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RESUMO

A prestacdo de cuidados numa situacdo de catastrofe exige do enfermeiro
conhecimento, competéncia e habilidades especificas, traduzindo-se numa resposta de
emergéncia sistematizada, integrada, rapida, agil e eficaz, devendo os procedimentos estar

convenientemente treinados por forma a reduzir o impacto negativo deste tipo de situacdes.

O presente relatério descreve pormenorizadamente as etapas do desenvolvimento
de um projeto de intervencdo, pretendendo para o efeito a capacitacdo da equipa de
enfermagem de um servigco de urgéncia, para atuar com prontiddo, usando padrbes aceites

a nivel nacional e internacional na resposta a situa¢des de emergéncia externa/catastrofe.

Com a elaboracdo deste documento, desenvolveu-se também uma analise critica e
fundamentada das atividades desenvolvidas, rumo a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, assim como

das competéncias de Mestre.

Palavras-chave

Vitimas de catastrofe, Enfermagem, Cuidados de qualidade



ABSTRACT

Training of nurses for a systematized response in the event of a catastrophe
and multi-victims

The provision of care in a disaster situation requires the nurse's knowledge,
competence and specific skills, resulting in a systematic, integrated, rapid, agile and effective
emergency response, and procedures should be properly trained in order to reduce the
negative impact of this type of situations.

This report describes in detail the stages of the development of an intervention
project, aiming at the training of the nursing team of an emergency service, to act promptly,
using nationally and internationally accepted standards in the response to emergency
situations external / catastrophe.

With the elaboration of this document, a critical and well-founded analysis of the
activities developed, towards the acquisition and development of the common competences
of the Specialist Nurse and of the Specialist Nurse Practitioner in Medical-Surgical Nursing,

in the Person in a Critical Situation, was also developed as of Master's competences.

Keywords:

Victims of catastrophe, Nursing, Quality care
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INTRODUCAO

Terminado o periodo da Unidade Curricular de Estagio Final do Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo, Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacdo
Critica, criado pelo aviso n.°5622 de 2 de maio de 2016 (UE, 2016), é imprescindivel realizar
uma analise e reflexdo sobre o trabalho desenvolvido durante o referido periodo, dando
enfase ao crescimento pessoal e profissional, alcancado através de estagios, tanto em
contexto nacional como internacional, sendo que 0s estagios representam uma base
formativa imprescindivel no desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos cientificos,
humanos, técnicos e culturais, assim como, no desenvolvimento de competéncias e

habilidades profissionais.

O presente documento também serve como um momento de reflexdo sobre a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias inerentes ao cuidar especializado, tendo o
documento sido elaborado com base em regulamentos emitidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) n.° 122 (OE, 201la), e n .°124 (OE, 2011b), no que concerne as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e competéncias especificas para cada
area de especializacdo, nomeadamente do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacdo critica (EEEPSC), e Decreto-lei n°63/2016, referente as competéncias

de mestre.

A escolha dos referidos locais de estagio prendeu-se com a tematica e a diversidade
dos contextos, pré e intra-hospitalar, na medida em que, em contexto profissional,
conhecendo a realidade da area do pré-hospitalar e numa tentativa de fazer a ligagdo com o
contexto intra-hospitalar, permitindo a juncdo das mesmas e transpondo a experiéncia que

dai advinha, traduzindo-se em aquisi¢céo de pratica cuidados de qualidade ao utente critico.

A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento relativa ao cuidado humano,
materializa-se no exercicio profissional, essencialmente na prestacdo de cuidados, as

familias, aos grupos e a comunidade (Silva, 2013).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), o
enfermeiro é um

“(...) profissional habilitado com o curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
guem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.” (Decreto-lei n°161/1996, p.3)

14



A producao de conhecimentos em Enfermagem tem sido um fator determinante, ja
gue tem fornecido uma base cientifica para orientar as praticas e garantir a credibilidade da
profissdo, contribuindo desta forma, para a salude das populacdes através da melhoria da

qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de Enfermagem.

Por sua vez, segundo o mesmo regulamento, enfermeiro especialista € um

“(...) enfermeiro habilitado com um curso especializado em enfermagem ou com um

curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido

um titulo profissional que lhe reconhece competéncia, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade.” (Decreto-lei n°161/1996, p.3).

Apesar da construcdo de uma base cientifica que serve de guia as praticas dos
enfermeiros, estes podem seguir diferentes percursos, e diferentes fases no exercicio da
sua profissdo. Patricia Benner, descreve os estagios de aprendizagem e a aquisicdo de
competéncias em enfermagem (Benner, 2001). O trabalho aqui explanado, particularmente
relacionado com o desenvolvimento de competéncias, teve como suporte um modelo tedrico
de enfermagem, sendo para o efeito, 0 modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia

Benner, “De Iniciado a Perito”.,

Para atingir os objetivos de estagio, foram selecionados dois contextos distintos, um
estagio em contexto nacional, intra-hospitalar, no Centro Hospitalar Universitario do Algarve,
Entidade Publica Empresarial (CHUA, EPE), Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) do
Hospital de Faro, e o outro estagio a nivel internacional, em contexto pré-hospitalar, no
Servigo de Assisténcia Municipal de Urgéncia e Resgate (SAMUR) e no Servico de Urgéncia
Médica de Madrid (SUMMA), cumprindo um total de 342 horas de trabalho presencial, o que
representou uma média de 2,3 turnos por semana, fazendo-se assim cumprir, o total de

horas de contacto requeridas pelo aviso n.°5622/2016 (UE, 2016).

O presente estagio, foi realizado maioritariamente no SUP do Hospital de Faro,
hospital que se carateriza, tanto a nivel nacional como internacional, como um hospital de
referéncia no Servico Nacional de Saude (SNS). Em termos de resposta na prestacao de
cuidados de saude, assume a responsabilidade de responder as necessidades de 16
concelhos do Algarve, tanto habitantes como populacdo que visita a regido. Também, e nédo
menos importante, embora em menor nimero de horas, foi possivel a realizacdo de um
estagio no SAMUR e no SUMMA, numa vertente de pré-hospitalar, na cidade de Madrid,
permitindo a conciliacdo entre as duas vertentes, pré e intra-hospitalar no acompanhamento
da Pessoa em Situacdo Critica. Decorreu entre os dias 21 de setembro de 2017 e 20 de

janeiro de 2018, num total de 16 semanas, respeitando o prazo limite estabelecido pelo
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calendario escolar da Universidade de Evora (UE), publicado no despacho n°103/2017 de 24
de novembro (UE, 2017).

Segundo Sally (2014), e baseada na definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a catastrofe pode ser definida como “(...) as any occurrence that causes damage,
ecological disruption, loss of humam life, deterioration of health and health services, on a
scale sufficient to warrant an extraordinary response from outside the affected community or
area.” (p.48). No mesmo contexto, a Internacional Council of Nurses (ICN), refere que as
catastrofes tém alcancado niveis elevados de destruicdo macica devido a mudancas
climatéricas e ambientais, ao progresso tecnolégico e aos atuais conflitos (ICN, 2008). Neste
sentido, a OE (2011c) indica que, devido a elevada complexidade dos acidentes e ao
aumento do namero de catastrofes, em que a faléncia ou risco de faléncia das fungdes vitais
podem conduzir a morte, é imprescindivel “(...) um corpo de enfermagem qualificado para
integrar equipas de atendimento em contexto extra e intra-hospitlar (...)” (p.3).

