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CENARIO COM MULTIPLAS VITIMAS NO CONTEXTO DO SERVICO DE
URGENCIA: ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO E GESTAO DE EMERGENCIAS

RESUMO

SituacGes de catastrofe e emergéncia com multiplas vitimas estdo presentes no nosso
quotidiano, um pouco por todo o planeta. A ocorréncia cada vez mais frequente de fenémenos
naturais, riscos bioldgicos ou radioldgicos, ou até mesmo conflitos humanos, deveria
consciencializar os enfermeiros para a necessidade de reforcar as competéncias em desastres e
atualizar com frequéncia a sua formacdo e participacdo em exercicios. Os enfermeiros
constituem o maior grupo de profissionais de saude habitualmente envolvidos e sdo elementos
cruciais na resposta a uma situagdo com madaltiplas vitimas, pelo que devem ser envolvidos em
todas as fases da gestdo de desastres, desde a avaliagdo do risco e planeamento, até a resposta
propriamente dita. Deve ser feito um levantamento das necessidades educacionais e
aprimorados os métodos de formacao e treino, para que os enfermeiros sejam capacitados do
nivel de competéncia exigido para esse tipo de situacdes. Perante situacOes de excecdo, a
triagem assume contornos diferentes da triagem em contexto hospitalar, pela necessidade de
dar resposta a multiplas vitimas, a maior parte das vezes acima da capacidade, o que obriga a

selecionar quem deve ou nao receber tratamento.

A elaboracdo deste relatorio, surge no ambito da Unidade Curricular Opcao - Estagio, do Curso
de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio com a Escola Superior de Salde da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a metodologia utilizada é a metodologia de
projeto, com carater descritivo e reflexivo das atividades realizadas e competéncias
desenvolvidas. Foi desenvolvido um Projeto de Intervencao em Servico, cujo principal objetivo
foi o de promover praticas de qualidade no atendimento de enfermagem a pessoa em situacao
critica, vitima de emergéncia e catastrofe. Recorreu-se a realizacdo de uma sessdo formativa
como forma de melhorar os conhecimentos e sensibilizar a equipa de enfermagem para a
importancia da sua preparacdo para uma intervencdo em cenario de emergéncia e catastrofe,
assim como a construcao de um fluxograma, para auxiliar na triagem de situacdo de multiplas
vitimas. Apos a analise das respostas ao questionario, aplicado como instrumento de avaliacdo
da sessdo, depreende-se que o tema foi considerado muito pertinente, que o interesse da equipa

sobre o tema é elevado e que a transmissdo de conhecimentos, foi conseguida com sucesso.

Palavras-Chave: enfermeiros; emergéncia e catastrofe; triagem de multiplas vitimas.
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MULTIPLE VICTIMS SCENARIO IN EMERGENCY ROOM CONTEXT: EMERGENCY
CARE AND MANAGEMENT STRATEGIES

ABSTRACT

Disaster and emergency situations with multiple victims are present in our daily lives, all over
the planet. The increasingly frequent occurrence of natural phenomena, biological or
radiological hazards, or even human conflicts, should make nurses aware of the need to
strengthen skills in disasters and frequently update their training and participation in exercises.
Nurses are the largest group of health professionals usually involved and are crucial elements
in the response to a situation with multiple victims, so they should be involved in all phases of
disaster management, from risk assessment and planning, to response. A survey of educational
needs should be carried out and training methods should be improved, so that nurses are trained
to the level of competence required for this type of situation. In exceptional situations, triage
assumes different contours from triage in a hospital context, due to the need to respond to
multiple victims, most of the times above the capacity, which forces to select who should or

should not receive treatment.

The elaboration of this report comes within the scope of the Option Curricular Unit - Internship,
of the Master's Course in Nursing of the Person in Critical Situation, of the Higher School of
Nursing of the University of Minho, in consortium with the School of Health of the University
of Trés-os-Montes and Alto Douro and the methodology used is the project methodology, with
a descriptive and reflective character of the activities carried out and the skills developed. A
Service Intervention Project was developed, whose main objective was to promote quality
practices in nursing care for person in critical situation, victims of emergencies and
catastrophes. A training session was carried out to improve knowledge and sensitize the nursing
team to the importance of their preparation for an intervention in an emergency and catastrophe

scenario, as well as the construction of a flowchart, to assist with the multiple victim’s triage.

After analyzing the responses to the questionnaire applied as an evaluation tool for the session,
it appears that the topic was considered very relevant, that the team's interest in the topic is high

and that the knowledge transmission was successfully achieved.

Keywords: nurses; emergency and disaster; multiple victim’s triage.
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INTRODUCAO

O presente relatorio, surge no &mbito da Unidade Curricular Opgdo - Estagio, do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio com a Escola Superior de Saude da
Universidade de Tréas-os-Montes e Alto Douro. Este decorreu no Servigo de Urgéncia (SU) do
Hospital das Forcas Armadas (HFAR) Porto, no periodo de fevereiro a julho de 2022, com uma
duracéo total de 400 horas.

SituacBes de catastrofe e emergéncia com multiplas vitimas estdo presentes no nosso
quotidiano, um pouco por todo o planeta. Estas ocorréncias tém em comum a sua
imprevisibilidade e o impacto avassalador que pode causar na comunidade onde ocorrem,

salientando condicGes de vulnerabilidade para o individuo, familia e comunidades.

Ao longo dos ultimos anos, houve um conjunto de fatores que precipitaram maiores riscos de
emergéncia e desastres, de onde se destacam exemplos como urbanizagdo ndo planeada,
alteracdes climaticas, sistemas de saude debilitados e conflitos. O impacto que estas
emergéncias tém na vida das pessoas, também se tornou maior, essencialmente devido ao
aumento da exposicdo e vulnerabilidade, como é o exemplo da pobreza (World Health
Organization, 2017).

De acordo com dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre os anos de 2008
e 2017, houve um registo de cerca de 200 milhdes de pessoas por ano, afetadas por fenémenos
extremos naturais, de entre os quais resultaram 70000 mortos por ano, e com um impacto na
economia anual, que ascende a mais de 160 000 milhdes de dolares americanos. Se se tiverem
em conta os conflitos, também dai resultaram vitimas que ascenderam as dezenas de milhdes
(World Health Organization, 2017).

Por sua vez, dados revelados pelo Center for Research of the Epidemiology of Disasters,
demonstram o registo de 432 desastres naturais, a nivel mundial, durante o ano de 2021, dos
quais resultaram, 101.8 milhGes de pessoas afetadas e mais de 10000 mortes. Esta mesma
entidade, refere que em 2021 houve um aumento significativo deste tipo de fendmenos (Centre

for Research on the Epidemiology of Disasters, 2021).

A operacionalizacdo da resposta em contexto de catastrofe envolve profissionais de diversas

areas num complexo trabalho de equipa. Este fendmeno evidencia a necessidade de solucGes
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integradas num processo continuo que se inicia no pré-hospitalar, continua no intra-hospitalar

e culmina no regresso a comunidade.

Os enfermeiros constituem o maior grupo de profissionais de satde habitualmente envolvidos
e desempenham um papel fundamental, que vai desde o planeamento até a resposta
propriamente dita na preparacao para emergéncias. Integram equipas de resposta de intervencgéo
rapida, coordenacdo e gestdo em situacdes de emergéncias com mdltiplas vitimas e catéstrofe
e € expectavel que sejam capazes de intervir adequadamente perante uma situacdo inesperada,

no entanto, ¢ fulcral estarem convenientemente treinados para o efeito (Goniewicz et al., 2021).

Na pratica, os enfermeiros contribuem e influenciam as abordagens integradas, reveladoras de
competéncias especializadas no cuidado a PSC. E a partir do desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro generalista, que se evidencia a pratica do Enfermeiro Especialista
(EE), que, independentemente da &area de especializagdo, partilha um conjunto de saberes
denominados de competéncias comuns. O aprofundamento do conhecimento na &rea de
intervencdo escolhida traduz-se no estabelecimento das Competéncias Especificas intrinsecas
a essa especialidade (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, 2019) .

No Regulamento das Competéncias Comuns do EE, é possivel constatar que um dos dominios
assinalados € o contributo para a melhoria da qualidade, em que reconhece como necessaria a
“avaliag¢do das praticas e, em fun¢do dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementagdo de programas de melhoria continua, no sentido de desenvolver “praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n.°
140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4747).
E também competéncia do EE participar “na definicdo de metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel organizacional” (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4747).

Neste contexto, o tema surge apos entrevista informal com o Enfermeiro Gestor do SU, durante
a qual foi manifestado o interesse de assegurar a exceléncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC, vitima de uma situacdo de excec¢do, e tendo por base quer a descri¢do das
competéncias comuns do EE, quer das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

(EEEMCPSC), a pesquisa foi direcionada para o dominio da prestacdo de cuidados na area do

14



doente critico, de encontro com as necessidades identificadas no servico onde o estagio foi

desenvolvido.

Neste sentido, e indo ao encontro do que esta preconizado no regulamento de competéncias do
EEEMCPSC, em que faz parte a intervencdo do EE na concecdo, planeamento e gestdo da
resposta a situacdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe, desenvolveu-se um Projeto de
Intervencdo em Servigo (PIS), sustentado na Metodologia de Projeto, subordinado ao tema
supracitado, com objetivo geral de Promover praticas de qualidade no atendimento de
enfermagem a PSC, vitima de emergéncia e catastrofe e objetivos especificos: i) Sensibilizar
a equipa de enfermagem para a importancia da sua preparacdo para uma intervencao em cenario
de mdltiplas vitimas; ii) Elaborar uma proposta de fluxograma de triagem perante cenario de

maltiplas vitimas.

O presente trabalho esta organizado em trés capitulos. No primeiro € realizada a caracterizacdo
do campo de estagio e a andlise critica e reflexiva das competéncias desenvolvidas como
EEEMCPSC. O segundo capitulo, enquadra a fundamentacédo teorica do tema escolhido. No
terceiro capitulo, € feita a descricdo da metodologia escolhida, bem como a sua justificacéo.
Por ultimo, sdo apresentados as consideracGes finais, as referéncias bibliograficas e os

apéndices.

Este relatorio € redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, cumprindo as normas da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e segue as orientagdes de citacdo e

referenciacdo emanadas pela American Psychological Association (72 edi¢do) (APA, 2020).
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1. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O estagio clinico é provavelmente o momento formativo mais enriquecedor para 0s
enfermeiros, pois possibilita experienciar todas as situa¢des para as quais tém vindo a preparar-
se, a0 longo de uma extensa jornada tedrica. E a etapa de mobilizar, aplicar e consolidar os
conhecimentos adquiridos, desenvolvendo uma consciéncia holistica das diversas situagdes e
adequando a sua pratica aos diferentes contextos. A consolidacdo desses conhecimentos é o
auge da sua aprendizagem, pois vai ser o momento de partida para a transposicdo para

experiéncias futuras semelhantes.

O percurso pelo SU do HFAR Porto permitiu experienciar uma diversidade de acontecimentos,
proporcionando uma reflexdo dos comportamentos a adotar no futuro, perante situacdes em que
€ necessaria uma intervencdo rapida e antecipatéria. Refletindo-se na aquisi¢do inequivoca de

competéncias especializadas e de um elevado desempenho na planificacdo de agoes.

No préximo subcapitulo, € feita a descricdo do campo de estagio, com uma breve alusao ao seu

enquadramento legal e participacéo na historia do nosso pais.

1.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

A Lei Organica de Bases da Organizacao das Forcas Armadas, aprovada pela Lei Organica n.°
1-A/2009, de 7 de julho, e a Lei Organica do Estado-Maior-General das Forgcas Armadas,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 234/2009, de 15 de setembro, consagraram a criacdo do HFAR
enquanto hospital militar Gnico, sendo que a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 39/2008,
de 28 de fevereiro, que aprovou as orientacfes para a execucdo da reorganizagdo da estrutura
superior da defesa nacional e das Forcas Armadas, preconizou que o HFAR deveria ficar
organizado em dois polos hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto (Decreto-Lei n.°
234/2009 Do Ministério Da Defesa Nacional, 2009).

Posteriormente, em 2014, é efetivada a criacdo do HFAR como um estabelecimento hospitalar
militar, “que se constitui como elemento de retaguarda do sistema de savde militar em apoio
da saude operacional”, cuja dependéncia direta esta assente no Chefe de Estado Maior General
das Forcas Armadas (Decreto-Lei n.° 84/2014 Série | Hospital Das Forgas Armadas, 2014).
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Neste mesmo decreto, esta vertida a missdo do HFAR, que passa essencialmente por “prestar
cuidados de saude diferenciados aos militares das Forcas Armadas, bem como a familia militar
e aos deficientes militares, podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar, prestar
cuidados de saude a outros utentes” € as atribuicdes, de onde se destacam no Art° 4, ponto 2,
aal. g) “promover a cooperagdo e articulagdo com o Servigo Nacional de Saude (SNS)” e a al.
1) “articular com as estruturas do SNS e com as autoridades de protegdo civil as modalidades
de resposta as situagdes de acidente grave ou catdstrofe” (Decreto-Lei n.° 84/2014 Série I,
2014, p.2).

1.1.1. Génese Do Hospital Militar Do Porto

Para uma melhor compreenséo da inclusdo do HFAR Porto na resposta sanitaria, quer as forcas

armadas e/ou de seguranca, quer a populacdo em geral, é fundamental conhecer a sua historia.

