Passagein com IEUmEtsmo ) ol
dspnela, # greinas costals [Coocao cint e
geeggmga]; Trarepots para
4. oM teumatismo 3 nivel da dnbua Hospital
pehvica, suado, palido.
7 Iigeine 1. Passageim com fenda Ncea 00 aMebrago o,
sangrante, sam , or local; Imoilzacao
2 anagelm £om TLE s2m perda de
hematoma perorital com Awdlazio no
eq.lrrnae Glasgow 15, ool
3. Passageim com vanas escoriaches;
4. Passaleim ansioso, polpneloo & aghado;
5. Passageim com quelas 3 nivel da ol Ereica
5em deformagio ou ImpotEncia funcional;
E. Passageim com edema da méo ot
7. Pedosofreu queds, dor @ edema do joelho 269,
Apéndice Il - Fuxograma ge Encaminhamento de Doentes em Simulacno
Encaminhamento de doentes
Triagem em Catdstrofe
Simulatro- acesso externo pela baleio de
ertopedia
/ \
ilf (2] 17
amarcios | | S
S I i Jurvtn 5
J te .l ’ i:ﬂ:‘: * Cormeder TAC
* Comredor da * Sala Espera * Baleiio 2 * Corredar Sala espera
Consulta Consulta * Sala gmergéncia | Sela ortopedia exteriar
externa jas Externa * Poquana cirurgia | *Pequena cirurgla
ideniicerio = expako)
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CoZpes
PREPARACAD DOS ENFERMETR.CS PARA SITUACOES DE CATASTROFE

Uma Catastrofs & um events extraordinario de causa humars ou naroral, que desafia mr{:]shema 2 ofarecar
1ma resposta rpida e supera a capacidade de rezposta pommal do mesme, com niura de infraestnanmas (Bend
& Baatan, 2003).

Este mabalko tem come ohjetivo validar mmansculmralments um insmments que avalia a preparacdo dos
enfermeires para sitagdes de camstrofe O referido instrumento apresenta 45 indicadores. ) que s2 pretends &
que cologue um circulo 2 volta do oumeto gue comesponds a0 s=a nivel de concordincia, sendo que J -
Dizcords fortemente; I — Discordo; 3 — Dizcordo em parte; 4 — Concardo em parte; § — Comcordo. § —
Concardo fortemente.

Estea it relacionans-5% 0om 2 ma preparacie para a catisrode.

=i cadozes
Fu participo am simmlaces de cathstrofs no mem Jocal da trebalho (chinica, hoegital, | 1
i), eeslamens,

(=
[
e
A
L

(=]

(=
[
E
A
Lo

Emmmhﬁmhmmnﬂmmudlm& 1

Qmarsinria ou catsmfe ma minka commm|

K Fun sed quam contactar {Tespeassvel palo plnn de emerpéneia ¢ catisto) em 1 23 4 3 &
sitmcior do cathsirofe oo reinhs conmmidade

4 Eu participe regalarmante mum das semuinte: atividades edacativa: fommcio 1 23 4 3 &

PGS, FInaTics ou condertncs sobee preparacic pan aatdsrodes.
Eu leio artigos de revistes cantrficas sohre preparaciio pam catastmofes.

i
—
(=
[
S
()
o

Fu eston cants ds exridnria de auly de prepemacio o gestio de catasirodis, qoe 1
o oferscides, tanto no men Jocal de trabalhe, come s unhrarsidads oo
commemidada.

Emmmﬁmmuﬁo pnﬂﬂstmﬁsqm.@
melacionam sspecfiramante ulnm

(=3
i
£
A
L

—
(=
[
e
A
L

=3
[
£
A
o

Emwamhm.wmmmum 1
do catastrodos & Beilmant acoushal

Eu considaro que a literators de ivwatizagho cisatfica sobre prepancio pan 1 23 4 3 &
AR & ConETeensial
1o Eu considare-me preparado paa x gestio do casastoodis. 1 2 3 4 35 &
N | Eu tenho #Eculiads smn emcommor informagio ralevant sbre aspecsnsidadsda |1 1 3 4 5 &
=
12 Eu sei onds soconirar dados ou informacio mleranies rlacionados com a 1 23 43 &

prepanacio o gatho da catdstrodin pam aeertar o pes comthecinsenbo o e
Fu tenhn o lista da comtatos na conamidsde madica (commmidads de
Fuﬁmmn&mhjmdﬁmmmﬂmm:ﬂn 1
ancamshamar o' Teferencisdo e caso de wmm winscio de catastreds (chefs de
weiza do servigo e'os divstor climico).
s casn do mom sitmagin de catastods oo pemso qoe b apoio mficonm das 1
tdsdas Jocain no concalhe, regilio ou mhoel naciomsl.
Fu participe o perticipsi 02 oiagho de memis (gidelies) o plancs de 1
emarsancia gue comtribusns infnonciym para melhoris 2 nivel local on acional
Eu son comidarado um lider de destagos mo minks commidads mom sitnacio de 1
casmde
-
I Fu estou chante dis potsmciad: misoos na minhs commmidade que o por axenple, 1 23 435 &
& Bond. Backsmrand & Tachy (2007) 1

(=
[
e
A
L

(=
[
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A
Lo

(=3
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s, D, IS, @i,

En conheo os limsites do men conhecimanto & competinrias. par. agir como
anfrmeine pam ey s sitmgles de cagism.