A relevancia e a importancia do Hospital de Faro no contexto regional e,
concomitantemente a inexisténcia de um Plano Externo de Catastrofe no SUP da referida
instituicdo, serviram de base de orientacdo e motivagdo para a realizacdo do projeto de
intervengéo (PI), de forma a contribuir para o desenvolvimento e a prestacdo de cuidados de
exceléncia, na area da catéstrofe. Sendo a tematica desenvolvida durante o referido
periodo, a “Capacitacdo dos enfermeiros para uma resposta sistematizada em situagéo de
catastrofe e multi-vitimas”, esta foi trabalhada sob a forma de Pl com a devida colaboracéo
de um grupo de enfermeiros do SUP. O mesmo teve recurso a utilizacdo da Metodologia de
Trabalho de Projeto, baseada numa metodologia reflexiva, apoiada na investigacdo
sistematica. Foram fases da elaboracdo do mesmo: o diagnéstico da situacdo, a definicdo
dos objetivos, 0 planeamento, a execucdo, a avaliagdo e os respetivos resultados e uma
conclusdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), apresentadas no seguimento de uma

fundamentacéo tedrica sobre temas centrais ao PI.

Esta intervencédo teve por base a resolucdo de um problema identificado no contexto
profissional em questdo, pretendendo-se assim delinear um percurso para alcancar uma
resposta, baseada nas mais recentes evidéncias cientificas, devidamente apoiada em

pesquisa da literatura.

Neste ambito, o presente relatério de estadgio tem como objetivo geral: evidenciar

aspetos relevantes do estdgio, no caminho da aquisicdo e desenvolvimento de

1 “(.) uma ocorréncia que causa danos, desequilibrio ecolégico, perda de vidas humanas, numa escala
suficiente para desencadear a necessidade de uma resposta extra a comunidade afetada.”
16



conhecimentos diferenciados, capacidades e competéncias especificas tanto de mestre
como de especialista, permitindo o desenvolvimento da prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade ao utente critico.

Assim, formulam-se os seguintes objetivos especificos:

- Descrever os contextos de realizacdo do estégio e atividades desenvolvidas durante
0 percurso formativo;

- Descrever detalhadamente as varias fases do Pl desenvolvido com base na
Metodologia de Trabalho de Projeto;

- Analisar de forma critica e fundamentada a praxis de enfermagem com vista a

aquisicao de competéncias comuns e especificas do EEEPSC e de Mestre;

O presente relatdrio, veio assumir um papel primordial, permitindo fazer uma reflexdo
pessoal das atividades e intervengdes realizadas ao longo do estagio, assim como aferir o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Para facilitar esta tarefa, foi
elaborado um cronograma com a descri¢do detalhada das atividades a desenvolver durante
o periodo do referido estagio (Apéndice A). E imprescindivel delinear um campo de
competéncias, adquirindo, desenvolvendo e aperfeicoando as mesmas ao longo do tempo,

através de um trabalho de desenvolvimento longo e continuo (Benner, 2001).

Importa referir que o trabalho estd explanado essencialmente em trés partes. Das
quais fazem parte, uma analise do contexto, onde se faz uma descricdo do contexto de
estagio, vertente intra e pré-hospitalar, assim sendo Hospital de Faro, SUP e SAMMUR e
SUMMA respetivamente. Numa segunda parte faz-se referéncia ao trabalho desenvolvido
no contexto do PI, realizando-se uma fundamentacgé&o tedrica e descricdo das fases relativas
a metodologia seguida. Por fim, numa terceira parte, explana o processo de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do EEEPSC, assim como das competéncias de Mestre,
por meio da descricdo e reflexdo critica das atividades realizadas nos diferentes contextos
clinicos. Importa referir que a revisdo de literatura acompanhou todo o trabalho, sustentando

uma analise fundamentada e uma pratica baseada na evidéncia.

Durante a primeira semana ficou definido em reunido, que decorreu na Escola
Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, UE e na qual foram oradores a Diretora do
Curso (Professora Dr.2 Céu Marques), e a Docente Responsavel pela Unidade Curricular e
Docente Orientadora (Professora Dr.2 Dulce Santiago), os trabalhos a realizar relativos ao
referido periodo, entre eles:

e Pré-Projeto — Um Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias (Apéndice B);
e Artigo cientifico (Apéndice C);
17



e Relatorio de estagio.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortogréfico portugués e rege-se
pelas normas de referenciacdo de American Psychological Association — APA?!, 2015, na sua
edicdo mais recente. A organizacdo esta de acordo com as indicagbes dispostas no

regulamento do estagio Final e Relatorio dos Mestrados em Enfermagem.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Na verdade, a teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica é
mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem aprender na
teoria (Benner, 2001).

1.1 Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

O Decreto-Lei n. °121/79, de 8 de maio, é criado para dar resolucdo ao problema
juridico do Hospital de Faro, um decreto que marca a mudanca e o inicio da transferéncia do
velho para o novo Hospital. O Primeiro Ministro da referida data, Dr. Carlos Mota Pinto,
assumiu a abertura do mesmo, no referido decreto-lei, no entanto, a abertura oficial do novo
Hospital de Faro so se veio a concretizar a 29 de dezembro do mesmo ano (Gomes, 2010).

Muitas foram as mudancas ao longo dos anos, até que de acordo com o Decreto-Lei
n.° 69/2013, de 17 de maio, verificou-se a criagdo, com a natureza de EPE, o Centro
Hospitalar do Algarve, por fusdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e do
Hospital de Faro, EPE, que mais tarde, através do Decreto-Lei n. ©101/2017, de 23 de
agosto ocorre uma nova fuséo, passando a ser denominado de CHUA, EPE. Fuséo esta
realizada com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, perspetivando-se desta
forma, uma utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis e aproveitamento de sinergias,
com beneficios racionais e qualitativos. O mesmo tem como missao oferecer cuidados de
saude, baseados em elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, incentivando a
investigacdo e formag¢do no dominio do ensino dos profissionais de saude, a fim de permitir

prestar cuidados de saude de elevada qualidade e eficiéncia (Gomes, 2010).

O CHUA EPE, carateriza-se, tanto a nivel nacional como internacional, como um
hospital de referéncia no SNS. Em termos de resposta na prestacédo de cuidados de saude,
assume a responsabilidade de responder as necessidades de 16 concelhos do Algarve,
Figura n.°1, a uma populacao de cerca de 450.000 habitantes (INE, I.P., 2015), nUmero que
pode triplicar com populagcdo que visita a regido, garantindo desta forma, como menciona a
Lei das Bases da Saude, Lei n.° 48/90 de 24 de agosto, o direito a receber, com prontidao
ou num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0S
cuidados de saude de que necessita, a prestacdo dos cuidados de saude mais adequados e
tecnicamente corretos e prestados humanamente e com respeito pelo utente, garantindo
desta forma, a equidade e universalidade do acesso e de assisténcia aos cuidados de

saude. Também e com uma extrema importancia, desenvolve competéncias na area da
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formacdo continua dos profissionais de saude, colaborando ainda, com as universidades na

area da saude existentes na regido (Servico de Urgéncia Geral, s.d.).