No inicio do século XIX, a cidade do Porto foi palco de intensa atividade militar, inicialmente,
relacionada com a guerra peninsular (invasdes francesas) e posteriormente com a guerra civil.
Como consequéncia, houve uma maior necessidade de apoio sanitario a prestar aos militares da
cidade do Porto, bem como de toda a regido norte do pais, que antes da construcao do Hospital
Militar do Porto, era realizado em instalagdes improvisadas, apelidadas de hospitais (Santos,
2021) .

Era cada vez maior a necessidade de criar instalagdes proprias e mais adequadas para a
prestacdo de cuidados de saude as tropas, pelo que é autorizada a construcdo de um hospital
militar no Porto em 1854, por ordem de D. Pedro V, pese embora que 0 jovem rei viesse a
falecer sem nunca o ter visitado, no entanto, seu irmdo D. Luiz fez questdo de concretizar a
vontade de seu antecessor e ordenou a construcdo do Hospital Militar de D. Pedro V, nome pelo

qual ainda hoje é conhecido (Santos, 2021).

Desde cedo, o Hospital Militar, viu-se envolvido na resposta sanitaria a situacdes com mdaltiplas
vitimas, como foi exemplo, durante os movimentos revolucionarios de 31 de janeiro de 1891 e
de fevereiro de 1927, para onde foram evacuados os feridos militares, mas também a populacéo

em geral (Santos, 2021).

O Hospital Militar do Porto, conhecido por Hospital Militar Regional n® 1 (D. Pedro V),
pertenceu ao ramo do Exército portugués até 2014, ano em que passou a denominar-se Hospital

da Forcas Armadas — Pdlo do Porto, sendo o Unico localizado a norte do pais e também o
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primeiro a servir como hospital comum aos trés ramos das Forgas Armadas e Forgas de

Seguranca da Guarda Nacional Republicana e Policia de Seguranca Pablica (Santos, 2021).

Mais recentemente, na sequéncia da pandemia por Covid-19, também as instalacdes e recursos
deste hospital, foram utilizados para dar resposta a um tdo elevado nimero de vitimas, que

levaram ao esgotamento dos recursos e da estrutura do SNS.

1.1.2. Servigo de Urgéncia

O SU do HFAR Porto que apesar de nédo fazer parte da rede nacional de urgéncias, ou tampouco
da rede de referenciacdo pré-hospitalar, é considerado um Servico de Urgéncia Basico (SUB),
pelas carateristicas que lhe sao inerentes. Constitui “um nivel de abordagem e resolugdo das
situag¢oes mais simples e mais comuns de urgéncia”’, mas também é capaz de dar resposta nas
situacOes que exijam um nivel de cuidados mais diferenciado (Despacho n.° 10319/2014 Do
Ministério Da Saude, 2014, p. 20673).

Da mesma forma que acontece nos Servicos de Urgéncia em geral, também aqui é frequente a
entrada aleatdria de utentes com situacdes urgentes e/ou emergentes, apesar da restricdo do
acesso ao atendimento nesta instituicdo, pois apenas € dirigido aos beneficiarios das Forcas
Armadas, Forcas de Seguranca (Guarda Nacional Republicana e Policia de Seguranca Publica)

e seus familiares, que a este recorrem por meios proprios.

A semelhanca do que foi sugerido pela Comissio de Reavaliacio da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) para a constituicdo de um SUB, o SU do HFAR Porto
dispde da presenca permanente de dois médicos, dois enfermeiros, um Técnico de Radiologia,
um Técnico de Analises Clinicas, um Assistente Operacional e um Socorrista (com funcgdes de
administrativo e de Assistente Operacional). O SU dispde ainda de uma ambuléncia
medicalizada para transporte de pessoas que necessitem de um nivel de cuidados mais
diferenciados. Normalmente, quando isto acontece, principalmente, na pessoa que necessite de
ventilacdo mecéanica invasiva, é ativado o Médico Anestesista de prevencdo para garantir o
transporte inter-hospitalar (Despacho n.° 10319/2014 Do Ministério Da Saude, 2014).

Relativamente a sua estrutura fisica, 0 SU é constituido por um balcdo dedicado a admissédo
administrativa, uma sala de espera contigua, uma sala de triagem, dois gabinetes médicos, uma
sala de emergéncia, uma sala de atendimento permanente, uma sala de pequena cirurgia, duas

salas de observagdo, uma delas destinada a pessoas com patologia do foro respiratério, com
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capacidade para seis camas no total, sendo uma de isolamento, com pressdes negativas. Existe
ainda uma Unidade de Cuidados Intermédios, com trés unidades totalmente equipadas com

monitorizagdo n&o invasiva e invasiva.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem € constituida por um
Enfermeiro Gestor e dezoito enfermeiros na prestacao direta de cuidados. Existem 4 elementos
em regime de horario fixo e os restantes, em regime de horario por turnos rotativos: manha
(8h-14h30), tarde (14h-20h30) e noite (20h-8h30). Em todos os turnos, o enfermeiro
responsavel é o mais diferenciado (anos de experiéncia e/ou especialidade) dos elementos

presentes. Do total dos elementos da equipa, cinco sdao detentores de titulo de especialista.

Relativamente aos equipamentos, o SU esta apetrechado de varios monitores com possibilidade
de monitorizagdo ndo invasiva e invasiva, dois monitores desfibrilhadores LifePack 15, um
ventilador Maquet Servo-air na Unidade de Cuidados Intermedios, dois ventiladores para
ventilagdo néo invasiva VIVO 40, dois ventiladores de ventilagdo ndo invasiva ST RESMED,
um ventilador de transporte Zoll EMV+731 Séries na sala de emergéncia, um eletrocardiografo,

material para pequena cirurgia e material de imobilizag&o e estabiliza¢&o para trauma.

1.2 ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Seguindo o modelo de Patricia Benner (2001), o processo de aquisicdo de competéncias pelos
enfermeiros, ocorre em cinco estadios: iniciado; iniciado avancado; competente; proficiente e

perito, sendo que a exceléncia da pratica dos cuidados, acontece neste ultimo.

O iniciado é um novato, com pouca ou nenhuma experiéncia pratica, dependente de regras e
instrucdes para realizar as tarefas, ndo revelando um conhecimento do contexto ou significado

mais amplo da préatica (Benner, 2001).

O iniciado avancgado ja apresenta algum conhecimento pratico, mas ainda depende de regras e
orientacdo para desempenhar as suas funcdes, embora ja comece a desenvolver um raciocinio

de significado e de contexto (Benner, 2001).

O competente tem mais experiéncia pratica e é capaz de integrar o conhecimento teérico e
pratico para realizar tarefas de forma mais eficaz. J& comeca a tomar decisdes com base na sua

experiéncia e € capaz de lidar com situacdes imprevistas (Benner, 2001).
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O proficiente, por sua vez, apresenta um alto nivel de experiéncia préatica e é capaz de perceber
situacOes de forma mais ampla, reconhecendo as nuances do contexto. Ele consegue improvisar

quando necessario e desenvolver uma abordagem particularizada na sua pratica (Benner, 2001).

Por ultimo, o perito apresenta um nivel extremamente alto de experiéncia pratica e € capaz de
perceber rapidamente as complexidades da situacdo. Consegue lidar com multiplos problemas

simultaneamente e desenvolver soluges criativas e inovadoras para problemas (Benner, 2001).

Ainda de acordo com a mesma autora, a aquisi¢cdo de competéncias € um processo continuo e
fundamental para se alcancar o nivel de perito em determinada area. Benner, enfatiza ainda que
a aprendizagem prética é essencial para o desenvolvimento da competéncia e que a teoria e a
pratica devem ser integradas para que um profissional possa desenvolver uma abordagem eficaz

e significativa (Benner, 2001).

1.2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

E a partir do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, que surge a
pratica especializada em Enfermagem, que, independentemente da area de especializacéo,
partilha um conjunto de saberes denominados de competéncias comuns, “demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacio
e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745). Estas competéncias passam por varias dimensdes, das
quais se destacam: a lideranca, o aconselhamento e orientacdo dos pares e a procura pela
informacdo e investigacdo, sempre com o objetivo de evoluir e melhorar a pratica de

enfermagem.

As competéncias comuns subdividem-se em quatro dominios: i) o da responsabilidade
profissional, ética e legal; ii) o da melhoria da qualidade; iii) o da gestdo de cuidados e iv) 0 do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).
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Responsabilidade profissional, ética e legal

Na sua prética diéria, o EE garante a aplicacdo de principios ético-deontoldgicos e demonstra
0 respeito pelos direitos humanos, conseguindo antever potenciais situacdes comprometedoras
para a pessoa (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, 2019).

Em contexto de urgéncia, é mais comum do que seria desejavel, encontrar salas sobrelotadas,
que tornam extremamente dificil garantir a privacidade das pessoas. Apesar da disponibilidade
de barreiras fisicas para facilitar a tarefa, é essencial avaliar o espago envolvente e, sempre que
possivel, encontrar uma area mais reservada para o efeito. Quanto mais complicada for a
situacdo, a necessidade de intervir for mais urgente, ou perante um cliente ndo reativo a
estimulos, maior o risco de comprometer a privacidade. E natural o foco estar sobre o maior
risco, no entanto, uma das carateristicas que distinguem a atuacdo do EE dos restantes

elementos, € a sua pautacéo por principios éticos e deontoldgicos.

Em retrospetiva, neste estagio clinico, a intervencdo a PSC foi refletida e consciente
salvaguardando na integra, o respeito pelos seus direitos, 0 acesso a informacdo, a privacidade
e confidencialidade, a escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados de
saude, isento de qualquer discriminacdo economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou

religiosa.

E irrefutavel que os principios éticos estdo omnipresentes nas praticas diarias dos enfermeiros
e que o EE deve ser um elemento facilitador desta discusséo e reflexdo no seu local de trabalho,

tornando omnisciente a deontologia que rege a profissdo e as acdes da equipa de enfermagem.

Melhoria continua da qualidade

O EE é o elemento que participa ativamente em programas de desenvolvimento e suporte de
projetos institucionais, garantindo praticas de qualidade, revistas e validadas. Considera
fundamental um ambiente favoravel a efetividade terapéutica, focado na pessoa, promovendo
a prevencdo de acidentes (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns

do Enfermeiro Especialista, 2019).

O EE pode aplicar principios de melhoria continua da qualidade identificando areas de

melhoria, desenvolvendo protocolos e fluxos de trabalho mais eficientes, e implementando

21



medidas preventivas para evitar eventos adversos (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

Com base neste preceito, foi possivel identificar algumas areas de melhoria, especialmente no
que concerne ao atendimento de enfermagem em situacOes de excegdo. O Enfermeiro Gestor,
confidenciou ainda ndo ter tido oportunidade de envolver a equipa na preparacao para situagoes
de emergéncia e catastrofe, através de formacgdo em servico, formacao avancgada, ou até mesmo

em simulacros.

Desta forma, e indo ao encontro dos objetivos propostos para a elaboracéo deste trabalho, foi
realizada uma intervencdo em servigo com vista ao desenvolvimento de praticas de qualidade
no atendimento de enfermagem a PSC, vitima de emergéncia e catastrofe, através da realizacdo
de formacdo em servico e da elaboracdo de fluxogramas facilitadores para a realizacdo da

triagem em situacdes com maultiplas vitimas.

No decorrer do presente estagio, surgiu ainda a oportunidade de acompanhar o desenvolvimento
dos processos para a certificacdo no Sistema de Gestdo da Qualidade (ISO: 9001) do SU,
possibilitando a compreensdo dos parametros e as determinacdes exigidas para o seu efeito.
Assim como a possibilidade de explorar a plataforma AGIR, através da qual estdo explanados
todos os documentos de trabalho desenvolvidos no &mbito da melhoria continua da qualidade

(Comissdo da Qualidade e Seguranca, 2020).

Indo ao encontro das exigéncias do processo de certificacdo do SU, todas as pessoas que dao
entrada no SU do HFAR Porto, com destino para o internamento, sdo avaliadas, respeitando as
escalas preconizadas e de preenchimento obrigatorio, como sdo exemplo a escala de risco de
queda de Morse, a escala de risco de ulcera de pressdo de Braden e a escala de avaliacdo

funcional de Barthel (Comissdo da Qualidade e Seguranca, 2020).

A seguranca da pessoa € sempre garantida e uma prioridade instituida no servico, cumprindo
com as indicacbes da OMS, sobre o investimento em atividades organizadas que criam
comportamentos, procedimentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude, com o
objetivo de reduzir o risco e evitar os erros, reduzindo o impacto dos danos para a pessoa
(Comissdo da Qualidade e Seguranca, 2020; World Health Organization, 2021a) .

Nos tempos atuais, a ocorréncia de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados de saude
é uma realidade e preocupacdo dos sistemas de saude. O numero de intervenientes envolvidos

nos cuidados de saude, potenciam esta problematica. A OMS sugere a implementacdo de
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medidas e boas préticas que se foquem no utente, dando énfase aos medicamentos de alto risco
ou alerta m&ximo, polimedicac&o, e as transi¢des entre cuidados (Barroso et al., 2021; World
Health Organization, 2021a).

No seguimento destas preocupacdes globais, também a Direcdo-Geral de Salude (DGS)
elaborou um Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, que pretende a maxima
seguranga e exceléncia nos cuidados de saude, sendo a seguran¢a da medicacdo um dos pontos
visados (Despacho n.° 9390/2021 Do Ministério Da Salde: Plano Nacional Para a Seguranca
Dos Doentes, 2021).