(=]

En seil como usar o equipamante ds protecis ndividml em case de histemedmme
ou avinquess Tiokéaions ou quimicos.

(=]

En sat smecutar procedi da desc imacin am o de ooz,

(=]

Eut e eoperutar procedimantes da iselamarrn, mroreemands 2 axpodizho da
am cawo do biotrrorise, 2ty % oL .

(=]

En eston familiaimado com o sistams de resposts de emarpancia local pare
cacsmodis.

(=]

En sstou familiamado com o ststams de trixgem mado wm stmcles de catistrofe.

(=]

En tenho wm plan de emarpincia pessoal Smiliar implemantade aes simaches de
castsmde

(=]

Eu & o6 mens anie: quaridos & familore: emos acordadn comoe execstar o (5 nowso
{5 plames () de emarsénciy powscal (ais) oo familiar (e}

(=]

O saguinies e relacionar- com g mitigacio {alivio © sivel de resposi de wma cats

orefie}

25

En consign idarsificar powtuais indicadones de sxpowicho am mosss evidanciados
por o g de dosmies com simbomas wimmilaes.

(=]

n

1B

En consign genT o wmiomss & reapies commms do sobmrivenies: da catasinofis de
| zomroes amscciozal, coppormmant! comitha ¢ s

(=]

En tenhn conhecimanto acorca de intervengfios (pricclogices, comportmantais,
ariTatia: cogmitvas, 2pain e Epo @ debrietieg de moidantes) pam orider de
DR T8 EXperienciam v aeociona] ou fidce.

(=]

En s capar de desorevar 0 men papel na fiso do resposta 2 o catistrof oo me
Jocal de trabalho, pars o publico e parel, ma comumicacho wodial @ am contans

oS,

(=]

En estoun familianmadn com os principeis grepos (AL B, ©) de armms biclogicas
{anthryx, boteliomo, eic.). 0% Gos Ginais o WEOODS @ 0 S aismomro aficas.

(=]

En sinir-me condfiants oo reconhecimente dos sdzais & snbomes ndicnds posacial
mﬁeﬂnmhﬂnﬂmwm

(=]

(=]

ﬂ:m—ucmﬁmmmmmhdmﬁnmahgodnmm

(=]

En sinir-me cofiamie mas minha: capacidsdas par sar s memibrn e o squipa
S descentmnache.

(=]

No oo de hiotrmon smo'sms teologicn ow quimic e s oomo elborar ma
2 eoria clinica ¢ xoalingia grpecifica para o ageame: bislomood @ gEmgos wade:

(=]

Numa situacie de s, s drr-me confianis par ander de pessos de foma
ndepandants, sam supendsic medica

(=]

E

3B

En sstou familiaimado com a ergemizacio loghtica ¢ fincionamantn das entidades
Jocain o acionais (meios opaacionad: de TEp0SE 1 energincy, por sxsmrplo
| erwoclo cieil) zas Teepostas a sitighes do catsonk.

p i e

(=]

E;m—mncmﬁmm hmmﬂn&phnnmimwmdmmm

(=]

1]

En sinir-me confiomis ans providesciar formoacie a0 doante sobrs streis @

perinrtacies relaronsds: com .

(=]

& Band, Backsmand & Tichy (2007)
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Extes ives reiacionar-w com o mivel de evoleglo de nma cotdsorofe (comeea imediatamesie apos 8 catisirafe)

Eez sizte-me confants em providanciaer priccedacacio wobme sstatdmian de copping
par doantes com eXpILANCiy: CrEEAtoa: pord QUA SEtes ¥ COMEIEIm pari por ales
PO

1

-
-

3

Ex sou capaz de difemnciar os sinaiz o wmooms & Permbacto aguda de e @
Porturbachc do pés armess tamedtion (PPET)

2]

Ez asioe Seilirade cons o men papel como exdarmeito s aitmcio da pos
catstrodu

(]

B participo am avaliagies com o5 parss. sobm compehinsizs na prepamcio o
Tesplii pam & catdstrefi.

2]

Ex ustra fanlirieade sm como Smer uema nalacio de saad dreciomds para
PPsT.