Figura n.° 1 — Concelhos da area de influéncia do CHUA
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(Fonte: irmaos.net 2013)

1.2Servigo de Urgéncia

1.2.1 Enquadramento legal

O Despacho n° 18459/2006, de 12 de setembro, define as caracteristicas da rede de
servicos de urgéncia, assim como 0s niveis de resposta que a integram. Visa 0
reconhecimento como condi¢ao simultanea de eficiéncia e de eficacia do SNS a existéncia
de uma rede articulada do servico de urgéncia com trés niveis de atendimento, com
diferentes carateristicas e diferentes niveis de resposta, SUP, servico de urgéncia médico-
cirurgica (SUMC) e servi¢co de urgéncia basica (SUB) (Despacho n°18459, 2006). A 28 de
Fevereiro de 2008, o despacho n.° 5414 tem por missao, nomeadamente, apoiar 0 processo
de requalificacdo das urgéncias, identificando assim o servico de urgéncia do Hospital de
Faro, a presente data, CHUA, como SUP, servigo este como um nivel mais diferenciado de
resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia (Despacho n.°5414, 2008), ou seja, segundo 0
Ministério da Saude (MS): “situagao clinica de instalagdo subita na qual, respetivamente, se
verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungées vitais” (Despacho
n.°18459, 2006).Tem como missdo prestar cuidados de saude em situagdo de
urgéncia/emergéncia ao utente/familia 365/6 dias por ano, 24h por dia, satisfazendo as
necessidades e expectativas dos utentes. Relativamente a filosofia de conduta no
atendimento, 0 mesmo segue caracteristicas e exigéncias, técnicas e humanas, que
resultam da aplicacdo dos direitos do utente e da familia, através de uma pratica de respeito

mutuo e dignidade pela pessoa humana, respeito pelas diferencas individuais, justica e

20



equidade, aprendizagem continua e procura incessante de novos conhecimentos,

culminando na humanizagao no atendimento (Servico de Urgéncia Geral, s.d.).

De acordo com o despacho referido anteriormente, o SUP do CHUA dispde das

seguintes valéncias:

¢ Medicina interna;
e Cirurgia geral;
e Ortopedia;
¢ Imuno-hemoterapia;
¢ Anestesiologia;
e Bloco operatorio;
e Imagiologia;
e Patologia clinica;
e Medicina Fisica e de Reabilitagéo;
e Cardiologia e cardiologia de intervencao;
¢ Neurologia;
¢ Oftalmologia;
e Otorrinolaringologia;
e Urologia;
e Nefrologia;
e Medicina Intensiva;
e Gastrenterologia;
Garante articulagdo com as urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e

psiquiatria.

Através do despacho n.° 10319/2014 foram definidas a estrutura fisica, logistica e de
recursos humanos do SUP, a fim de permitir dar resposta as necessidades do utente
urgente e emergente, e é estipulada a formacéo dos respetivos profissionais da Rede de
Servicos de Urgéncia. Assim sendo, € definido um numero e localizagdo adequada a
populacdo, demografia e rede, para a existéncia de SUP, garantindo o acesso inferior a 60
minutos a um Ponto de Rede de Urgéncia, seja ela SUB, SUMC ou SUP (Despacho
n.°10319, 2014).
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1.2.2 Recursos fisicos

O SUP ocupa a ala poente do 2° piso do Edificio Principal, obtendo-se desta forma
um rapido acesso as pessoas que se deslocam do exterior e um possivel acesso interno a

maioria dos servi¢os existentes no hospital (Servigo de Urgéncia Geral, s.d.).

O servico esta organizado em trés areas distintas:
e Area da prestacio de cuidados;
e Area administrativa;

e Area de apoio.

O setor da area da prestacao de cuidados esta dividido por:

e Sala de espera para Triagem, verdes e Azuis, local onde é efetuado o primeiro
contacto com o utente, através da admisséo.

e Gabinete de Triagem, onde € atribuida uma prioridade identificada através de um
cbdigo de cores, baseado no protocolo de Triagem de Manchester.

e Sala de Espera Amarelos-Laranjas (Sala 1)

e Sala de Reanimacgdo (SR), direcionada para a prestagdo de cuidados de saude a
utentes em situacdo clinica critica. Localizada junto do gabinete de triagem, com
uma capacidade méaxima de 3 utentes, dispondo também de uma antecamera para

avaliacdo do utente de acordo com o fluxograma de entrada na SR.

Figura n.° 2 — Sala de Reanimagéao

(Fonte: Do préprio)

e Balcdo Médico-Cirurgico 1:
v’ Balcdo de Enfermagem (Salas 3 e 4), direcionada para utentes que

conseguem deambular ou que permanecem em cadeira de rodas. Também
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possui cadeirbes para vigilancia dos utentes que ja tenham sido observados
na consulta clinica e que ainda possuam critérios clinicos para permanecer
na mesma e que simultaneamente precisem realizar tratamentos
farmacoldgicos. Ambas as salas dispdem de rampas de ar e oxigénio.

Balcdo Médico (Salas 5 e 6). Ambas as salas estdo munidas de rampas de ar
e oxigénio para uma possivel utilizacdo em situacdo de catastrofe e multi-

vitimas;

Sala Trauma (Sala 7)

Sala Otorrinolaringologia e Oftalmologia (Sala 8)

Sala de Pequena Cirurgia (Sala 9), recebe utentes a necessitar de cuidados do foro
cirargico.

Sala de Espera para Especialidade Cirurgicas (Sala 10)

Sala de Ortopedia (Sala 11)

Deciséo Clinica

v' Unidade de Reanimagdo (Box n.°1 e 2) permite assegurar o atendimento

rapido nas manobras de reanimacdo aos utentes que se encontram em
qualquer area da deciséao clinica, articulando-se se necessario com a sala de
reanimacao.

Observacédo (Box n.°3 a 6), unidade que permite um internamento temporario
no SUP de utentes instaveis, dispondo este mesmo local de monitorizacao
cardiorrespiratéria ndo invasiva, para pessoas em risco de desenvolver
disfuncao/faléncia de 6rgdo. Pressupde a capacidade de assegurar as
manobras de reanimacdo e a articulagdo com outras unidades de nivel
superior, correspondendo a uma unidade de cuidados intermédios (Penedo,
2015).

Internamento (Box n. °7 a 11), unidade que permite um internamento
temporario no SUP de utentes estaveis, mas que ainda nao disponham de
vaga nos respetivos servicos.

Balcdo Médico-Cirargica 2 (Box n° 12 & 24 e A a H), utentes a necessitar de

permanecer no leito, independentemente da cor da triagem.

Unidade de Cuidados Intermédios do SUP, capacidade de internamento de 10
utentes, equipada com monitores de multi-parametros em todas as unidades, rampas

de oxigénio, vacuo e ar comprimido.

O setor da area administrativa esté dividido por:

Posto de atendimento do Servigo de Urgéncia
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e Secretariado

o Gabinete do Administrador Hospitalar

e Gabinete do Enfermeiro Chefe

e Sala de Reunibes/pausa

e Gabinete Médico da Unidade de Cuidados Intermédios do Servi¢o de Urgéncia

e Ndcleo de Transportes

1.2.3 Recursos materiais e equipamentos

Relativamente a materiais e equipamentos, tal como se sinaliza na Tabela n.°1,

encontramos o SUP munido de:

Tabela n.° 1 - Equipamento existente no SUP

Equipamentos SR OBS ICUSO Outros

Carro de Emergéncia 2 1 1 1
Monitores Cardiacos Philips Intellivue

VP70 3 4 10 7

Monitores Desfibrilhadores 2 1 1 1

Bombas e seringas infusoras B-Braun 4/4 4/4 20/20 -

Ventilador com capacidade de ventilacao . ) ) _

nao invasiva Servo |
Ventilador com capacidade de ventilacao . 5 ) ]
nao invasiva Engstrom
Ventilador Invasivo Oxylog 1000 2 - 1 -
Pyxis 1 1 1 2

(Fonte: Do préprio)

Rampas de ar e oxigénio estdo presentes em todos 0s setores, assim como
aspiradores de secrecdes. Os restantes materiais estdo distribuidos de acordo com as

caracteristicas e necessidades dos respetivos setores.

1.2.4 Recursos humanos

O SUP é composto por uma equipa multidisciplinar dispondo de médicos,
enfermeiros e outros técnicos de saude de dimensdo e especializacdo adequada,

necessaria ao atendimento da populacdo da respetiva area de influéncia, preparados para
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proporcionar assisténcia diferenciada aos utentes. Apresenta também administrativos,

funcionérios de servicos de higiene, limpeza e vigilantes.