Tendo em consideracdo o supracitado, nesta passagem pelo SU do HFAR Porto, foram
respeitados todos os principios de seguranca na administracdo de medicacdo, sangue e
hemoderivados, quanto a verificacdo/confirmagéo da pessoa certa, a0 medicamento certo, via
certa, hora certa, dose certa, registo certo, preparacdo certa, conhecimento certo e educacao
certa, assegurando condi¢cfes de assepsia e realizando o registo e monitorizacdo adequados
(Barroso et al., 2021; Comisséo da Qualidade e Seguranca, 2020; World Health Organization,
2021a).

Gestdo dos cuidados

O EE assume a lideranca mais adequada as necessidades e recursos disponiveis, garantindo
sempre a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

Quanto a este dominio, houve a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Gestor em alguns
turnos, no desempenho das suas funcdes. Com destaque das seguintes atividades:

i. Elaboracdo do horario mensal, assegurando a distribuicdo homogénea dos elementos
nos diferentes turnos, com o objetivo de garantir equipas equilibradas, com diferentes
competéncias e experiéncia profissional;

ii. Gestdo da distribuicdo diaria dos elementos pelas diferentes areas, consoante as
aptiddes, valéncias e/ou limitacdes dos elementos da equipa;

iii.  Gestdo para o cumprimento dos racios, seguindo a norma para o calculo de dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem, preconizada pela Ordem dos Enfermeiros (OE);

iv.  Gestao de materiais clinicos e ndo clinicos;
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v.  Gestdo dos equipamentos, assegurando o seu funcionamento na verificagdo e testagem

diéria, bem como na garantia da sua manutencao e calibracéo.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE pauta a sua prética clinica baseado nas mais recentes evidéncias cientificas, influenciando
0s pares na procura pelo conhecimento continuo. Sensivel a questdo do autoconhecimento,
reconhece a forma como se relaciona com o outro, a equipa e a propria instituicdo (Regulamento

n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

O aprofundamento do conhecimento na &rea de intervencdo escolhida, traduz-se no
estabelecimento das competéncias especificas intrinsecas a essa especialidade, que Ihe atribui
um “conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades
de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis de prevengdo” (Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019, p. 4745).

O Enfermeiro Gestor do SU HFAR Porto, elabora anualmente um plano de formacéo, que pode
ser continua, poés-graduada ou especializada, visando dotar os enfermeiros de competéncias
para 0 seu pratica e desempenho na prestacdo de cuidados a PSC, sendo esta formacéo

ministrada ou financiada pela instituicéo.

No ambito deste dominio, houve a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento da
aprendizagem, por parte da equipa de enfermagem, com vista a aquisi¢cdo de praticas de
qualidade no atendimento a PSC, vitima de emergéncia e catastrofe, que foi concretizada
através da realizacdo de uma formacéo em servico, cujo foco foi a triagem de mdaltiplas vitimas,

em contexto intra-hospitalar.

1.2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica da Pessoa em Situacédo Critica

A definicdo de PSC encontra-se exposta no Regulamento n° 429/2018 da OE e traduz-se como
sendo “aquela cuja vida esta ameacada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funces vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo
e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018, p. 19362). O
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atendimento a este tipo de situacdo, obriga a mobilizacdo de conhecimentos altamente
complexos e requer uma aquisicdo de competéncias especializadas intrinsecas ao EEEMCPSC.
Estes cuidados especializados séo prestados com o objetivo da recuperagéo total da pessoa,
baseados numa monitorizacdo continua, na prevencdo de complicacfes e limitacdo de
incapacidades, agindo com precisdo e de forma atempada (Regulamento n.° 429/2018 Do
Ministério Da Salde, 2018).

A condicdo critica da pessoa que nos é apresentada, pode derivar de variadas situacdes que lhe
provocam uma alteracdo brusca e violenta do estado de saide com impacto no funcionamento
de um ou mais érgdos vitais, que podem colocar a sua vida em risco, e 0 EEEMCPSC, deve ser
capaz de intervir e responder pronta e adequadamente perante tal cenario. Um dos cenérios que
pode ser especialmente exigente, é o de multiplas vitimas, uma vez que, habitualmente, a
capacidade de resposta € inferior as necessidades objetivadas (Regulamento n.° 429/2018 Do
Ministério Da Saude, 2018).

De uma forma geral, o EEEMCPSC deve orientar a sua conduta com base em trés competéncias
especificas: 1) cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica; ii) dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe, desde a concecdo a acgdo; iii) maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Salde, 2018).

De seguida, sera feita a descricdo das unidades de competéncia para cada uma das trés
competéncias especificas, com 0s respetivos critérios de avaliacdo, transpondo-as para as

atividades desenvolvidas no @mbito do estagio clinico.

Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

E expectavel que o0 EEEMCPSC, demonstre pericia para responder de forma eficaz perante
situacbes complexas, com risco iminente de faléncia orgéanica, atuando antecipadamente em
focos de instabilidade, com o recurso a técnicas altamente complexas e revelando

conhecimentos especializados (por ex. o Suporte Avancado de Vida e Trauma), com o intuito
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de manter as fungdes bésicas de vida, antecipando complicagcfes e evitando incapacidades
(Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

O SU é um campo de estagio facilitador ao desenvolvimento desta competéncia, riquissimo em
namero, diversidade e complexidade de situagGes clinicas, que proporcionam oportunidades de

aprendizagem e experiéncias muito enriquecedoras.

O EEEMCPSC acompanha a pessoa desde a entrada no SU, identificando critérios de gravidade
ou focos de instabilidade e adequa a sua intervencdo em resposta a possiveis complicacoes.
Houve a oportunidade de vivenciar situagdes complexas, decorrentes de patologias do foro
respiratério, cardiaco, metabdlico, renal, neuroldgico e muasculo-esquelético, que permitiram a
possibilidade da colocacdo em pratica dos cuidados de enfermagem especializados e
diferenciados a PSC, tendo como objetivo uma abordagem eficiente, precisa, concreta e em
tempo util.

A intervencdo a PSC em sala de emergéncia, talvez seja a mais exigente para 0 EEEMCPSC,
em contexto de SU. E-lhe imposta uma capacidade de “observacdo, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados” (Diario da Republica n.° 135/2018,
Série 11, p. 19363), acompanhando a situacdo e evolucdo da situacdo, para poder intervir de
forma célere e precoce, prevenindo complicacdes (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministerio
Da Salde, 2018).

As situacdes de trauma mais comuns que houve oportunidade de acompanhar durante este
estagio, prendem-se com a componente operacional associada a atividade militar e a maioria
aconteceu entre a populacéo jovem adulta. Seguidamente, o outro tipo de trauma mais frequente
é o trauma cranioencefalico, que esta mais associado a uma populacdo envelhecida,
habitualmente com vérias comorbilidades associadas, com medicacdo hipocoagulante
instituida, motivo gerador de preocupacdo e necessidade de vigilancia e monitorizacéo
continua. A utilizacdo de protocolos terapéuticos complexos, € acreditada pela aptiddo para
diagnosticar antecipadamente complicacbes, responder de forma adequada, monitorizar
problemas identificados e saber atuar perante situagdes de morte cerebral, para promover a
manutencdo hemodinadmica do potencial dador de 6rgdos e tecidos. Paralelamente, perante a
PSC vitima de TCE, foram desenvolvidas e demonstradas competéncias na interpretacdo e
adequacdo de acdes terapéuticas, nomeadamente na monitorizacdo de estado de consciéncia,
dos parametros vitais e antecipacdo de complicacfes (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério
Da Saude, 2018).
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Em todas as situagdes possiveis, a familia/cuidador foi acolhida, com respeito pela vontade da
pessoa, no intuito de integrar o seu familiar/cuidador no processo de recuperagdo, mas também
como alvo de cuidados, uma vez que esta experiéncia pode ter um impacto muito negativo, ou
até mesmo avassalador, estabelecendo-se uma relagdo empética com os membros que o

rodeiam.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou em faléncia multiorganica é também
uma competéncia e responsabilidade do EEEMCPSC. A utilizacdo de medidas para o seu alivio
e a garantia do seu bem-estar fisico, psicossocial e espiritual é, provavelmente, uma das
unidades de competéncia mais dificeis de atingir, no entanto, 0o EEEMCPSC possui e € um lider
na gestdo de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor (Regulamento n.°
429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

Em 2003, a DGS elaborou uma circular normativa com a implementacdo da Dor como 5° Sinal
Vital, em todos os servigos prestadores de cuidados de saude, determinando a sua avaliacdo de
modo continuo e regular (Direcdo-Geral da Saude, 2003).

A dor, para além de uma experiéncia desagradavel, é subjetiva, Gnica, dindmica e esta associada
a quase todas as patologias que requerem cuidados de salde urgentes. O controlo da dor
constitui um dever dos profissionais de saude, um direito das pessoas e “um passo fundamental
para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude” (Direcdo-Geral da Saude, 2003, p. 1;
DSPDPS/ Nucleo Coordenador do Programa, 2017) .

A semelhanca do que acontece noutros contextos, também no SU, é o enfermeiro o profissional
de salde que passa mais tempo junto da pessoa com dor, logo, tem a oportunidade para dar
“visibilidade as suas a¢6es autbnomas e/ou interdependentes que promovem o conforto e alivio
da dor” (Castanheira et al., 2015, p. 5).

A OE defende como boas praticas que a presenca de dor e sua intensidade devem ser avaliadas,
valorizadas e monitorizadas, para aumentar o sucesso da estratégia terapéutica (Ordem dos

Enfermeiros - Conselho de Enfermagem, 2008).

Neste estagio, sempre que possivel, procurou-se implementar medidas para a promogéo de um
ambiente tranquilo, facilitar a presenca da pessoa significativa junto da pessoa, e quando

possivel o toque terapéutico.
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No SU do HFAR Porto, sdo utilizadas duas escalas para a monitorizacdo da dor: a escala de
faces e a escala numérica, que tém a desvantagem de apenas poderem ser utilizadas em pessoas

conscientes.

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catstrofe, da concecdo a acdo

“Os cuidados a pessoa em situagdo critica podem derivar de uma situagcdo de emergéncia,
excegdo e catdstrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento n.° 429/2018 Do
Ministério Da Saude, 2018, p. 19362). Situacdes estas que sucedem de forma imprevisivel,
sendo o servi¢o de urgéncia a “porta de entrada”, com implicagdo direta na prestacdo de

cuidados.

O EEEMCPSC desempenha um papel fundamental na elaboracéo, implementacéo e avaliacdo
de planos de emergéncia intra-hospitalar, utilizando os seus conhecimentos clinicos e
habilidades técnicas para garantir a seguranca e 0 bem-estar dos pacientes, equipas de saude e
demais envolvidos (Padrbes de Qualidade Dos Cuidados Especializados Em Enfermagem
Médico-Cirurgica, 2017).

O EEEMCPSC deve fazer parte do grupo de trabalho responsavel pela elaboracdo do Plano de
Emergéncia Hospitalar (PEH), deve conhecer o Plano de Emergéncia Nacional, Distrital e
Municipal, deve ser um impulsionador da divulgacdo e colocagdo em prética, através de
simulacdes do PEH e, para além disso, esta preparado e sabe intervir perante uma emergéncia
e catastrofe (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

Perante uma emergéncia, catastrofe ou situacdo de excecdo, 0 EEEMCPSC, é capaz de prestar
cuidados especializados a pessoa vitima de trauma, agir em seguranca, estar familiarizado com
0 método de triagem preconizado para este tipo de realidade e assegurar o0 meio de evacuacao
mais adequado, com o cuidado de registar e transmitir a informacdo mais pertinente. E o
membro mais diferenciado da equipa e facilmente a lidera, gerindo os recursos e distribuicéo

dos mesmos da forma mais eficaz (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Salde, 2018).

Um ponto também importante, é o da sensibilidade para identificar e diagnosticar precocemente
indicios da préatica de crime, salvaguardando a preservacdo de vestigios (Regulamento n.°
429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

28



Apesar de esta ndo ter sido uma competéncia desenvolvida em termos praticos, pela
impossibilidade de vivenciar uma situacdo real de emergéncia e catéastrofe, foi realizado um
aprofundamento dos conhecimentos sobre esta area de intervencdo e talvez esta seja a
competéncia especifica sobre a qual foi dado mais énfase ao longo do trabalho, pois a
emergéncia e catastrofe é a tematica desenvolvida para reforcar o PIS proposto.

Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo Util e adequadas

No &mbito da prevencéo, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou de faléncia organica, o EEEMCPSC no sentido de garantir
uma monitorizacdo das praticas para o controlo de infecdo e dos recursos necessarios para
implementar e assegurar o cumprimento integral das normas e protocolos de controlo de
infecdo, tendo como meta desenvolver acdes de melhoria, que garantam a reducgéo do risco de
infecdo, diminuindo o mais possivel dano ao utente e garantir um ambiente seguro para 0s
profissionais de satde (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

A seguranca do utente € um exigente desafio na atualidade, portanto a DGS elaborou um Plano
Nacional Para A Seguranca Dos Doentes 2021-2026, que pretende a maxima seguranca e
exceléncia nos cuidados de saude, tendo como base 5 pilares. Um dos pilares assenta na
premissa de praticas seguras em ambientes seguros, na reducao das infecdes associadas aos
cuidados de salde e a resisténcia aos antimicrobianos (Despacho n.° 9390/2021 Do Ministério

Da Saude: Plano Nacional Para a Seguranca Dos Doentes, 2021).