L]

Smtc-ma confiante pam aor am dimpie: e partobacio ands ds spess on PPET
i segudnciz de acidenis ou rams o oo acerantamento poaterior ol ow-ps)
temo como parspetiva o mefumeecizs (Eanoos) omitdciplinares

L]

46 Diescrona wm evamplnddeis que f2ria como qoe svvesss melbor preparado pare 3 gestio ds mma siuaci de cafétrofi.

47. Dxscwna qual a prioridade qoe dariz 3 fommgdio acerca de prepanagio o pestio de catfniofe: w fosse Insarida ann

48  Como parcebe 2 w2zl capacidade em responder 2 mma wrisdads de rimapies do catdsiroda?

40 Ascmlar todos o6 que se aphicam:
Funi instresde sobee catisinofe na Ecencivhm any enfarpens
Fui instresde sobre catastrode na pés-gradnacio em enfarmpers
Fzalizai simmlapies am instlagies como exdfarmern.
Porticipei mem catasirofi. (descowna qas tpo de catistrods)
Cuires, por fnver desoe

. Fao fomealments preparado paa o que frer am caeo de dtmgio: do catastrods de bioheon omo™

Sirm o

1l Gabs e no s local de tmbalhs teee 1m phino &e amergineh mo do catastrode

S 8o Nio by carieea

2 Semerse confiante de que o plane de emarpincia do s local de tabalbo seoia cormutmenie exscrado ao o do

catastrofeT

Siny 8o Mo temb A cartura

33 Enwionnsl de prepaaciio para as camsrofos no sistem de saids ma penha conmmidade.

B 8o
& Bond, Backstrand & Tichy (2007)

Mo temb A cartura
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4. Enposiama de mai; educacio wohme catisirofios no s doeas (madals a5 goo we aplicand):
12 men papel (conspebincias) conws enfarmaita mev sitnacio da catastmde.
(uais o6 Hucos potuncixiz axisenio: my moimbs commmids e ans caso da cadstmode.
Apentv: biclogicos o guinios: o formms do identifirar os sinsds o doiomss.
Apentv: biclogicos o guimioss o o s Eagmasticos Sforoncivis o teamantos.

Eaouruos na ooivha commenidads como comais de encardnhamsonto'redforencisciio, departamantos de sade,
oozt de emergincia, 2 cadeia de comandn & shripos commmitamios.

Esmdo de recoparaciio: parmrbacio amda de e, pestrtacio de pos-rress trammatios o Imsrvenclo wm Ol
(wrabiagio focada, esfratémizs de debricfing ¢ ferapia compaorteemal, cognitiva ou medicagia).

Sintr-pwe preparado pam. enfer wea catastrodn

35, Existern sinmeiacrms do catasinods ou emergiénedy com regebmdads no wen Iocal de trabalho?

Sim 8o
M 5e um, wents que sio eficanes oo que ajndam?
Sim 8o

For fver, dascrava umm poraco mais de 5 preenchesde o Dians abadyoc
I, Chomtos ancs G experiincia fer come safermain?
3B Crmlo sy genero?  Bhsolbine Famining
. Qual o 2oo do wn rascimeeie? 19
&L Qml o su ol de escoleridade?
Licenciatra em anfarmmpem
evmado wm anfurmagem
Crutro mestrade
Catro

&l Mo decormer da ma carein de enfermedre, partcpon o stk mal de catasirode?
Sim (e wim, por frror meponda 2 £ 62) Hio (mis paaa £ 63)

Sg uim, s breramsens:

62 Semim-e preparado par mepondar 4 refenida nacie de cbamefe? O que ¢ qoe ssa expariancia The ensinom?

€3, (hmntes boms samanai: tabalhs comse enfomaim?

Crizado palo preenchimenin
Catia Santns — calammossamosfiigmal.com

i Bond. Backsmand & Tichy (2007)
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DAM2/2019 Gmall - FW: Inf n® 36_3019_Peddo de autorizagio para realzagio do projeto * Mehorla cantinua na IntervengSo em cafastrofe no...

M Gmail Vanda Furtado <vandafurtado? Ggmail. com>

FW: Inf n” 36_2019_Pedido de autorizagéo para realizagio do projeto * Melhoria continua
na intervengdo em catastrofe no Servigo de Urgéncia.”
1 mensagem

Vanda Cristina Lages Furtado <Vanda Furtado@ulsna min-saude pi= 30 de novembro de 2010 &s 0903
Para: Vanda Furtado <vandafurtado 6 gmail com=

Com oz melhores oumprimentos,

Wamda Cristing Lages Furtado
Enfesmiro

LIHIDADE LOCAL DE SAUDE Do WORTE ALENTEIAMO-EPE | Hospital Dr. José Maris Gramde
SEDE:

Av. de Sanio Anfdnio

7300 - 853

TEL: 245 307 000 FAK: 245 100 359

WA DU - Saude ot

PEMSE AMTES DE LPRLAIR

REPTELICA
PORTUGITESA -" 0

slon

SNS . SNS+ ULSNAED

EEFVEC RS CRAL L AL
CE SAUDE EEED FROXINIDALE Wit s e 5o vida

Lesmbare-se: s dados sabvam vides, mnmﬂum&ﬂmmmumm

De: Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira <Sandra_Fermeirai@iulsna min-saude pt»

Emviadio: 28 de novemnbro de 2019 09042

Para: Vanda Cristina Lages Furtado <\anda Furtado@ulsna. min-saude_pts

Cc: Monica Esther Guernero Perez <Monica Perezifulsna min-saude_pt»; Maria Catarina Gomes Aranha
«Maria.Aranha@ulsna min-saude. pis; ULSNA - Comiss3o de B <comissan. etica@ulsna min-saude pts

Assunto: Inf n2 36 2019 Pedido de autorizacio para realizagao do projeto “ Melhoria continua na intervencao em catastrofe no
Servigo de Urgencia.”

Serve o presenie para commicar a V. Bxas, que o pedido supra mencionado em epigrafe, fiol autorizado por decisio do

St Presidente do Conselho de Admimistracio proferida em 21 de NMovembro de 2019, devendo ser cumpnde o
despacho, conforme dorumento em anexo.

Becreiaria ds Comisslo de Filcs para o Suide

Com os melhores oumprimentos,

‘Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira
Assistents Témico

LIHIDADE LOCAL DE SAUDE [0 MORTE ALENTEIANG-EPE | Hospital Santa Luzia de Ehvas

R idariany Marfing, Aparfods 242
TI50- 954 Fivas
TEL: 388 437 300 Fax: 2ab &39 047

SERE-

A& de Santo Antdnio

0 - 453

TEL: 245 307 000 FAK: 245 130 359
W DU - Sa e ot

hiips-maill.google. comimallw T lke=cf 1 co2al3baview=-ptisearch=all&pemihid=thread-f 3A 16516168915 548156374 &6Imp=-mEg- MR 3A16516168... 112
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Catia Santos <catiaramossantos@gmail.com= 18 de outubro de 2019 as 01:04
Para: Vanda Furtado <vandafurtado76@gmail.com:=

Boa noite colega.

Autorizo 0 uso da escala, concerteza. Vou enviar Ihe o documento.
Bom trabalho

[Citag&o ocultada]

hitps:fimail.google com/mail/u/0?ik=cf1c92a03b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A164756 1653399380 330&simpl=m=g-2%3A16475616... 172

181002019 Gmail - Re: Pedido de copia do documento
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EUROPEAN European Resusc latiar Council vaw
' RESUSCITATION Emile Yanderveldelaan3s

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Vanda Furtado

10/05/1976

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

In Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

. CPR

conizeu o
o CememuscTicAs

Date last course: 11/05/2019

This certificate is valid from 11/05/2019 to 11/05/2024

To verify the validity of this certificate please visit https2/cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-504-972054
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II Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘k ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Intamatiaonal

.n-mué"w ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Vanda Cristina Lages Furtado, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date
Q162019

course director
Dr. Luis Cardoso MO

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site
W Poctalegre, Portalegre, INTL (Intesnational)

OIS

Improving Traurnma Care Warldvade

Ths comdnuing edocaion actvily s appeowd By Te Commialon on Accwdldion for Pre-Hospid Cominuing Dducaon (CASCE)
Continuing Coucetion Moare: W Couce = THITUARANG CEM Tyoe: Advaand

N&M-c**mnbwmwu““_ W e Paen any porvets geig S geally of e peges
- Vel | M iy

. -

Ch Peavdn i T | he Sapnet Fonvdm o (TLAECO8,

Caed Maidery Sigunure

Sy waphedny o 1ot merevt Jeduerores o sefore ot gt fe ued
RO 3 2e0m sy oostus THE MOMIECS § 20300 T e pankoas i
et abar o @B gy v, b0l Varira b

Interrational Troums Uie Scuppont
3000 Waxdcreek Deive, Satte 200
Cowrers Grove, L 60515 WA T s v

Bk 200 Oslen Sewen M4 M7220 M2

@m 204854-37415
oL R

Vanda Cristina Lages Furtado, RN

|

|

haa setceatfully completed e cogiltve sbib I
evalaatian in sccosdence with the standardy ol |
Intetraticeal Trauve Life Support for T course |
|

|

|

-4

Advanced Provider Course
ot s 000 ] 6/ 2019 terwwnin suen wzm

Ot v s 374i5 Carse Locwsoe PN Bemmes
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