Relativamente a equipa de enfermagem, a mesma é composta por 89 elementos,
incluindo o enfermeiro a desempenhar fungcdes de chefia e uma enfermeira a desempenhar

funcdes de gestdo do servico, ambos em regime de horério fixo.

Tabela n.° 2 - Equipa de Enfermagem

Carreira Profissional Numero de

elementos
Enfermeiro Chefe 1
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica 3

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica g
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo 2
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria 3
Enfermeiros 78
Total de Enfermeiros 89

(Fonte: Do préprio)

A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes turnos segue em regra a seguinte
distribuicdo: manha& (8h-16h) 15 elementos, tarde (15:30h-00h) 16 elementos e noite
(23:30n-8:30h) 13 elementos. Cada enfermeiro € distribuido por posto de trabalho, onde séo
responsaveis pela prestacao de cuidados, a excec¢do de um elemento que fica com a funcao
de enfermeiro responsavel, denominado chefe de equipa, com reconhecida competéncia e
capacidade de gestdo de cuidados, de recursos humanos e recursos materiais. A excecao
do turno da noite, este elemento ndo tem setor atribuido, podendo gozar de maior
autonomia e dinamica, permitindo melhor desempenho na area gestdo e supervisdo e

interajuda de colegas que no momento estejam a precisar (Tabela n.°3).
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Tabela n.° 3 - Distribuicdo dos enfermeiros por turnos e por setores

Noite Manhéa Tarde
Triagem 1 1 1
SR 1 1 1
BMC 1 1 2 2
Cirurgia/ORL 1 1 1
Ortopedia/Oftalmologia 0 1 1
BMC 2 3 3 3
S.O. 1 1 2
O.B.S. 1 1 1
UCISU 3 3 3
Chefe de Equipa 1 1 1

(Fonte: Do préprio)

Sendo a formacdo considerada como estratégia e caminho que permite aos
enfermeiros atualizarem e adquirirem novos conhecimentos, desenvolvendo assim as suas
capacidades, atitudes e competéncias necessérias para a prestacdo de cuidados de saude,
0o CHUA promove formagéo em servigo, com base num diagnoéstico de necessidades quer
dos profissionais, quer do servico e as estratégias de desenvolvimento definidas pela
organizacdo, visando colmatar as necessidades de formagdo, a atualizacdo de
conhecimentos e dando resposta a necessidades. Permite também dispensa do profissional

para realizar formacao continua.

Relativamente a cuidados prestados no SUP e aos requisitos formativos obrigatérios,
como refere no artigo 21° do despacho n.°10319, é imprescindivel que a totalidade da
equipa detenha formag&o em Suporte Avancado de Vida (SAV) e pelo menos que 50% dos
mesmos com formacdo em SAV em trauma, formacdo em ventilacdo e controle
hemodinamico, transporte de utentes criticos, vias verdes e comunicacao e relacionamento
em equipa, gestdo de stress e de conflitos, comunicacao de risco e “transmissdo de mas
noticias” (Despacho n.°10319, 2014).

1.2.5 Analise da populagéo alvo

O crescimento da populacdo da regido do Algarve tem vindo a acompanhar de forma
paralela o crescimento nacional (PORI, 2017). A andlise da populacédo-alvo de forma mais
aprofundada e exaustiva nas suas diversas vertentes, permite identificar as reais

necessidade e caréncias existentes no territério do concelho de Faro. No final de 2015, a
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populacdo residente na regido do Algarve foi estimada em 441 929 pessoas, segundo a
base de dados PORDATA (ultima atualizacdo a 26/06/2015), dos quais 15% da populacéo
corresponde a jovens entre 0s 0 e 0s 14 anos de idade e 21% a idosos (pessoas com 65 ou
mais anos de idade), valor que evidencia o caminho do envelhecimento da populacéo
residente, podendo-se concluir que € uma regido predominantemente envelhecida,

colocando grandes desafios ao nivel das respostas institucionais da regido (PORI, 2017).

Evidencia-se também o facto de se tratar de uma regido com elevada atratividade
turistica, cultural e desportiva, onde existe uma grande mobilidade & custa de uma

populacdo migrante (nacional e estrangeira).

Os principais problemas identificados neste territrio demostram-se na sua grande
maioria pelo desequilibrio entre fatores de risco e fatores de protecdo. ldealmente, a
existéncia de um programa que permita intervir na comunidade, na promogdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, promover a aprendizagem de competéncia
sociais e pessoais seria uma mais valia para a preparacdo da populacdo a fim de evitar a
utiizacdo do SUP por utentes ndo urgentes e promover 0o uso deste recurso apenas
mediante prévia referenciacdo, poder-se-ia afirmar que este tipo de programa promoveria
significativos ganhos em saude (PORI, 2017), contrariando assim a atual capacidade de
pouca intervencdo que os hospitais detém, no que se refere a procura do SUP, o que ndo

deixa de traduzir numa limitagdo do planeamento desta atividade (Hospital de Faro, 2012).

1.2.6 Analise da Producao de Cuidados

Atualmente, e segundo a circular informativa n.° 171/17 (2017), do CHUA, o SUP
apresenta uma afluéncia média diaria de 347 utentes, variando de acordo com o periodo do
dia, motivo pelo qual a distribuicdo dos enfermeiros por turno ndo € uniforme como ja foi
referido anteriormente. Os turnos séo rotativos, de 8 horas, onde esta definido pela chefia,
que cada enfermeiro agregado ao servico de observagcdo (SO) é responsavel por um
maximo de 10 utentes no periodo diurno e 15 no periodo noturno. Nos restantes setores o
enfermeiro é responsavel por todos os utentes alocados aos respetivos servicos, sem
namero limite estabelecido. Pode-se assim verificar, que o método de distribuicdo do
trabalho utilizado no SUP é o de Enfermeiro alocado ao posto de trabalho, sendo que a
prestacdo de cuidados € realizada de acordo com o método individual de trabalho (Costa,
s.d.). No entanto, quando se verificam situacdes de emergéncia, € necessario mobilizar
enfermeiros para este respetivo setor, sendo imprescindivel a interacao, interajuda e partilha

de responsabilidades entre a equipa.
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O numero apresentado anteriormente, contraria em muito os célculos de dotacbes
seguras que se preconiza num SUP, que segue a formula “(...) “Posto de Trabalho”
adaptado ao conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana e més de

cada Servigo de Urgéncia” (OE, 2014, p.21), formula que se apresenta na Tabela n.° 4.

Tabela n.° 4 — Formula para o calculo de dota¢cBes seguras no Servico de Urgéncia

Férmulas para calculo

AT x HAC/AC PT x HF/D x NDF/A

T T

Nota: AT — atendimento por ano; HAC/AC — horas de cuidados necessarios por sessao; T — periodo
normal de trabalho por enfermeiro/ano; PT — Posto de trabalho; HF/D — horas de funcionamento por
dia; NDF/A — nimero de dias de funcionamento por ano.

(Fonte: Ordem dos Enfermeiros, Norma para o célculo de dotagbes seguras de cuidados de
enfermagem, 2014)

As dotagbes seguras em Enfermagem e as decisGes a elas referentes sdo areas
criticas para a gestdo dos servicos de saude, obrigando os gestores a uma reflexdo
constante e consequente para a utilizagdo racional dos recursos humanos (Nelas, 2013),
sendo que, neste contexto, a adequacao dos recursos as necessidades assistenciais € um
dos eixos essenciais para qualidade e seguranca dos cuidados prestados, e
especificamente no que concerne aos Enfermeiros, sendo Competéncia Especifica do
Enfermeiro Especialista, como se encontra no regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista “B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” e “colabora
na definicdo de recursos adequados para a prestagdo de cuidados seguros.” (OE, 2011, p.
8651).