Segundo a DGS (2017), “As infe¢des associadas aos cuidados de saude aumentam a
morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e elevam os custos em saude” (Lebre
et al., 2017, p. 5). Neste contexto, 0o EEEMCPSC é o elo dinamizador no desenvolvimento de
estratégias e regras de boas préaticas, a adotar por todos os profissionais na prestacao de cuidados
de saude, com a finalidade de aumentar padrdes de qualidade e reduzir riscos associados aos
cuidados de saude (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Salde, 2018).

O EEEMCPSC deve ter amplo conhecimento no que concerne as normas, diretivas dos Grupos
de Coordenacdo Locais - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos ou de Comissdes de Controlo de Infegdo Hospitalar (CCIH), e ter como meta
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a aplicacdo dos principios de prevencao e controlo de infecdo no cuidado a PSC e/ou faléncia
multiorganica, desenvolvendo no servico estratégias de melhoria dos cuidados baseadas em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018).

Sabe-se que a utilizacdo de procedimentos invasivos na abordagem a PSC é muito comum,
aumentando o risco de InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), portanto todos 0s
esforgos sdo necessarios para a promocao da prestacdo de cuidados seguros para a pessoa
(Direcéo-Geral da Saude, 2013).

Constatou-se que no SU do HFAR Porto, a equipa tem muito presente uma cultura de prevencgéo
e controlo de infecdo, que vai desde a utilizagdo adequada dos equipamentos de protecdo
individual (EPI), a colocacao adequada das pessoas consoante o risco de transmissao de agentes
infeciosos, ao respeito pelas normas de controlo ambiental e higienizacdo de equipamentos,
assim como a correta higienizacdo das maos, manuseamento seguro da roupa usada,

recolha segura de residuos, entre outros (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

No que diz respeito as Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) vertidas da norma
n.°29/2012 da DGS atualizada em 2013, s@o conhecidas e aplicadas por todos os profissionais,
pois existe formacdo anual ministrada pela CCIH para a divulgacdo da mesma norma e o
EEEMCPSC, elo de ligacdo a comisséo de controlo de infecdo, promove a implementacao de
todas as normas vigentes no servico, atraves de sessdes de formacéo, realizacdo de posteres
com as bundles e normas, realizacdo de auditorias e observacdo das praticas do servigo
(Direcao-Geral da Saude, 2013).

Neste servigo existem posteres expostos com informacao da atuacdo em caso de exposicéo de
risco no local de trabalho provocado por corte ou picada, assim como 0 modo de atuagdo em

caso de derrame de sangue e fluidos organicos, que € considerado um evento de risco.

No sentido de dar resposta aos objetivos do programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos, é necessario assegurar a vigilancia epidemiolégica das
IACS e garantir o adequado planeamento em salde e a producdo de indicadores de qualidade
dos cuidados prestados. O EEEMCPSC contribui para o desenvolvimento e aplicacdo de
programas de vigilancia epidemioldgica da instituicdo, quer na recolha e avaliacdo de

informacdo, quer no registo e no tratamento de dados obtidos.

Durante a passagem pelo SU ocorreu a oportunidade de receber e acompanhar a auditoria ao

servico por parte da CCIH, funcéo atribuida ao EEEMC do servigo e elo de ligacdo a CCIH.
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Foi sempre uma preocupacao constante durante o percurso pelo SU do HFAR, ser veiculo de
informacdo para assegurar 0 bom cumprimento das normas por parte dos elementos das equipas.
Ao longo deste estdgio, foi sempre de extrema preocupagdo, uma atuacdo pratica de exceléncia
no manuseamento de dispositivos invasivos, na prevencao de infe¢des associadas, na realizacao
dos rastreios obrigatorios, preconizados pela DGS e instituicdo (Staphylococcus
aureus resistente a meticilina - MRSA, Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC,
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 - SARS-Cov2 ) e na implementacdo das
medidas de isolamento adequadas as necessidades das vias de transmissao (contacto, aérea e
goticulas) dos utentes admitidos (Direcdo-Geral da Saude, 2013; Rodrigues et al., 2018).

Durante o estagio e de acordo com funcdo do EEEMCPSC, foi desenvolvido um papel de
superviséo da aplicacéo dos protocolos de limpeza e higienizagdo ambiental nas rotinas de cada
turno, assegurando as boas praticas na higienizacdo das unidades dos utentes, equipamentos,
periodicidade e rotinas de limpeza e desinfecdo de equipamentos clinicos, no sentido da
promogcéo de ambiente seguro. Neste aspeto, pode salientar-se que o espaco fisico do SU possui
algumas limitacdes pela falta de espaco para o correto armazenamento dos contentores de
residuos cheios e dos sacos de roupa usada. A estratégia adotada para a minimizacdo dessa
limitacdo, passa por assegurar uma recolha mais frequente dos contentores e sacos da roupa
usada (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

De salientar que houve a plena consciéncia do desenvolvimento desta competéncia neste
estagio, com um papel ativo e diferenciado na prevencdo e controlo de infecdo, inerente ao
EEEMCPSC.
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2. EMERGENCIA, CATASTROFE E SITUACOES DE EXCECAO

Ao longo dos dois ultimos anos, o mundo deparou-se com uma ameaga bioldgica, sem
precedentes, que veio colocar sob pressdo todos os sistemas de salde, esgotando recursos
humanos, materiais e até mesmo a capacidade estrutural da maior parte dos hospitais, limitando

a capacidade de resposta mais adequada a todas as solicitacoes.

Muito embora este tenha sido um fendmeno global, para o qual a maior parte da populacéo esta
sensivel, facilmente percebemos, através dos meios de comunicagdo social, de eventos
catastréficos, que ocorrem inesperadamente, com alguma frequéncia, e que podem assumir
varias formas:
i. FenOmenos naturais - terramotos, deslizamento de terras, tsunamis, ciclones,
temperaturas extremas, inundagdes ou secas;
ii.  Riscos Biologicos - surtos de doencas incluindo epidemias ou pandemias em humanos,
animais ou vegetais;
iii.  Riscos Quimicos/Nucleares - libertacdo de agentes quimicos e radioldgicos, explosoes,
acidentes com transporte e falhas de infraestruturas;
iv.  Eventos Sociais - conflitos, atos de terrorismo, migracdo e emergéncias humanitarias
(World Health Organization, 2021b).

A salde puablica é constantemente ameacada por uma multiplicidade de fendmenos, de
diferentes escalas e consequéncias, que apesar das medidas preventivas, continuam a acontecer
e devem ser as comunidades locais e 0s préoprios estados, a encontrar meios de preparacao para
dar uma resposta mais atempada e eficaz, limitando as consequéncias a nivel humano,

econdmico ou social (World Health Organization, 2021b).

Em dezembro de 1999, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) criou um departamento
responsavel pela reducdo do risco de desastres, conhecida por United Nations Office for
Disaster Risk Reduction (UNDRR), com o propdsito de alertar para os riscos e necessidade de
preparacdo da comunidade internacional para potenciais ameacas, sejam elas do foro ambiental,

meteoroldgico ou epidemioldgico (United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2021).

Também em Portugal, foi constituida uma entidade, sob a tutela da Comissdo Nacional de

Protecdo Civil (CNPC), criada formalmente em maio de 2010, para dar cumprimento as
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recomendacOes da UNDRR, apelidada de Plataforma Nacional para a Reducdo do Risco de
Catastrofes (PNRRC) (Plataforma Nacional Para a Reducéo Do Risco de Catastrofes, 2010).

Recentemente, a OMS elaborou o manual “The Strategic Framework for Emergency
Preparedness”, que consiste num guia de orientagdo para a comunidade internacional, onde
retne informacdes retiradas de eventos anteriores e estdo identificadas estratégias que 0s paises
podem adotar como forma de preparacao para eventuais situacdes de emergéncias de saide, de
modo a fortalecerem as suas capacidades operacionais (World Health Organization, 2017). Esta
moldura faz referéncia a “surtos locais e nacionais de doengas infeciosas com potencial de
atravessar as fronteiras”, como as epidemias e/ou pandemias, bem como outros tipos de
“emergéncias causadas por riscos naturais, tecnologicos e sociais que podem ter um impacto

significativo na saude das pessoas e na sociedade” (World Health Organization, 2017, p. ix).

Para melhor se compreender o enquadramento desta tematica, ¢ fundamental esclarecer
conceitos. Por isso, comegcamos pelo conceito de emergéncia que, segundo a OMS, é definido
COMO um “evento ou amea¢a que produz ou tem o potencial de produzir uma variedade de

consequéncias que requerem uma a¢do urgente e coordenada”(World Health Organization,

2017).

A OMS define desastre como um fendmeno que causa um impacto numa comunidade,
originando uma ou mais das seguintes perdas: humanas, materiais, econémicas e ambientais.
Refere ainda que este fendmeno pode ser momentaneo e localizado, mas também pode perdurar
no tempo e haver a necessidade de solicitar apoio externo, por se exceder a capacidade de
resposta local (World Health Organization, 2021b).

Em Portugal é a Protecdo Civil a entidade responsavel por “prevenir riscos colectivos inerentes
a situacdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os seus efeitos e proteger e socorrer as
pessoas e bens em perigo” (Lei n.° 27/2006 Lei de Bases Da Proteccdo Civil, 2006, p. 1). Na
sua Lei de Bases, € possivel encontrar a definicdo de Acidente grave e de Catastrofe, sendo
que acidente grave € “um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no
tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou 0 ambiente ”
e catastrofe € um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicGes de
vida e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional ” (Lei n.°
27/2006 Lei de Bases Da Proteccdo Civil, 2006, p. 1).
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Relativamente a situacdo de excecdo, ndo foi possivel encontrar uma defini¢do oficial, em
contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica, ou sequer legislagdo que a enquadre,
no entanto, o Instituto Nacional de Emergéncia Medica (INEM) recorda a frequéncia com que
estas situacdes acontecem em territorio nacional, reportando para situagfes “em que se verifica,
de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e 0s
recursos disponiveis. ” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012a, p. 12). Os mesmos
autores ddo como exemplo de situacGes de excecdo, acidentes com multiplas vitimas, incéndios

urbanos, florestais ou industriais e fenémenos naturais.

Como jé foi referido, a pandemia provocada pela Doenga do Coronavirus (Covid-19), foi um
exemplo bem recente deste tipo de situacdo, onde se verificou a necessidade de trabalhar sob
condicOes de desigualdade, que condicionaram a atuacdo das equipas de emergéncia médica,
onde foi necessaria uma gestdo muito criteriosa dos recursos humanos, técnicos e materiais
disponiveis (Wurmb et al., 2020).

Assim, é essencial perceber o que é que se faz um pouco por todo 0 mundo para antecipar ou
tentar mitigar o impacto destes fendmenos, que se podem revelar tdo devastadores e arrasar
uma comunidade ou até mesmo uma nacdo, pelas repercussdes que normalmente estdo

associadas.

Bandeira (2018) cita Jacques Ruffié (1993) relativamente a utilizagdo do termo “Predi¢ao” para
se referir a preparacdo para eventos futuros. A predicdo sera a capacidade de projetar situagdes
passiveis de acontecer quando reunidas determinadas condicBes. E com base nessas
possibilidades, que devem ser elaborados os planos de intervencdo, onde devem constar “todas
as hipdteses possiveis de atuacéo face a uma situacéo de multivitimas devidamente enquadrado

no espaco e no tempo ” (Bandeira, 2018, p. 358).

A preparacdo para emergéncias € um processo continuo que deve ser sustentado a todos os
niveis pelo comprometimento politico e depende de todas as partes interessadas trabalharem
em conjunto de uma forma eficaz para planear, investir e implementar acdes prioritarias. A
preparacdo para emergéncias é definida pela OMS como o desenvolvimento de “capacidades
e sistemas organizacionais desenvolvidos por governos, organizacdes de resposta e
recuperacao, comunidades e individuos para efetivamente antecipar, responder e se recuperar
dos impactos de provaveis, iminentes ou emergentes” (World Health Organization, 2017, p.
14).
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E necessaria uma abordagem multissectorial eficiente e coordenada, que abranja todos os
potenciais riscos e medidas preventivas especificas, para garantir a preparacao para todos o0s
tipos de emergéncias (World Health Organization, 2017).

A OMS defende a realizagdo de planos de resposta a emergéncias, que consistem em
documentos, onde deve constar a forma como a instituicdo prevé gerir a sua resposta a
emergéncias, com a descri¢cdo dos objetivos, politicas e conceitos de operacdes para a resposta,
bem como a estrutura, autoridades e responsabilidades que tornam essa resposta sistematica,
coordenada e efetiva (World Health Organization, 2017).

Para este efeito, na area da salde, devem ser criadas equipas, que a OMS denomina de Disaster
Medical Assistance Team (Equipa Médica de Assisténcia a Desastres), constituida por
profissionais de saude, medicos, enfermeiros, psicologos, elementos de logistica, entre outros,

especializados na resposta a emergéncias (World Health Organization, 2017).

Defende também a criacdo de Emergency Medical Team (Equipas Médicas de Emergéncia)
constituidas por médicos, enfermeiros e paramedicos experientes em resposta a pessoas vitimas

de emergéncia e catastrofe (World Health Organization, 2017).

Em 2019, o INEM concluiu o processo de certificagdo para a atribuicao da classificagdo como
Emergency Medical Team, seguindo os padrdes exigidos pela OMS, garantindo a resposta a
cendrios de acidentes graves e catastrofes, com a possibilidade de projecdo da equipa a nivel

nacional, mas também internacional (Servico Nacional de Saude, 2019).