Entendem-se dotacdes seguras em Enfermagem, conforme a definicdo assumida
pela OE da definicAo da ICN como “uma quantidade adequada de pessoal, com uma
combinacdo adequada de niveis de competéncia, para assegurar que se vai ao encontro
das necessidades de cuidado dos utentes e que sdo mantidas condi¢cdes de trabalho isentas
de riscos”, conceito este indissociavel dos conceitos da qualidade e seguranga (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2006). Desta definicdo emerge a necessidade de um equilibrio
entre a disponibilidade e quantidade de recursos humanos de enfermagem, quer em niumero
de enfermeiros e/ou horas de cuidados necessarios, quer na qualidade, numa conjugacgéo
de experiéncia/formagcdo e competéncias clinicas, para fazer face as necessidades de

cuidados dos utentes, sendo esta uma condicao essencial a seguranca dos cuidados e para
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uma pratica clinica de qualidade (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006). Esta

definicdo do Conselho Internacional Enfermeiros

“apela para um mix inovador, ao definir dotacdo segura de enfermeiros como a
necessidade de estarem sempre disponiveis enfermeiros, ndo s6 em termos
numeéricos, mas também com as competéncias necessarias, para dar resposta com

qualidade as necessidades de cuidados de enfermagem dos clientes” (Freitas, 2015,

p. 30).

Os enfermeiros sdo parte integrante da equipa de salde dando o seu contributo na
prestacdo de cuidados de saude onde ndo podem ser vistos como individuos isolados, mas
sim como membros cooperativos de um sistema global. Os cuidados de enfermagem séo
essenciais a prestacdo de cuidados de saude numa grande diversidade de ambientes

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006).

As dotagcbBes seguras traduzem a manutencdo da qualidade dos cuidados aos
utentes, assim como de vida dos enfermeiros e, consequentemente, dos resultados da
organizacdo. Estas praticas de dotacbes seguras sao integradoras de varios aspetos
importantes para a prestacdo de cuidados seguros, tais como, as atividades e as
intensidades dos cuidados de enfermagem, os niveis de preparacdo, competéncia e
experiéncia dos enfermeiros, assim como, o desenvolvimento de todo o pessoal integrante

nos cuidados de enfermagem (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006).

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de
competéncias destes, sdo aspetos imprescindiveis para alcancar indices de seguranca e de
gualidade de cuidados de saude para a populagéo alvo e para as organizagdes. Desta forma
devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam uma adequacao dos recursos
humanos as suas reais necessidades de cuidados (OE, 2014). Por outro lado, o céalculo de
dotacéo de enfermeiros ndo pode ser limitador ao critério do nimero de horas de cuidados
prestados por utente e por dia ou, a tempos médios usados em determinados
procedimentos tornando-se “consensual que a definicho de um racio apropriado deve
considerar, também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a desconcentracao de servigos, a formacao e a investigagcao a realizar” (OE,
2014, p.6).

A competéncia profissional é “a combinagao dos conhecimentos das experiéncias e
comportamentos exercidos num dado contexto, tendo por base as atitudes e caracteristicas
individuais de cada profissional” (Pitkaaho, Partanen, Miettinen & Vehvilainen-julkunen,
2014, p.32). Ou seja, as competéncias profissionais sdo um conjunto de comportamentos
que abrangem os conhecimentos, as habilidades e as capacidades para realizar um trabalho
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eficaz. De acordo com 0s mesmos autores, quanto maior a qualificacdo e competéncias dos
enfermeiros menor serd a duracdo do internamento. A gestdo flexivel das dotacdes é
preferivel a dotacdo fixa de recurso, com o objetivo de adequar as competéncias as
necessidades (Pitkaaho, Partanen, Miettinen & Vehvilainen-julkunen, 2014).

Segundo o artigo 109° da deontologia profissional relativo a exceléncia do exercicio,
o enfermeiro procura nos atos profissionais a exceléncia do exercicio assumindo o dever de:

“a) - analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanca de atitude; b) — procurar adequar normas de qualidade dos
cuidados...; ¢) — manter a atualizacdo continua dos conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas; d) — assegurar (...) as condi¢cdes de trabalho que permitam
exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, (...), as deficiéncias
gue prejudiguem a qualidade de cuidados; e) — garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a
responsabilidade dos mesmos; f) — abster-se de exercer fungdes sob influéncia de
substéncias suscetiveis de produzir perturbagcado das faculdades fisicas ou mentais.”
(OE, 2015).
Os enfermeiros procuram a exceléncia nos atos profissionais que praticam
preocupando-se com a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados impondo-se

uma conduta de desenvolvimento continuo (OE, 2015).

1.2.6.1 Prestacdo de Cuidados de Qualidade

“A area da saude é inevitavelmente associada ao risco acrescido de ameacas a
qualidade de vida e seguranca do utente pois os problemas que afetam o funcionamento
dos servicos hospitalares sdo muitas vezes complexos e dificeis de definir’ (Gongalves,
2015, p. 8).

Os conceitos qualidade e seguranca nos cuidados de enfermagem, ndo tém apenas
uma importancia em termos de organizagdo de saude, sdo de forma imperiosa
determinados pela acdo do enfermeiro. O seu agir passa pelo reconhecimento das
verdadeiras necessidades do utente, adequando as intervengdes, a gestdo de recursos com
foco na satisfacdo das necessidades identificadas. Tem um papel proactivo na promocéo da
saude e prevencao da doenca, incorporando a efetividade, eficiéncia, a aceitabilidade e
equidade. Desta forma, a intervencdo do enfermeiro torna-se fulcral para alcancar os

objetivos da organizacdo (Gongalves, 2015).

Vive-se uma realidade de convergéncia entre “a qualidade na prestacédo de cuidados
de saude e a otimizagédo da utilizagdo dos recursos disponiveis” (Cordeiro, 2009, p.55). A
necessidade da promocao da eficiéncia pela gestdo de recursos financeiros, humanos e

materiais adequada € um contributo fundamental para a estabilidade social. Agir com
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gqualidade é imprescindivel, sendo necessario assegurar a satisfacdo dos utentes, através
de um profissionalismo que se traduz por um exercicio de funcbes eficiente, rigoroso e
responsavel, motivando os seus profissionais (Cordeiro, 2009).

Para avaliacdo da qualidade na prestacdo dos cuidados, sdo considerados
indicadores de qualidade a eficicia e eficiéncia. Sendo que a eficacia pode-se entender
como a capacidade de execucao da melhor forma possivel, e como eficiéncia a aquisi¢do do

melhor resultado, utilizando o minimo de recursos possiveis (Freitas, 2015).

Aiken et al. (2016), abordam no seu estudo a correlacdo entre o nimero de
enfermeiros existentes, entre outros profissionais com a mortalidade e a qualidade de
cuidados. Estes autores concluem que em hospitais onde se encontra um maior numero de
enfermeiros profissionais em relagcdo a outros cuidadores menos habilitados, ocorre para
além da evidencia de menor nimero de mortes, uma menor tendéncia para os utentes
classificarem a qualidade do atendimento hospitalar neutra ou negativa, menor tendéncia a
relatar uma ma cultura de seguranca. Inferem igualmente que o0s utentes sdo menos
propensos a relatar efeitos adversos como quedas com lesdes, Ulceras de presséo e

infecbes do trato urinério.

A seguranca, € uma componente fundamental da qualidade na salde, mais
precisamente na qualidade de cuidados de enfermagem. Refere que s se consideram
cuidados de qualidade, os cuidados que sdo prestados garantindo a seguranca do utente,
“(...) por isso, os profissionais e instituicbes de saude, tém a obrigagdo de prestar cuidados
seguros, para evitarem que os utentes sejam vitimas de qualquer enfermidade nao
intencional” (Freitas, 2015, p.39).

A fadiga dos profissionais de saude, proporcionada pela sobrecarga laboral, turnos
longos, horas de trabalho superiores as contratualizadas e dotacgdo insuficiente, € apontada
como fator predisponente a ocorréncia de efeitos adversos, que pde em causa a seguranca
dos utentes (Freitas, 2015).

Assumindo a seguranca como um fator de elevada importancia para a qualidade em
saude, foi introduzido na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, seguindo as recomendac¢es do Conselho da
Unido Europeia de 9 de junho de 2009, publicado em Diario da Republica no Despacho
n°1400-A/2015 de 10 de fevereiro de 2015. Este plano consiste essencialmente numa
ferramenta de apoio a gestores e clinicos do Sistema Nacional de Saude, no que concerne a

gestdo do risco associado aos cuidados de salde. Um dos objetivos estratégicos deste
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plano, compreende o aumento da cultura de seguranca, indicando a dotacdo de
profissionais como uma das dimens@es de maior potencial de melhoria, tendo em contas a
disparidades de resultados verificados em Portugal. Relacionando-se diretamente com a
dotacBes em enfermagem, visa-se com igual importancia, o alcance de outros obijetivos, tais
como “a seguranca da comunicagdo, a seguranca na utilizacdo da medicacdo, a
identificacao inequivoca dos doentes (...)” (Gongalves, 2015, pp. 8-9).

A 2 de dezembro de 2014, foi publicada em Diario da Republica, Regulamento
n°533/2014, a norma para o célculo de dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem,
elaborada em 2011 pela OE, e segundo a qual o referido calculo ndo deve:

“limitar-se ao critério do numero de horas de cuidados por doente e por dia ou

tempos médios utilizados em determinados procedimentos, sendo consensual que a

definicho de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos como as

competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de

servigos, a formagao e a investigagao a realizar” (OE, 2014, p.30247).

Devido a dificil conciliagéo entre os recursos humanos disponiveis, os esfor¢os para
a melhoria continua e as expectativas criadas tanto pelos profissionais de satde como pelos
cidaddos face aos servicos de saude, os contributos para a cultura de seguranca do utente,

para a sua melhoria e desenvolvimento sdo essenciais.

As organizagfes que tém dotagcbes adequadas de enfermeiros aumentam o seu
potencial competitivo; geralmente sdo organizagBes que obtém melhores resultados em
saude, verificando-se uma menor incidéncia de eventos adversos, uma diminuicdo de custos
diretos e indiretos associados aos cuidados de saude, reducdo do tempo de internamento e
de complicacdes, melhoria na satisfacdo dos utentes e profissionais e na qualidade dos
cuidados, satisfacdo do utente, entre outros fatores que diminuem a morbilidade e
mortalidade dos utentes (Goncalves, 2015).

1.3 SAMUR - Servico de Assisténcia Municipal de Urgéncia e Resgate

O estagio SAMUR, num contexto internacional, surgiu ap6s uma conversa informal
com uma colega do curso do mestrado em questéo, tendo suscitado desde logo o interesse,
uma vez que se tratava de uma entidade com uma vasta e comprovada experiéncia em
servigos de emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente assisténcia a utentes em situagées
criticas. Também neste sentido, uma vez que detinha conhecimento da area do pré-
hospitalar em contexto nacional, esta experiéncia poderia se tornar uma mais valia, pois iria

permitir ter um termo de comparacdo entre os distintos sistemas, contribuindo para o
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enriguecimento de conhecimentos nesta &rea, desenvolvendo assim competéncias

especificas especializadas.

A 16 de abril de 2018, foi publicado em Diario da Republica, o Regulamento
n°226/2018, Regulamento da competéncia acrescida diferenciada em Emergéncia Extra-
Hospitalar, pela OE, e segundo o qual o enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar é:

“(...) detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos

dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra-hospitalar, com

competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area que, num
contexto de atuacdo multiprofissional, é responséavel pelo processo de enfermagem,

a pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local em que se encontram a

experienciar uma situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, (...)

atendimento integral e oportuno de qualidade; assegurando uma pratica profissional
baseada na evidéncia e na investigacao; e desenvolvendo uma pratica profissional,
ética e legal, de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a Deontologia

Profissional;”(OE, 2018, p.10759).

Os enfermeiros sdo elementos de equipa de saude, que detém uma elevada
importancia no que diz respeito a promocdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem
prestados a este tipo de utentes. Neste sentido, a OE preconiza no Enunciado de Posigcéo
01 (2007), as orientacOes relativas as atribuicbes do Enfermeiro em contexto de pré-
hospitalar, sendo que:

“A intervengdo clinica no contexto pré-hospitalar tem por objetivo garantir, a
populacdo, a prestacdo de cuidados de saude (...), assegurando por todos os meios
disponiveis a mais correta abordagem e estabilizagdo da vitima (...). A
imprescindibilidade da intervencdo dos enfermeiros decorre deste compromisso.”

(p.1)

De forma a ser feita uma integracdo, fomos recebidos por alguns elementos da
equipa de Enfermagem do SAMUR, tendo a mesma o cuidado de fazer uma
contextualizagdo do tema SAMUR na cidade de Madrid. Essa contextualizagdo permitiu
aferir algumas duvidas existentes sobre o tema, permitindo uma melhor prestacdo de
cuidados de Enfermagem que se procederam a posteriori. O certificado da realizacdo do

referido estagio encontra-se em anexo (Anexo A).

S.A.M.U.R. — Servico de Assisténcia Municipal de Urgéncia y Resgate, € um servico
municipal, regulado pela protecéo civil, de emergéncia e emergéncias de salde, que presta
servico unicamente na cidade de Madrid. As equipas s&o constituidas por médicos,
enfermeiros e técnicos auxiliares de transporte sanitario, com formacéo e treino obrigatorio,
especifico na &rea, primando esta instituicdo pela formacdo continua recorrendo a técnicas
de prética simulada, permitindo a proficiéncia das equipas (Ayuntamiento de Madrid, 2018).
Durante o ano de 2017, prestou cuidados a 116789 eventos relacionados com as

emergéncias pré-hospitalares. Tem uma area de atuacdo de 604,20km?, e uma populacédo
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de 3.182.981 habitantes permanentes, acrescentando ainda populacdo que diariamente por
diversas razdes vai a capital (Ayuntamiento de Madrid, 2018). Por existir na mesma cidade
dois distintos meios de emergéncia pré-hospitalar, o SAMUR e o SUMMA, houve uma
necessidade de divisdo dos espacos de atuacdo, atuando o SAMUR apenas em locais
publicos, quer seja na via ou em edificios publicos. Possui 21 bases, distribuidas
estrategicamente pelos diferentes distritos. A entidade que coordena o socorro é o servigo
112, tendo este a responsabilidade de acionar o meio de acordo com a &rea e tipo de

ocorréncia (Ayuntamiento de Madrid, 2018).

Em face com a elevada demanda, e para permitir melhorar a qualidade na prestagéo

dos cuidados efetuados a populacdo, e segundo o mesmo autor, a instituicdo viu-se

obrigada a criar e implementar novas técnicas e melhorias, entre elas:

- Aplicagdo de cuidados pioneiros e procedimentos de gestéo.

- Controle de qualidade.

- Sistemas baseadas em objetivos.

- Técnicas inovadoras de saude e procedimentos de a¢do conjunta com hospitais de

Madrid para o tratamento de patologias dependentes do tempo.

Estas medidas, vieram permitir um aumento do nimero de pessoas transplantadas,
uma diminuigdo significativa da mortalidade por patologias trauméticas e um aumento
elevado da sobrevivéncia dos utentes criticos, melhorando o prognéstico rapidamente
(Ayuntamiento de Madrid, 2018).