No Art.° 16° ponto 2, alinea f) da Lei Organica do Ministério da Saude, é possivel constatar
que compete ao INEM “colaborar no planeamento civil de emergéncia de ambito nacional,
participar na rede nacional de telecomunicacGes de emergéncia e colaborar na elaboracéo e

operacionalizagdo de planos especificos de emergéncia e ou catastrofe” (Decreto-Lei n.°

124/2011 Do Ministério Da Saude, 2011, p. 5495).

Face ao exposto, medidas proactivas devem ser adotadas. Atendendo as particularidades
inerentes a emergéncia e catastrofe, é necessaria uma intervencao célere quanto a avaliacao do
cendrio e ao nimero de vitimas, de forma a dar uma resposta adequada, visando reduzir a perda
de vidas humanas e o sofrimento fisico e psicoldgico. Assim, para além da importancia da
elaboracdo de planos de resposta a este tipo de cenarios, a triagem foi e € um instrumento

fundamental para a gestdo de vitimas.
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2.1.TRIAGEM DE MULTIPLAS VITIMAS

O termo triagem tem origem no latim, de onde deriva a palavra francesa trier, que significa
escolher, classificar, ordenar. Ha registo da sua utilizacdo na industria madeireira no século
XVIII e posteriormente, na industria do café ja no século XIX. A prética da triagem ligada a
salde provém dos constrangimentos impostos pela guerra, encontrando-se estritamente
associada a medicina militar. Este método foi originalmente utilizado por um médico cirurgido
francés chamado de Dominique Jean Larrey (1766-1842), no decorrer das guerras
Napolednicas, como forma de identificar soldados com ferimentos ndo fatais, evacua-los e trata-
los, para acelerar o processo de retorno ao combate (Richardson, 2020; R. M. da Silva et al.,
2015).

Desde entdo, foram vérias as reformulagdes dos métodos utilizados na triagem de feridos em
conflitos militares, que apos a sua evacuacdo, eram divididos em trés principais categorias:
i.  Vitimas com grande probabilidade de sobrevivéncia, independentemente dos cuidados
a receber;
ii.  Vitimas em morte iminente, independentemente dos cuidados que recebam;
iii.  Vitimas cuja probabilidade de sobreviverem, depende de uma intervencdo imediata
(Conlon et al., 2019).

Este método foi adotado e aperfeicoado por cirurgides militares ao longo dos conflitos que se
seguiram, como a primeira e segunda Guerra Mundial, Guerra da Coreia, Vietname, llhas
Malvinas e Guerra do Golfo. A evidéncia demonstrou a reducdo da taxa de mortalidade, perante
uma avaliacdo precoce, ressuscitacdo imediata e rapida evacuacao de feridos para os hospitais
de campanha (Richardson, 2020).

Foi ja na década de 70 que os beneficios evidentes da triagem militar, despertaram a atencao de
governos e prestadores de servi¢cos hospitalares, resultando na implementacdo de sistemas de

triagem em alguns dos SU civis (Richardson, 2020).

A triagem é um instrumento fundamental para a gestdo de vitimas, sempre que este numero
ultrapasse os recursos disponiveis, e pode determinar a sua sobrevivéncia. A regra principal
deste tipo de triagem é a de prestar apenas primeiros socorros e “ndo parar”, para poder fazer o

bem maior para o maior nimero de pessoas possivel (Conlon et al., 2019).

Em Portugal, o sistema de triagem hospitalar mais utilizado é o Protocolo de Triagem de

Manchester (PTM). Este sistema de triagem foi criado por um grupo de trabalho constituido
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por médicos e enfermeiros no Reino Unido (Manchester), em 1994, cujo objetivo foi o de
conceber um meétodo baseado na determinagdo do risco clinico, com uma linguagem clara e
consensual, possivel de aplicar por qualquer uma das classes profissionais. Este sistema permite
a identificacdo da prioridade clinica e definicdo do tempo alvo recomendado até a observacdo
médica, quer em situagdes de funcionamento normal do SU, quer em situacGes de catastrofe

(Grupo Portugués de Triagem, n.d.).

A entidade responsavel pela implementacdo do PTM em Portugal, e creditada para o efeito, é
0 Grupo Portugués de Triagem (GPT) (Grupo Portugués de Triagem, n.d.).

O PTM é constituido por 50 fluxogramas que permitem triar quase todas as situacoes passiveis
de recurso ao SU, construidos com base nas queixas dos utentes. Cada fluxograma apresenta
um conjunto estruturado de questes, denominadas de discriminadores-chave, cuja resposta
positiva vai determinar o nivel de prioridade. Para a aplicacdo deste protocolo, é obrigatoria a
formacéo dos profissionais e certificacdo do respetivo SU (Grupo Portugués de Triagem, n.d.).

O Ministério da Saude Portugués deliberou, através do Despacho n.° 10319/2014, publicado no
Diario da Republica n.° 153, Série 11, de 11 de agosto, a obrigatoriedade da implementacéo, em
todos os SU integrados na rede de urgéncia do SNS, de um protocolo de triagem de prioridades,
com vista a garantir a pessoa cuidados mais adequados e de maior qualidade assegurando uma
maior prioridade as situacdes mais graves. Posteriormente, o Despacho n.° 1057/2015, de 2 de
fevereiro determinou a implementagcdo do PTM em todos os SU que ainda ndo o haviam feito,
até a data-limite de 31 de dezembro de 2015 (Despacho n.° 1057/2015 Do Ministério Da Saude,
2015).

Perante situacdes de excecdo, a triagem assume contornos diferentes da triagem em contexto
hospitalar, pela necessidade de dar resposta a multiplas vitimas, a maior parte das vezes acima
da capacidade de resposta, 0 que obriga a selecionar quem deve ou nédo receber tratamento (A.
Silva, 2009).

Dois dos sistemas mais utilizados a nivel global sdo o0 START (Simple Triage and Rapid

Treatment) e o SALT (Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport).

Purwadi et al. (2021) fez uma revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo era o de avaliar a
eficicia, a precisdo e a aplicabilidade dos sistemas de triagem START e SALT em diversos

cenarios clinicos, bem como identificar suas vantagens e limitacdes.
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O START é um dos sistemas de triagem mais antigos em uso, desenvolvido pelo Newport
Beach Fire and Marine Department e Hoag Hospital na Califérnia, em 1983. Tem como
objetivo classificar a gravidade das vitimas adultas em quatro categorias: morto (preto),
emergente (vermelho), grave (amarelo) e ndo grave (verde) (Purwadi et al., 2021).

Por outro lado, o SALT é um sistema global de classificacdo baseado em comandos de voz
simples e movimentos dos pacientes. As vitimas sdo categorizadas em trés grupos, com base
nas respostas aos comandos de voz e capacidade de se movimentarem. O sistema SALT foi
desenvolvido como uma alternativa aos principais sistemas de triagem existentes, incluindo o
sistema START, devido a falta de evidéncias sobre a eficacia e precisdo desses sistemas em
cenarios de desastres e emergéncias médicas (Purwadi et al., 2021).

Os resultados desta reviséo sistematica indicam que tanto o sistema SALT quanto o START
sdo abordagens validas e eficazes para classificar o nivel de gravidade dos pacientes em
cenarios com mudltiplas vitimas, contudo, a escolha entre ambos, pode depender do contexto
especifico e dos recursos disponiveis. E importante que os profissionais de sadde estejam
familiarizados com ambos os sistemas de triagem, a fim de garantir uma resposta rapida e eficaz
(Purwadi et al., 2021).

Estes sistemas de triagem desempenham um papel crucial em situacdes de grande escala, onde
a capacidade de recursos pode ser sobrecarregada, permitindo que os profissionais de saude
priorizem o atendimento as vitimas, com base na gravidade de suas condi¢fes (Purwadi et al.,
2021).

O método de triagem START ¢é também o método de triagem adotado pelo INEM para situacdes
de excecdo, uma vez que permite determinar com celeridade a gravidade das lesdes, sem exigir
grande capacidade de diagndstico (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012a; A. Silva,
2009).

O sistema START é composto por duas fases de triagem: primaria e secundaria. Na triagem
primaria é feita uma avaliacdo muito sucinta da vitima, tendo em conta discriminadores simples
como capacidade de marcha, respiracdo auténoma, frequéncia respiratéria e frequéncia
cardiaca, permitindo uma célere divisdo das vitimas em quatro categorias, identificaveis por

cores atribuidas mediante o score obtido:

v' Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente;

v' Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave;
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v" Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave;

v Morto (cor preto) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012a).

A segunda triagem tem por base a Triage Revised Trauma Score (TRTS), que se calcula,
utilizando a codificacdo da frequéncia respiratoria (0-4), a pressdo arterial sistolica (0-4) e da
Escala de Coma de Glasgow (0-4) para se obter uma pontuacéo total de 0-12, organizando-se
segundo a pontuacdo em 4 niveis de prioridade: Prioridade 1 < 10; Prioridade 2 = 11; Prioridade
3 = 12; Morto = 0 (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012b).

No entanto, em Portugal, o sistema de triagem mais utilizado em situagdes de excecao e definida
nos planos de emergéncia de grande parte dos hospitais, € o Trauma Sieve and Sort (TSS), que
valoriza o TRTS. Isto prende-se ao facto de ter sido o sistema adotado aquando da preparagédo
para 0 Campeonato Europeu de Futebol de 2004, pois foi assim decidido pelas entidades
intervenientes utilizarem critérios de triagem exatamente iguais aos da triagem hospitalar inicial

preconizada pela Triagem de Manchester, a TRTS (A. Silva, 2009).

A adesdo de muitos dos hospitais portugueses a projetos de acreditacdo em qualidade, levou a
necessidade da elaboracdo de planos de contingéncia perante situacdes de catastrofe, pelo que
0 GPT editou um mapa de registos a partir dos quais € possivel obter a classificacdo da triagem

primaria e secundaria, como se pode verificar na Figura 1(R. M. da Silva et al., 2015).

Figura 1 - Folha de Catastrofe

=
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Fonte:Grupo Portugués de Triagem (2007).
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Esta folha foi implementada e é parte integrante dos planos de contingéncia de muitos hospitais
portugueses, principalmente os que a data, haviam ja aderido ao PTM, como séo exemplo disso,
os hospitais de Braga, Feira, Guimarées, Matosinhos, Santo Antonio, S&o Jodo, Vale de Sousa,
Viana de Castelo e Vila Nova de Gaia (A. Silva, 2009).

Silva (2009), defende que é essencial a elaboracdo e divulgacdo do Plano de Contingéncia
Hospitalar, para permitir o conhecimento do papel de cada profissional e a compreenséo das

cadeias de comando e dos procedimentos a desenvolver perante este tipo de cenarios.

As situacdes de catéastrofe que podem motivar um elevado nimero de vitimas sdo cada vez mais
frequentes, havendo a necessidade urgente de “formacdo ndo sé de profissionais especificos
da area da salde designadamente médicos, enfermeiros, farmacéuticos, veterindrios,

psicologos bem como outros profissionais do socorro”’(Bandeira, n.d., p.539).

O mesmo autor acrescenta que devem ser as proprias universidades a ministrar este tipo de
formacéo, sobretudo ao nivel pos-graduado, de forma interdisciplinar e do conhecimento da
populacdo em geral, pois também estes devem ser sensibilizados para a sua participacao
voluntaria nestes eventos, com o devido enquadramento pelos profissionais de satde (Bandeira,
n.d.).

2.2. OS ENFERMEIROS NA RESPOSTA A CATASTROFES

E do conhecimento geral que os enfermeiros fazem parte do maior grupo de profissionais de
salde, habitualmente envolvidos na resposta a desastres, desempenhando um papel crucial,
apesar das dificuldades associadas. Geralmente, sdo os primeiros a chegar ao local, a fazer
triagem das vitimas e ter de as socorrer da melhor forma. E, portanto, fundamental
desenvolverem previamente, competéncias que Ihes permitem dar essa resposta o mais rapido

e eficazmente possivel (International Council of Nurses, 2019).

A International Council of Nurses (ICN) e a OMS desenvolveram um Quadro de Competéncias
de Enfermagem em Desastres, que esta a ser utilizado para formar e treinar estudantes e

profissionais de enfermagem por todo o mundo (World Health Organization, 2021b).

Estas entidades identificam trés niveis de competéncias de enfermagem na resposta a desastres

e reconhecem a necessidade urgente de capacitar enfermeiros a todos os niveis, garantindo uma
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resposta eficaz a situagdes de desastre, salvaguardando o funcionamento do sistema da salde e
0 bem-estar da comunidade. Estes niveis sdo caraterizados da seguinte forma:

e Nivel I —qualquer enfermeiro que tenha completado o curso bésico e esteja autorizado
pelas entidades competentes a exercer a sua profissao;

e Nivel Il — qualquer enfermeiro que tenha atingido as competéncias de Nivel | e que
seja/possa vir a ser nomeada para responder a desastres dentro da sua instituicdo (ex:
enfermeiro chefe/supervisor, enfermeiro que participe na elaboracdo do plano de
emergéncia, formadores de cursos de resposta a desastres);

e Nivel Il —qualquer enfermeiro que tenha atingido as competéncias de nivel | e Il e que
esteja preparado para responder a diferentes tipos de emergéncias e desastres, podendo
pertencer a uma equipa destacavel (ex: resposta a desastres nacionais ou internacionais,
enfermeiros militares, enfermeiros a conduzir estudos na area dos desastres)

(International Council of Nurses, 2019).