Estas vitimas necessitam de um método de atuacdo que permita uma rapida e
adequada intervencdo a situacdo clinica de cada utente, assim como uma equipa de
profissionais experientes e capazmente treinados, para que os mesmos estejam aptos a agir
prontamente minimizando as consequéncias. Um sistema protocolado facilita no
desempenho das equipas de saude na area do pré-hospitalar na medida em que permite

uma melhoria da qualidade na prestacéo de cuidados a estes utentes.

Sendo a cidade de Madrid palco de varios eventos de atentados terroristas, tornou-
se imperativo o treino regular e sistematizado das equipas de saude em total colaboragéo
com outras entidades como por exemplo equipas de seguranca publica e bombeiros, a fim
de adquirir formagéo profissional continuada, acdo e experiéncia, traduzindo-se em
competéncias adquiridas. Neste sentido, de maneira a preparar as equipas para um

eventual cenario de multi-vitimas, sdo organizadas cerca de 30 simula¢cdes anuais
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envolvendo multiplos cenarios de multi-vitimas (Ayuntamiento de Madrid, 2018). Um deles,
organizado anualmente, durante a Conferéncia Municipal de Catastrofes, internacionalmente
conhecido pela sua macro-dimensdo e excelente organizacdo, participando servicos e
entidades, tanto nacionais como internacionais. Conferéncia e simulacdo que foi possivel
assistir e cujo certificado se encontra em anexo (Anexo B). Este tornou-se um momento de
grande aprendizagem no contexto do estagio final, permitindo desenvolver competéncias na
area da especialidade, nhomeadamente K2, assim como, servir como uma orientagao,
tornando-se uma mais valia no desenvolvimento do PI, permitindo com a colaboracédo da
equipa de prevencdo do referido evento, aferir conhecimentos na area de preparacdo e

gestao de simulacdes de cenérios de multi-vitimas.

Relativamente a experiéncia no contexto do referido estagio, importa salientar que na
sua grande maioria, as ocorréncias para as quais a equipa foi ativada eram essencialmente
de cariz traumatico, sendo que para o efeito existe um protocolo de atuacdo que permite
orientar as intervengdes realizadas pela equipa. Houve oportunidade de consultar este e
outros protocolos de atuacdo, de acordo com a situagdo clinica, protocolos em muito

estruturalmente semelhantes aos que existem em contexto nacional.

No sentido de realizar uma intervencdo precoce e adequada, melhorando o
prognostico dos utentes politraumatizados, a OMS emanou recomendacdes e guidelines
para a implementacdo de sistemas de trauma e programas de melhoria da qualidade da
abordagem e tratamento do utente traumatizado. A Direcdo Geral da Saude (DGS) adaptou
as orientagfes internacionais a realidade nacional, divulgando, em 2010, a Circular
Normativa, N°07/DQS/DQCO, Norma de Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes
ao Doente Traumatizado, com o objetivo de implementar a Via Verde Trauma, delineando
uma intervencdo precoce e adequada para reduzir significativamente as complicagbes e a
mortalidade que lhe estdo associadas, melhorando consideravelmente o progndstico dos
utentes traumatizados, considerando que do éxito da funcionalidade da mesma depende a
vida do individuo (DGS, 2010).

A Emergency Nurses Association, na formagdo do Trauma Nurse Care Course
(2018), da énfase ao papel dos enfermeiros como elementos integrantes da equipa de
trauma, classificando o desempenho destes profissionais como fundamental e
imprescindivel, com uma elevada capacidade para avaliagdo e tratamento de lesdes

traumaticas.

Numa das referidas ativagfes e tratando-se de um utente critico, a equipa de
controlo de qualidade também se dirigiu para o local, procedimento habitual tratando-se de
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utentes criticos. Esta equipa tem como objetivo avaliar o desempenho da equipa que se
encontra na prestacao direta dos cuidados, a fim de verificar se o processo, abordagem e
resultados obtidos estdo de acordo com o0 que € idealmente preconizado, ou se existem

lacunas na formacao da equipa, que possam carecer de uma respetiva corre¢ao.

Importa dar relevo a experiéncia vivida no contexto do estagio no SAMUR, pois a
mesma permitiu adquirir conhecimentos cientificos na area do pré-hospitalar, desenvolver e
aperfeicoar técnicas de atuacdo, ter um maior contacto com equipamentos distintos da
nossa realidade, assim como formas de atuacdo diferentes. Pela sua importancia, a
posteriori, 0 Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), no &mbito das comemoracgdes
do 10° aniversério do Suporte Imediato de Vida (SIV), procedeu a um respetivo convite, para
palestrar numa conferéncia realizada no auditério das instalagbes da proépria instituicdo, a
fim de partilhar a experiéncia vivida, no contexto internacional, com o intuito de uma possivel
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados a nivel nacional. Apresentagdo que se
segue em apéndice (Apéndice D).

1.4 SUMMA 112 - Servico de Urgéncias Médicas de Madrid

Apoés realizar o estagio no SAMUR, podendo constatar que a cidade de Madrid
disponha de duas vertentes diferentes de abordagem em contexto pré-hospitalar, e tratando-
se de uma entidade reconhecida pelo Ministério da Educacdo em Espanha, sendo a mesma
acreditada para docéncia, despertou a curiosidade, tendo realizado esforgcos numa tentativa
de conseguir um novo campo de estagio, mais precisamente, no SUMMA 112, Servico de
Urgéncias Médicas de Madrid. O certificado da realizacdo do referido estadgio encontra-se
em anexo (Anexo C).

O SUMMA é uma entidade publica, que a semelhanca do SAMUR, presta cuidados
na area da emergéncia e emergéncias extra-hospitalares na comunidade de Madrid, no
entanto presta cuidados em areas geograficas distintas, no centro da cidade presta cuidados
nos domicilios, e na periferia em toda a area de atuacao, via pubica e domicilios (Summa
112, 2018).

Tem um atendimento médio anual de um milhdo e meio de utentes, tendo os seus
profissionais, médicos, enfermeiros e técnicos um extenso curriculum de formagéo,

especializagcédo e dedicacdo aos meios técnicos a sua disposicdo (Summa 112, 2018).
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No presente estagio, houve a oportunidade de acompanhar a equipa de SAV, tanto
na unidade mével de emergéncia (UME) como no veiculo de intervencdo rapida (VIR).
Ambos sao veiculos de apoio diferenciado, com capacidade de garantir SAV ou cuidados
diferenciados em situac¢des de utente critico, com monitor-desfibrilhador, com capacidade de
ventilacdo mecéanica entre outro material necessario no apoio ao utente critico. No entanto a
UME é um veiculo com capacidade de transporte de utentes, e a VIR € um veiculo ligeiro,
sem capacidade de transporte de utentes, mais pequeno, com capacidade de atingir maior
velocidade e mais agil quando se trata de locais com elevada afluéncia de carros, em muito
semelhantes as Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) existente no

contexto nacional.

Foram vérias as situacfes para as quais a equipa foi ativada, no entanto a grande
maioria, essencialmente a VIR, por se tratar de um veiculo mais rapido, foi ativada para

situagOes de paragem cardiorrespiratéria (PCR).

A European Resuscitation Council (2011), define a Cadeia de Sobrevivéncia como
um conjunto de procedimentos organizados, necessarios para salvar a vida de utentes em
PCR. Para uma rapida e eficaz resposta, a equipa deve de apresentar competéncias em
abordagem avancada da via aérea, técnicas praticas e especificas e resposta imediata,
apés a sua ativacdo (DGS, 2010). Os elementos da equipa, durante o processo de
reanimacgdo de um utente em PCR, devem realizar as tarefas, procedimentos e cuidados,
em simultaneo e em sinergia. Reanimacéo cardiopulmonar (RCP) de elevada qualidade é

fundamental na melhoria do resultado final (European Resuscitation Council, 2011).