A prética eficaz de enfermagem durante qualquer desastre requer competéncia clinica e a
aplicagéo de principios utilitarios (fazer o maior bem para 0 maior nimero com o minimo de

dano) (International Council of Nurses, 2019).

A ocorréncia cada vez mais frequente de fendmenos naturais, riscos bioldgicos ou radiologicos,
ou até mesmo conflitos humanos, deveria consciencializar os enfermeiros para a necessidade
de reforcar as competéncias em desastres e atualizar com frequéncia a sua formacdo e
participacdo em exercicios, para manterem pelo menos um nivel basico de competéncia

(International Council of Nurses, 2019).

A titulo de exemplo, a OMS faz referéncia a realidade dos enfermeiros japoneses, sendo este
um pais com um histdrico terrivel no que diz respeito a desastres e catastrofes, quer naturais,
quer provocadas pelo homem. A 17 de janeiro de 1995, um sismo de magnitude 7.3 atingiu a
cidade Japonesa de Kobe que provocou 6437 motos e cerca de 44000 feridos, deu origem ao
termo “morte por desastre evitavel”, que ¢ definida pela OMS como “morte ocorrida durante
um desastre que poderia ser evitavel sob condi¢bes de funcionamento normal do sistema de
saude local” (World Health Organization, 2021a, p. 21). A procura por reforcos nesta area
tornou-se extremamente dificil, pois 97,8% dos 180 hospitais e 84% das 1809 clinicas também
foram afetadas, o que tornou ainda mais complicada a resposta sanitaria ao evento. Os
enfermeiros foram dos principais profissionais de satde da linha da frente a fornecer apoio aos

sobreviventes, muito embora também afetados pelo terramoto. De forma a dar resposta as
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necessidades aumentadas, a Associacdo de Enfermagem japonesa convocou enfermeiros
voluntérios de todo o pais e enviou centenas para a area afetada, que foram distribuidos por
hospitais, lares de idosos e abrigos de evacuacdo, para dar apoio as populag@es vulneraveis,
para fazerem triagem de problemas de salde entre os evacuados e para melhorarem as
condicOes sanitarias nos abrigos. Depois desta experiéncia, a Associacdo de Enfermagem
japonesa estabeleceu e adotou este sistema de envio de enfermeiros voluntarios para dar
resposta a desastres. Os enfermeiros que desejem fazer parte destas equipas, séo formados e
treinados para o efeito e sdo registados como Enfermeiros de Apoio a Desastres. Este sistema
foi posto a prova, pelo menos em dois eventos, um aquando do terramoto de Niigata Chuetsu,
em 2004, com o envio de 400 enfermeiros para o local e outro em 2011, no grande terramoto
do leste do Japdo, para onde foram enviados 3770 enfermeiros. Neste seguimento, e devido a
realidade de um pais tdo vulneravel a fendmenos catastroficos, as escolas de enfermagem
japonesas, implementaram a formacdo em Enfermagem de Desastres (World Health
Organization, 2021b).

Os enfermeiros sdo elementos cruciais na resposta a uma situagdo com multiplas vitimas, pelo
que devem ser envolvidos em todas as fases da gestdo de desastres, desde a avaliacdo do risco
e planeamento, até a resposta propriamente dita, pelo que as suas competéncias devem ser

reforcadas, com o recurso a programas de formacao e treino na area (Goniewicz et al., 2021).

Tendo em conta que o principal objetivo das operacdes de resgate € o de salvar a vida de
pessoas, em condi¢cOes que excedem as capacidades de resposta médica, a prioridade deve ser
a da capacitacdo dos enfermeiros para uma resposta eficaz, possibilitando a ajuda a um maior
numero possivel de vitimas, o0 que apenas se consegue através da formacéo e experiéncia neste

tipo de eventos (Goniewicz et al., 2021).

Goniewicz et al. (2021) chamam a atencdo para o facto de o apoio por parte das equipas de
enfermagem ndo se restringir ao momento da crise, podendo prolongar-se muito para além do
evento, havendo entdo a necessidade de os preparar antecipadamente para trabalharem perante
condicdes exigentes, durante um periodo consideravel, e em cenarios muitas vezes caoticos,
sobretudo os enfermeiros que trabalham em servicos como o SU e Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

Azizpour et al. (2022) defendem que os enfermeiros com maior conhecimento na preparacao

para desastres, tém uma maior capacidade na tomada de decisdo no momento da triagem e
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recomendam que deve ser dada uma maior importancia a formacéao destes profissionais, com o

recurso a cendrios de simulacéo.

Matlock (2017), citando Stokowski (2015), defende que os enfermeiros anseiam por ajudar em
situacBes de desastre e emergéncia e que estdo prontos e disponiveis para receber formagéo e

aprender sobre preparacdo para emergéncias com multiplas vitimas.

Deve ser feito um levantamento das necessidades educacionais e aprimorados os métodos de
formacao e treino, para que os enfermeiros sejam capacitados do nivel de competéncia exigido

para esse tipo de situacdes (Matlock, 2017).
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3. METODOLOGIA DE TRABALHO DE PROJETO

Recorrendo aos conhecimentos adquiridos ao longo deste curso, foi possivel identificar a
metodologia que melhor se adapta ao tipo de intervencdo que pretendo desenvolver, por isso,
optou-se pelo desenvolvimento de um trabalho com a metodologia de projeto que, segundo
Ruivo et al. (2010), consiste na utilizacdo de um método reflexivo, pautado pela investigacao,
cujo objetivo é o de identificar uma lacuna ou necessidade de melhoria no servigo, promovendo
uma pratica com base na mais recente evidéncia. Segundo os mesmos autores, a Metodologia
de Projeto é constituida por cinco fases: i) Diagndstico da situacdo; ii) Defini¢do dos Objetivos;
iii) Planeamento; iv) Execucdo e Avaliacdo; v) Divulgacdo dos resultados. Cada uma dessas

fases sera descrita individualmente.

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto ¢ a da elaboracdo do Diagndstico, que consiste na
preparacdo de um plano expositivo da realidade sobre a qual se considera pertinente agir e fazer
alteracdes. Consiste na apresentacéo sintética da importancia, finalidade e caracteristicas desta
etapa. Por sua vez, esta etapa € subdividida em quatro etapas, designadamente, a identificacao
dos problemas na populacdo em estudo, o estudo da evolugdo progndéstica dos problemas, o
estudo das causas subjacentes aos problemas e a determinacdo das necessidades. “Assim, a
etapa diagnostica assume um caracter sistémico, interpretativo e prospetivo” (Ruivo et al.,
2010, p.17).

Tendo por base a obra de Ruivo et al. (2010), € possivel identificar varias técnicas de recolha
de dados, como por exemplo, a entrevista, o questionario, a analise SWOT, cadeia de valores,
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) e Stream Analysis. A escolha de método deve ser
realizada de acordo com os objetivos preconizados anteriormente, a informacao que se objetiva
recolher, o espaco temporal onde vai ser feita a colheita de dados, a pratica no uso destes
instrumentos, as verbas presentes para esta etapa e o tratamento de dados apos a aplicacdo dos

mesmaos.

Reportando para a realidade do SU do HFAR Porto, esta etapa evidenciou-se de uma forma
rapida e simples. Em entrevista informal, o Enfermeiro Gestor manifestou a vontade de preparar

a equipa para a eventual necessidade de lidar com uma situagdo de excec¢do. Confidenciou ainda

44



que esta necessidade, prende-se com o facto de liderar uma equipa jovem, com pouca formacéo

e/ou experiéncia na area de emergéncia e catéstrofe.

Para além do cenario hipotético de excecdo, e considerando que se trata de um hospital militar,
h& uma possibilidade constante e cada vez maior, tendo em conta o atual conflito que abrange
territorio europeu, de a qualquer momento despoletar um conflito de maiores dimens@es, com
a necessidade de enviar enfermeiros militares para um cenério de guerra, onde a capacidade de

resposta a cenarios de multiplas vitimas serd uma realidade muito provéavel.

A escolha da area de intervencdo estd também relacionada com o desenvolvimento da
competéncia especifica do EEEMCPSC, na qual se espera o0 seu contributo no sentido de
promover as melhores praticas na “resposta em situaces de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concegdo a a¢ao” (Regulamento n.o 429/2018 Do Ministério Da Saude, 2018, p. 19363)

Apesar de tudo o anteriormente exposto, e da pertinéncia do tema, foi feita uma avaliacdo da
situagdo no local de estagio, atraves de uma analise SWOT, conforme apresentado na figura 2.
Este tipo de ferramenta adaptavel aos mais diversificados temas, permite a utilizacdo de dados
relativos ao problema identificado, que caraterizam o ambiente interno através da analise das
forcas e fraquezas, e 0 ambiente externo em oportunidades e ameagas, de forma a ser possivel

delinear estratégias para o ultrapassar.
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Figura 2 - Analise SWOT do SU
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Através da interpretacdo desta andlise, facilmente se destaca a pertinéncia e viabilidade do
desenvolvimento deste trabalho, no que diz respeito ao diagndéstico de situacao, pois é evidente

a superacao das forcas e oportunidades, em relacdo as fraquezas e ameagcas.

Foi ainda solicitado a todos os elementos da equipa de enfermagem, o preenchimento de um
questionario (Apéndice 1) de carater anonimo e facultativo, utilizando a aplicacdo Google
Forms, como forma de identificar o nivel de conhecimento e experiéncias anteriores em

situacOes de emergéncia e catastrofe.

As primeiras cinco questdes, prenderam-se com a caraterizacdo da amostra, as trés seguintes
estdo relacionadas com a formacgdo e experiéncia prévia, e as respetivas respostas, foram
avaliadas através de respostas fechadas “Sim” ou “Nao”. As restantes respostas, foram

avaliadas tendo em conta a atribuicdo de um valor entre 1 (nada) e 5 (muito).

Responderam ao questionario, um total de doze enfermeiros, dos quais, 8 elementos do género
feminino e 4 do género masculino. Todos em func¢des no servigo hd mais de 1 ano, sendo que

das respostas obtidas (12), foi possivel extrair que a maioria da equipa nunca teve formacao
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sobre triagem com mdltiplas vitimas (75%), ndo tem experiéncias prévias (67%) e revela um
nivel de conhecimentos sobre emergéncia e catastrofe com um valor médio de 2.75 pontos,

conforme pode ser consultado nos seguintes graficos:

Gréfico 1 - Género

'

B Feminino
M Masculino
Grafico 2 — Idade (anos)
M 20-29
m 30-39
™ 40-49
>50

Grafico 3 — Formacgao académica

'

M Licenciatura
W Pés-Graduagdo

M Mestrado/ Especialidade
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Grafico 4 — Experiéncia profissional (anos)

Gréfico 5 — Tempo em fungdes no servigo (anos)

Grafico 6 — Tem formag&o na area de triagem em cenario com mdltiplas vitimas?
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Gréfico 7 — Alguma vez participou num simulacro?

m Sim
m Nao
Grafico 8 — Alguma vez experienciou um evento com mdltiplas vitimas?
m Sim
m Nao
Tabela 1 - Respostas ao questionario diagndstico
QUESTAO VALOR
MEDIO
Sente-se preparado para responder a um cenario com multiplas 2.5
vitimas?
Acha importante a formacao na area de emergéncia e catastrofe? 4.87
Gostava de ter formacao sobre atuacdo em cenéarios de emergéncia 4.5
e catastrofe?
Nivel de conhecimentos sobre Emergéncia e Catastrofe 2.75
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Posto isto, foi identificado como problema: “Baixo nivel de conhecimento e autoeficacia
global sobre emergéncia e catastrofe em cenario com multiplas vitimas, manifestado pela

equipa de enfermagem”.

3.1. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Apos a identificagdo do problema/situacdo, a etapa seguinte corresponde a definicdo dos
objetivos. Estes devem ser formulados com base nos conhecimentos e capacidades a adquirir e
que nos indicam para os resultados que pretendemos alcancar, englobando diferentes niveis,
passando dos objetivos gerais para 0s objetivos especificos. Na formulacéo clara dos objetivos
é necessario a identificacdo sucinta dos problemas, delimitando o problema que o projeto
pretende resolver (Ruivo et al., 2010).

Neste sentido, tendo em conta o problema identificado, o objetivo principal sera: Promover
praticas de qualidade no atendimento de enfermagem a PSC, vitima de uma situacéo de
emergéncia e catastrofe.
Partindo do objetivo principal, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

)] Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da preparacdo de uma

intervencdo em cenario de multiplas vitimas;

i) Elaborar uma proposta de fluxograma de atuacdo perante cenario de mdltiplas

vitimas.

3.2.PLANEAMENTO

A etapa seguinte €, entdo, a do Planeamento do projeto, que consiste na escolha de atividades,
estratégias e meios, que vao de encontro aos objetivos anteriormente delineados. Compreende
o levantamento dos recursos, assim como as limitagdes que irdo condicionar o proprio trabalho,
definicdo das atividades a desenvolver, dos métodos e técnicas de pesquisa, bem como a
elaboracdo do cronograma do projeto. As estratégias a serem aplicadas devem ser escolhidas
de forma a adequarem os recursos aos métodos de pesquisa e elaboracdo, sempre na perspetiva
de interligacdo de todos os intervenientes, ou seja, racionalizacdo e otimizacdo de recursos

(humanos, materiais/equipamentos, financeiros, etc) (Ruivo et al., 2010).
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Uma das possiveis ferramentas para melhor definir o planeamento é a elaboracdo de um
cronograma, pois para além de definir as atividades e estratégias a adotar, permite também
orientar para o cumprimento de todas as etapas do projeto no prazo estabelecido. Desta forma,
foi elaborado o cronograma do projeto (Apéndice I1), onde estdo indicadas as atividades que se

desenvolveram.
Para os objetivos delineados, foram desenvolvidas as seguintes intervengoes:

Objetivo 1: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da sua preparacéo para

uma intervencdo em cenario de multiplas vitimas.
Atividades:

- Pesquisar bibliografia;

- Preparar sesséo de formacao;

- Calendarizar a atividade formativa em servico;

- Elaborar um plano de sesséo formativa;

- Elaborar uma apresentacdo em formato PowerPoint;
- Solicitar a Sec¢do de Ensino a divulgacdo da sesséo;
- Solicitar material informaético e projetor;

- Solicitar uma sala para o efeito;

- Solicitar o questionario utilizado na institui¢éo;

- Realizar a atividade formativa;

- Avaliar a atividade formativa e o formador.

Objetivo 2: Elaborar uma proposta de fluxograma de triagem perante cenario de multiplas

vitimas.
Atividades:

- Pesquisar bibliografia;

- Apresentar o fluxograma na atividade formativa

Devido aos constrangimentos impostos pelo limite de tempo, em parte relacionado com o
contexto de formacdo académica, o tema sobre o qual foi dado mais enfoque na sessao
formativa, foi o da triagem em cenario com multiplas vitimas, considerado um dos parametros

onde ha uma grande lacuna de conhecimento, tal como foi identificado pela equipa.
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3.3.EXECUCAO

Relativamente a execucdo, esta corresponde nada mais, nada menos, do que a concretizacéo de
tudo o que foi anteriormente planeado. E nesta fase que se da o contacto com a realidade,
procedendo a colheita de dados, através de diversas técnicas, nomeadamente, “observagdo
direta, entrevistas, questionarios, registos escritos, fotografias e diapositivos, gravacoes audio
ou video e recolha de objetos ou amostras” (Ruivo et al., 2010, p. 23). Esta fase é descrita como
a mais trabalhosa e simultaneamente como a mais proveitosa, onde a participagdo e motivacao
do orientador assume especial importancia, proporcionando muitos resultados, entre eles
aprendizagens, capacidades na resolucdo de problemas e desenvolvimento e potencializacédo de

diferentes competéncias (Ruivo et al., 2010).

Para dar continuidade ao projeto proposto, foi realizada uma colheita de informacao baseada
em pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, analise de documentos e livros de
referéncia e consulta de paginas de internet de organizacdes de referéncia nacional e

internacional.

Foi elaborado um plano de sessdao (Apéndice Ill), sendo o método selecionado para a
transmissdo dos conhecimentos dirigido aos enfermeiros do SU do HFAR Porto, uma sessao
de formacao em formato PowerPoint (Apéndice 1V), realizada no auditorio do HFAR Porto, no
dia 14 de junho de 2022, as 11h, com a duracdo de uma hora. Esta sessdo de formacao foi

divulgada atraves de e-mail para todos os elementos da equipa.

Perante uma situacao de stress, é expectavel e aceitavel que a equipa tenha dificuldade em
respeitar a triagem de catastrofe e que consiga cumprir com 0s momentos de avaliacdo, de
acordo com o que foi explorado no capitulo sobre a triagem em cenarios com maltiplas vitimas.
De forma a tentar mitigar essa possivel falha, foram elaborados dois fluxogramas, que
representam os esquemas das avaliacdes primaria e secundaria, tendo sido apresentados no final

da sessdo, sob a forma de cartazes.
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Figura 3 - Avaliagdo Primaria
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Como se pode verificar, a primeira avaliacdo, segue 0s preceitos do método de triagem START.
E passivel de ser cumprida num curto espaco de tempo, considerando parametros simples e
faceis de avaliar: marcha, respiragdo autonoma, frequéncia respiratoria e tempo de
preenchimento capilar. Foi adotado um sistema de cores para o encaminhamento das vitimas,
semelhante ao utilizado pelo PTM, fator que permite uma maior familiaridade para os

enfermeiros.
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Figura 4 - Avaliagdo Secundaria
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Por sua vez, a segunda triagem tem por base a TRTS que se calcula, utilizando a codificacéo
da frequéncia respiratéria (FR) (0-4), da pressao arterial sistolica (PAS) (0-4) e da Escala de
Coma de Glasgow (ECG) (0-4) para se obter uma pontuacdo total de 0-12, organizando-se
segundo a pontuacdo em 4 niveis de prioridade: Prioridade 1 (Vermelho) 1 a 10; Prioridade 2
(Amarelo) = 11; Prioridade 3 (Verde) = 12; Morto = 0, conforme pode ser consultado na tabela

seguinte.
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Tabela 2 — Escala TRTS

Valor Numérico FR PAS ECG
4 10-29 > 90 13-15

<10 ou >29 76 - 89 9-12
6-9 50 - 75 6-8
1-5 1-49 4-5

0 0 3

Mediante o resultado obtido pela soma do valor numérico obtido pela avaliacdo dos trés

parametros, a vitima é encaminhada para a cor correspondente.

Portanto, uma vitima cujo valor da TRTS se encontre entre 1 e 10 pontos, sera encaminhada
para a area vermelha (Emergente), com 11 pontos ira para a area amarela (Urgente), com 12 ird
para a area verde (No Urgente) e com 0 pontos ira para a area preta (Obitos).

Estiveram presentes nesta sessdo doze enfermeiros, incluindo o Enfermeiro Gestor, e apesar de
ndo ser possivel realizar a formacdo presencial para os restantes elementos, foi facultada a
apresentacdo em formato digital para uma consulta posterior.

No final da sessdo, houve a possibilidade de discutir possiveis melhorias e reforcar a
necessidade de divulgar e testar o PEH.

Terminada a sessdo de formacao, foi realizada a avaliacdo da mesma, através da aplicacao de
um questionario, de carater facultativo e anénimo, conforme a descri¢do na seguinte fase

metodoldgica.

3.4.AVALIACAO

Em relacdo a avaliacdo, esta decorre de um processo complexo, dinamico e rigoroso,
correspondendo ao momento em que se comparam os objetivos inicialmente definidos, com os

objetivos atingidos, recorrendo a um instrumento de avaliagdo (Ruivo et al., 2010).

Como foi referido na etapa anterior, a avaliacdo deste projeto foi realizada através da aplicacéo
de um questionario anénimo, modelo utilizado pela Sec¢do de Ensino Formacdo e Treino do
HFAR Porto (MOD-HFAR-038 / Rev.00), constituido por 18 questdes que assentou na
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avaliacdo da sessdo formativa de forma global, na avaliagdo do formador, dos contetdos

programaticos e métodos e da sua organizacao.

Cada um dos parametros foi avaliado, atribuindo um valor numa escala entre 1 ponto (nada
adequado) e 5 pontos (muito adequado), apresentando-se o valor médio das respostas obtidas,

na tabela da pagina seguinte.

Tabela 3 - Avaliacdo da Sesséo de Formacao

~ - VALOR
AVALIACAO QUESTAO .
MEDIO
Concretizacao dos Objetivos Propostos 4,73

Esta Acdo de Formacdo Permitiu-lhe Adquirir novos 4,64
Conhecimentos

Global O Nivel das Matérias Tratadas foi Adequado ao seu Nivel de 4,82
Conhecimento
Recomendaria esta Acdo de Formagdo aos seus 4,82
Amigos/Colegas

Capacidade de Comunicacao e Relacionamento com os(as) 4,64

Formandos(as)
Capacidade de Motivar para as Matérias Lecionadas 4,73
Formador Documentacéo e Bibliografia (Suficiente e Adequada) 4,82

Dominio e Clareza na Exposicdo da(s) Matéria(s) Tratada(a) 4,82

na Acdo de Formacéo

Pontualidade / Cumprimento do Horéario das Sessbes 4,91
Adequacdo dos Métodos Utilizados aos Temas Tratados 4,91
Contetdos da Acdo de Formacéo 5

Conteudos
- Duracdo da Acdo de Formacdo (adequacdo do tempo ao 4,82
Programaticos e

programa)

Métodos
Estrutura dos Contetidos 4,82
Interesse/Utilidade dos Contelidos 491
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Condicdes Fisicas (salas, acessibilidade, etc.) 4,55
Horario das Sessdes 4,64
Organizagdo  Organizagdo / Apoio Administrativo 4,82
Qualidade e Adequacdo das Instalagdes e Equipamentos 4,55

(iluminacdo, acustica, etc.)

Interpretando os valores médios obtidos para a totalidade dos parametros, pode-se depreender
que os objetivos definidos foram alcancados, pois a avaliacdo atribuida é, em todos, superior a
4 pontos.

Se for feita uma andlise isolada dos parametros, h4 que evidenciar a primeira questdo
“Concretizacao dos Objetivos Propostos”, onde foi atribuida uma pontuagdo média de 4,73
pontos, a segunda questdo “Esta Agdo de Formagdo permitiu-lhe adquirir novos
Conhecimentos”, com 4,64 pontos, o “Dominio e Clareza na Exposi¢do da(s) Matéria(s)
Tratada(a) na Agdo de Formacgédo”, com 4,82 pontos, o “Interesse/Utilidade dos Contetdos”,
obteve 4,91 pontos e os “Contetidos da Ac¢do de Formagdo”, com a pontuagdo maxima de 5

pontos.

Posto isto, depreende-se que o tema escolhido foi considerado muito pertinente, que o interesse
da equipa sobre o tema € elevado e que a transmissdo de conhecimentos, foi conseguida com

SUCESSO.

3.5. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados é o culminar de todo este trajeto, com a elaboracéo do relatério de
estagio. Esta etapa da a conhecer o caminho e a forma de resolucao de um problema, resultando
numa aprendizagem coletiva, para melhores praticas e profissionais mais preparados e
capacitados. A divulgacdo do mesmo permite o conhecimento externo do projeto e torna

passivel a discussdo das estratégias adotadas para a resolu¢édo do problema (Ruivo et al., 2010).

Assim, este relatdrio sera divulgado no Repositorio da Universidade do Minho, acessivel a toda
a comunidade, para consulta e analise, e disponibilizado ao Enfermeiro Gestor do SU do HFAR

Porto para utilizacdo no servico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Quase diariamente nos chegam imagens, através dos meios de comunicacdo social, de
fendmenos catastroficos, que colocam sob pressdo qualquer sistema de salde, obrigando a uma
resposta sanitaria adaptada, com a necessidade de recurso a técnicas de medicina de emergéncia
e catéstrofe.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na preparacgéo para este tipo de situagoes,
nomeadamente, o0s EEEMCPSC, que tém como competéncia especifica a participacdo ativa na
concecdo, planeamento e gestdo da resposta a emergéncia, catastrofe ou excegéo.

O défice de conhecimento de uma equipa face ao tema, pode conduzir a uma assimetria dos
cuidados de enfermagem prestados, seja por caréncia de formagdo ou inexisténcia de
protocolos. Como tal, o investimento na formacéo e literacia da equipa, bem como a criagéo de
protocolos por parte dos profissionais de enfermagem, é fundamental para a uniformizacéao e

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento do conhecimento do EE é um incentivo a pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, tornando-o também no impulsionador de projetos formativos, de assessoria e de
investigacdo que visem potenciar e atualizar os conhecimentos no local de trabalho e no

desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagao.

A elaboracédo deste trabalho permitiu demonstrar a importancia que a preparacéo e formacéo
tem na equipa de enfermagem, no que respeita a capacidade de resposta perante um cenario de
emergéncia e catastrofe, tendo sido a atividade central do PIS para a consecuc¢do dos objetivos
propostos. Como foi possivel aferir através das respostas aos questionarios aplicados, a equipa
de enfermagem referiu ndo estar preparada para uma atuacdo perante uma situacdo com

maultiplas vitimas.

A escolha da metodologia de Trabalho de Projeto para desenvolver o presente relatério de
estagio, prendeu-se com o facto de este ser dindmico, adaptavel e redefinivel, para além de
permitir a sua implementacdo num outro contexto clinico, podendo levar a uma continuidade
dos estudos nesta area e originar mudancas e melhorias das préaticas dos profissionais de salde.
A utilizacdo desta metodologia para a intervencdo em servico permitiu desenvolver e adquirir
novas competéncias na area da investigacdo, durante as diversas fases que a compdem, assim

como descobrir dificuldades sentidas na sua concretizagdo, de forma a serem aprimorados em
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trabalhos futuros. Por outo lado, considera-se que a sua adogcdo permite a utilizacdo de
estratégias e de intervengdes eficazes na resolucdo de problemas reais, possibilitando aos

intervenientes o desenvolvimento de estratégias de autonomia e de iniciativa.

A procura pela bibliografia mais recente e atual foi uma constante ao longo de todo este trajeto

e revelou-se a ferramenta mais eficaz para a aquisi¢do do conhecimento necessario.

A avaliagcdo da atividade formativa, permitiu validar que os objetivos delineados foram
atingidos de forma muito satisfatéria, revelando-se os recursos utilizados para a concretizacdo
do mesmo, eficazes e adequados. No final, foi proposto a equipa a reativacdo do grupo de
trabalho para elaboracdo do Plano de Emergéncia Hospitalar, da forma mais breve possivel,

disponibilizando-me para integrar 0 mesmo.

A equipa constituinte do SU do HFAR Porto revelou-se um elemento facilitador para o
cumprimento dos objetivos definidos para este estagio e projeto. Constituida por elementos
jovens, dinamicos e proactivos, despertos para a necessidade de formacao e conscientes das

suas limitacOes para os cuidados de enfermagem na area da emergéncia e catastrofe.

A escolha deste local de estagio auxiliou na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
recomendadas para este curso, orientada pela elaboracédo dos objetivos especificos necessarios
para a construcdo de um caminho repleto de momentos e experiéncias que se refletirdo na minha

vida profissional, no futuro.

Relativamente as dificuldades sentidas, estas prendem-se essencialmente com a gestdo do
tempo, pois a acumulacgéo das horas de estagio, com o trabalho j& habitual, mais a vida pessoal
e familiar, que ndo pode ficar esquecida, tornam esta jornada deveras desafiante, contudo

passivel de se ultrapassar, como é evidente.

Finalizando este relatdrio, conclui-se que a procura pelo conhecimento, o esforco e o tempo
investidos, foram compensadores e permitiram um crescimento pessoal e profissional, que se
reflete pelo desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva e consequentemente a adocao de

uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica.
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APENDICE | — QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

65



Plano de Intervencao em Emergéncia e Catastrofe:
Resposta a Cenario com Multiplas Vitimas

Avaliagdo préformacdo

Género”

Femining

Masculing

Idade *

20-29
30-39
40-49

=50

Formagao Académica ™

Licenciatura
Pés-graduagio

Mestrado &/ou Especialidade

Experiéncia profissional

<1 ano
1a5anos
&6al0 anos

> 10 anos
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Tempo em fungdes no Service *

<1 ano

1a5anos

= 5anos

Tem formac3o na drea de triagem em cenario de multiplas vitimas? *

Sim

Mao

Alguma vez participou num simulacro?

Sim

Mao

Algumna vez experienciou um evento com mualtiplas vitimas? ”

Sim

Mao

Sente-se preparado para responder a um cendrio com madltiplas vitimas? *

Nada Muito

Acha importante a formacgo na drea de emergéncia e catdstrofe? *

Mada Muito
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Gostava de ter formacio sobre atuacdo em cenarios de emergéncia e catdstrofe? ™

Nada Muito

Mivel de conhecimentos sobre Emergéncia e Catastrofe ™

Nada Muito
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APENDICE 1l - CRONOGRAMA DO PLANEAMENTO DE ATIVIDADES
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Etapas do
Projeto

Atividades

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Diagnostico de
situacao

Reunir Enf.° Gestor e Enf.° Orientador;
Identificar o problema;

Pesquisar bibliografia;

Aplicar anélise SWOT;

Aplicar questionario;

Definir o objetivo geral.

Planeamento

Definir os objetivos especificos;
Realizar pesquisar bibliogréafica;
Elaborar o cronograma;

Definir atividades a desenvolver;
Definir 0s recursos necessarios;
Planear a sessdo de formacéo;
Calendarizar a atividade formativa.

Execucéo

Elaborar uma apresentacdo em PowerPoint;
Elaborar fluxograma;
Apresentar a sessao de formacao.

Avaliacéo

AN N NN B N NN Y N N N N N N YA NN

<\

Aplicar questionario de avaliacdo da transmissao de
conhecimentos;
Analisar respostas obtidas.

Divulgacéo dos
resultados

ANANIN

Elaborar relatorio de estagio;
Divulgar o relatério no Repositério da UMinho;
Apresentar o relatdrio de estagio.
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APENDICE 111 - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO
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Formac&o: PLANO INTERVENCAO EM EMERGENCIA E CATASTROFE
Resposta a Cenario de Mdltiplas Vitimas

Data:

Local: Auditério HFAR PP 14/07/2022 Hora: 11h00 | Duragéo: 1h

- Sensibilizar a equipa para a importancia da preparacdo para eventos com

maltiplas vitimas;

OBJETIVOS - Apresentar fluxograma de triagem;
- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacdo do poster.
FASE CONTEUDOS | DURACAO | METODO RECURSOS | AVALIACAO
Apresentacéo
de
3 problematica, ] .
Introdugéo . 5 min Expositivo
sumario e
objetivos.
A importancia
da preparacdo
P -p (i Aplicacdo de
para situacoes o
. 3 ) Computador | questionario
Desenvolvimento | de excegéo. 45 min o L
. Wi-Fi para avaliacdo
Apresentacao . .
Expositivo. PowerPoint | de reacgdo da
do fluxograma )
. Ativo. formacdo
de triagem. )
_ Partilha de
Sintese e .
opinides e

Concluséo

esclarecimento .
o Experiéncias.
de davidas.
Avaliagdo da 10 min
atividade

formativa.

Encerramento.
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APENDICE IV — APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAQO
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* utad =5

, N
S4B '
g"i‘x;.,,&’ 12000 Bpover u Urkruages
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica
SU HFAR Porto
14/07/2022
Orientacdo Pedagégica:
Carla Ribeiro PG43101 Prof. Dr. Jodo Caine

PLANO DE INTERVENGAO EM EMERGENCIA E CATASTROFE

Resposta a Cenario de Multiplas Vitimas
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www.menti.com

9886 8984

Apresentacdo dos
Objetivos

Proposta de Atuagao

utad =

Enquadramento Tedrico

Debate
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nidan

Objetivos utad =

TransmitirfAtualizar conhecimentos acerca da atuacdo perante um cendrio com
multiplas vitimas (MV);

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de preparagdo para
responder a situagbes de emergéncia e catastrofe;

Capacitar a equipa para uma resposta mais adequada e eficaz.

Enfermeiro Especialista utad ==

= Contribuir para a melhoria da gualidade;

» "avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementagdo de programas de melhoria continua”

« Definir metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel

organizacional.
(Regulamento das Competéncias Comuns do EE, 2019)

= “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da
concegdo a agao”.

(Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC, 2018)
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Enquadramento

Fenémenos : —
; Riscos Biologicos
Naturais
&8  Riscos Nucleares %%  Eventos Sociais

i

Riscos Quimicos

Enquadramento

* Desastres 1992 - 2012 4400 milhoes vitimas

1300 milhdes mortes

(UNDRR, 2015)

capacidade de resposta = Desequilibrio Ajuda Vs Recursos

> % Morbilidade e = % Mortalidade
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Conceitos utad ==

Emergéncia - "evento ou ameaga que produz ou tem o potencial de produzir uma

variedade de consequéncias que requerem uma ag¢do urgente e coordenada.”

(OMS, 2017)

Desastre - fendmeno que causa impacto numa comunidade, originando perdas
humanas, materiais, econdmicas e ambientais, com necessidade de solicitar apoio

externo, por se exceder a capacidade de resposta local.

(OMS, 2021)

Conceitos utad ==

“Acidente grave & um acontecimento inusitado com efeitos relativamente
limitados no tempo e no espago, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres

vivos, os bens ou o ambiente.”

“Catastrofe & o acidente grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afectando
intensamente as condigdes de vida e o tecido socio-econdmico em areas ou na
totalidade do territorio nacional.”

(Art2 32 Lei de Bases da Protegdo Civil, 2006)
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United Nations Office for Disaster Risk
Reduction (UNDRR) -

Lol s 3 Lrder magem

* Alertar para os riscos;

* Mecessidade de preparacao da comunidade internacional para potenciais

ameacas.

Em Portugal: Plataforma Nacional para a Redugdo do Risco de Catastrofes

(PNRRC).

The Strategic Framework for uad.::"::m
Emergency Preparedness K

Lol s 3 Lrder magem

* Quia de orientagdo para a comunidade internacional;
* Informagdes retiradas de eventos anteriores;

+ Estratégias de preparacdo para eventuais situacfes de emergéncias de salde,

de modo a fortalecerem as suas capacidades operacionais.

Ex: epidemias e/ou pandemias, “emergéncias causadas por riscos naturais,
tecnoldgicos e sociais que podem ter um impacto significativo na salde das

pessoas e na sociedade”.

(OMS, 2017)
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Preparacao para Emergéncias .

* Desenvolvimento de “capacidades e sisternas organizacionais desenvolvidos
por governos, organizacdes de resposta e recuperagdo, comunidades e
individuos para efetivamente antecipar, responder e se recuperar dos impactos

provaveis, iminentes ou emergentes.”

* Abordagem multissectorial eficiente e coordenada, que abranja todos os
potenciais riscos e medidas preventivas especificas, para garantir a preparacao

para todos os tipos de emergéncias.

{OMS, 2017)
‘ o utad =5
Planos de Resposta a Emergéncias y

|~

AT it s

Lai0te S 0 Lo wagem

* Resposta a emergéncias;

* Descrigao dos objetivos, politicas e conceitos de operagoes para a resposta,
bem como a estrutura, autoridades e responsabilidades que tornam essa

resposta sistematica, coordenada e efetiva.

(OMmS, 2017)
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utad ==

wL-

-F'l"\-

Planos de Resposta a Emergéncias

Ll e 3 Lo e

* Disaster Medical Assistance Team (Equipa Médica de Assisténcia a Desastres):
profissionais de saude, entre médicos, enfermeiros e elementos de logistica,

especializados na resposta a emergéncias;

* Emergency Medical Team (Equipa Médica de Emergéncia): “profissionais de
saude que tratam doentes afetados por emergéncias ou desastres”,
constituidas por médicos, enfermeiros, paramédicos, entre outros.

(OMs, 2021)

Exercicio Pratico =
AVALIACAO DO RISCO:

» Riscos internos

» Riscos externos
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https://www.mentimeter.com/app/presentation/73¢c9000260616d7cad46d3ebf

4c8chf70/409f234ac996

Plano de Catastrofe

Levantamento prévio dos riscos e
vulnerabilidades;

Define dreas de atuaclo e distribul recursos
e acordo com nivel de slertal

Estabelece critérios e procadimentas;

- Y ,‘ Evita duplicidade de melos, erras & amissBes;
1) LN | '
- g Possibifita a formagio e treino de todos
- através de ssmulacros.

RESPOSTA EFICAZ PERANTE UMA
SITUACAO DE CATASTROFE

INCENDIO NO SAO JOAO

ey | MORTO E 4 FERIDOS GRAVES
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Plano De Catastrofe

* Coordenador Emergéncia;

* Coordenador Clinico;

* (Coordenador Recursos Humanos;
* Coordenador Logistica;

* Coordenador Segurancga Interna;
* Coordenador Comunicagdes;

* Coordenador Edificio;

* Entidades Externas

Gabinete
de Crise

Plano De Catastrofe

utad ==

* Enfermeiros que exercem fungdes num SU, tém de estar preparados para

situagdes criticas e inesperadas que podem ultrapassar os recursos disponiveis;

* N3o é por si 50, garantia de seguranca e eficacia;

* Difundido, testado e verificado mediante exercicios e simulacros, para que

todos se encontrem aptos a atuar em caso de catastrofe.
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E
illlh

P v
[resvy s s

Triagem

“1. ato de selecionar de entre um conjunto;

2. ato de dividir e separar elementos de um conjunto de acordo com
determinados critérios;
3. resultado de uma escolha; selegdo”;
[www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/triagem)
Triagem de emergéncia: processo complexo baseado na selegdo de pacientes, de

acordo com as suas queixas, garantindo que o paciente certo, seja visto pelo clinico

certo, na hora certa, no lugar certo e pelo motivo certo.

Triagem Multiplas Vitimas

Melhor Resposta para
Maior N2 Vitimas, no
Menor Tempo

Objetivo Padronizado Rapido (60-90")
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utad =
Triagem de Catastrofe =
r"-u
« START (Simple Triage Algorithm and Rapid Treatment); T e

« mSTART (modified START);
» SALT (Sort, Assess, Lifesaving intervention and Treatment/Transport);
» ASAV (Amber-Schwandorf Algorithm for Primary Triage);

* PRIOR (Primary Ranking for Inicial ORientation in Emergency Medical

Services);
« FTS (Field Triage Score);

* Triagem Manchester (Trauma Sieve and Sort)...

A Folha de Catastrofe
‘ r
G Partugaby du Tringsm Cama
1- Avaliagdo Primaria 2- Avaliagio Secundaria | Doa (i Hom
Hora
Ands S E Aw | TRTS | Av | TRTS | Av | TRTS | Av | TRTS | Ar | TRTS | Av | TRTS
s
Frag Rasp.
Raspira apds aberbura da
R > m A Sist.
m
Frag. Resp, > 29 - E L i
sl i L T T T T T
= . | .
Pricridacdes
I p—
= | N Mac.
Escala TRTS N
— R e Ohsarvac Gos-
3 B a
1 | = B=f
- 15 Prioridades TRTS
i g ] ] G
3 [o—— Toame | 3 |
St i) 2
1 RimcatA Taal 1
3 L ]
Y a6 | &
B Taiz | A
3 Coamas Bal 2
= i o AnE T
1 E] o
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Sim VERDE
(N30 Urgente) :.",:
mo  GEEEES 00 M C s
Néo PRETO o
1 Obitas)
- Sim
AVALIACAO
PRIMARIA - VERMELHO
- [Emergente)
MNEo
Grupo Partugués de Triagem
utad =5
sim VERMELHO 5
o
[Ernergente) -1~
o .
Sim
AVALIACAO
W Mio
SECUNDARIA
Sim VERDE
(N30 Urgente)
MEo
Sim

Grupo Partugués de Triagem
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