As decisdes éticas que envolvem a decisdo sobre quando iniciar ou suspender as
manobras de RCP sdo muito complexas, no entanto, tratando-se de um meio em que o
médico faz parte da equipa, na maioria das situagfes e depois dos esforgos realizados
numa tentativa de recuperar a vitima, a mesma acabava por ficar no domicilio, dando-se por
suspensas as manobras de SAV. Depois deste procedimento, era necessario criar uma
relacdo terapéutica com os familiares a fim de lhe comunicar as mas noticias, sendo este

um grande desafio para qualquer profissional.

“A doenga de um dos seus membros converte-se (...) numa doenga familiar” (Soares,

2013, p.20) partindo desta afirmacao, a familia € um contexto basilar e central do individuo,
funcionando de forma sistematica (Soares, 2013). Mesmo se referindo a mas noticias, a
informacé&o é o ponto importante que ajuda a familia a encarar a nova condicao e a superar
0 novo sentimento causado por esta mesma informacdo (Costa, 2014). Esta é uma parte
integrante do dia-a-dia dos profissionais de saude, revelando-se uma area de dificil e
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elaborada abordagem referente ao contexto das rela¢des interpessoais, pelos dilemas tanto
pessoais como profissionais que pode revelar, os quais podem interferir direta ou
indiretamente na qualidade de desempenho neste dominio (Pereira, 2005). Transmitir uma
ma noticia, requer do profissional, destreza na utilizacdo de estratégias, pericia, muito treino
e sensibilidade, competéncias que os enfermeiros vao adquirindo ao longo da sua
experiéncia tanto pessoal como profissional, beneficiando desta forma todos os

intervenientes do processo comunicacional.

Muito diferente do nosso contexto, uma grande maioria das ocorréncias acabava por
ser resolvida em casa, ndo tendo os utentes que se dirigir ao hospital. Existe uma prestacéo
de cuidados muito direcionada para a pessoa, cuidados de enfermagem holisticos,
adaptados a cada contexto. Neste sentido, verificou-se uma melhor gestéo,
comparativamente a realidade nacional, dos meios de emergéncia pré-hospitalar e
hospitalar. Uma vez que, a situacdo para a qual a equipa foi ativada estava resolvida, entéo
em concordancia da equipa, utentes e familiares, ndo havia necessidade de recorrer aos
cuidados hospitalares, ficando assim a ambulancia disponivel para outra situacdo e
diminuicdo da afluéncia aos servicos de urgéncia. Situacdo esta que ndo se verifica em
Portugal, pelo contexto pessoal pode-se afirmar que a partir do momento em que € ativada
uma ambulancia, mesmo apos resolucdo do problema, raras sdo as situagbes em que o
médico regulador d& indicacdo para ndo se transportar. Um dos motivos pelo qual o SUP
existente no nosso pais, no que se pode constatar, ultrapassou em muito a sua capacidade

de afluéncia média diaria (Hospital de Faro, 2012).

A metodologia de intervencgéo foi realizada de forma horizontal, tendo cada elemento
da equipa papéis bem definidos, com objetivos claros e responsabilidades atribuidas,
permitindo uma répida e eficaz intervencdo, identificando e corrigindo anomalias
encontradas. Para isso, é imprescindivel dispor de uma equipa multidisciplinar, organizada,
coordenada e coesa, solida, com conhecimentos cientificos e uma vasta experiéncia na

area.

Esta tornou-se sem duvida numa grande experiéncia tanto em contexto pessoal
como profissional, uma vez que permitiu conhecer realidades distintas do contexto nacional,
transpondo essas aprendizagens para a realidade do contexto profissional, permitindo
realizar uma reflexdo, alcangado assim um crescimento em termos de conhecimentos e

competéncias especializadas, nomeadamente na &rea do pré-hospitalar.
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENCAO

O PI surge no contexto da Unidade Curricular (UC) de Estdgio Final do curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situacdo Critica e desenvolveu-se no ambito da aquisicdo de Competéncias de Mestre,
Competéncias Comuns e Especificas EEEPSC. O mesmo decorreu no SUP do Hospital de
Faro, sob a orientacdo de uma supervisora clinica, sendo a mesma um elemento
diferenciado da equipa de enfermagem do referido servico, que detém o titulo de
especialista, assim como, sob orientacdo da professora orientadora de estagio, com
doutoramento em enfermagem. O tema decorreu da identificacdo de um problema presente

no servico, na area da enfermagem médico-cirdrgica.

O PI realizado durante o Estagio Final no SUP do Hospital de Faro, intitulado,
Capacitacao dos Enfermeiros para uma resposta Sistematizada em Situacdes de Catastrofe
e Multi-Vitimas, foi concretizado com recurso a utilizagcdo da Metodologia de Trabalho de
Projeto, tendo por base uma metodologia reflexiva baseada e apoiada na investigacéo
sistemética. A elaboracdo do mesmo desenvolveu-se em Vvarias etapas, sendo elas: o
diagnostico da situagao, a definicdo dos objetivos, o planeamento, a execuc¢do, a avaliacao,
0s respetivos resultados e uma concluséao (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) apresentadas no

seguimento de uma fundamentacéo tedrica sobre temas centrais ao PI.

Areas relacionadas com a resposta sistematizada em situagdes de catastrofe e multi-
vitimas emergem como temdticas centrais a prestacdo de cuidados de saude, sendo
premente o0 uso de estratégias e a adog¢do de novos conceitos pelas organiza¢des de saude,
para congregar e coordenar esfor¢os e recursos para uma melhoria de ganhos em saude.
Deste modo, o planeamento, especificamente o planeamento em saude, é um conceito

basilar e orientador.

Assim define-se planeamento em saude como “a racionalizagdo do uso de recursos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude
considerados como prioritérios, e implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes dos
Varios setores socioeconomicos” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 21), partilhando conceitos
com a metodologia de projeto, que tem como premissa a resolucdo de problemas e, através
deste processo, permite a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na “elaboracéo de
projetos numa situagéo real” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 3) constituindo-se assim como

uma dicotomia entre a teoria e a pratica (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Neste contexto, e devidamente balizado nas Competéncias Especificas do EEEPSC,
nomeadamente na competéncia “K2 - “Intervém na concepgao dos planos institucionais (...)
da resposta a situacbes de catastrofe e multi-vitima.” (OE, 2011a), vai ser utilizada a
metodologia de planeamento em saude na construcdo de um plano de Formacdo com
recurso a um exercicio de pratica simulada, apresentando para o efeito varios casos
clinicos. Estas atividades visam a Capacitacdo dos Enfermeiros na Resposta Sistematizada

em SituacOes de Catastrofe e Multi-vitimas.
2.1Fundamentacdo Tedrica

CATASTROFES
Os principios que suportam a medicina de catastrofe tém por objetivo minorar o
impacto das situagfes de exceg¢do e multi-vitimas, no que diz respeito a mortalidade e

morbilidade das pessoas envolvidas.

Devido ao acelerado crescimento populacional aliado as mudancas climaticas, a
degradacdo ambiental e a crescente urbanizacdo, tem-se vindo a presenciar, um aumento

exponencial de desastres naturais, expondo a populagdo a um maior risco, Figura n.°3.
Figura n.° 3 - Niumero de mortes por tipo de desastre, 1996-2015

i RE7 N . 3 2 M

1996-2015 Total number of deaths: 1,346,196

22,295 17,674 1472 22 57
0.1% 0.1% 0.0%

165,869 150,061 B Earthquake
12.3% 11.1% B Storm

239,125
17.8%

748,621
55.6%

(Fonte: Poverty and Death:Disaster Mortality 1996-2015, divulgado pela Organiza¢éo das Nac8es
Unidas (ONU).

Dados do Banco de Dados de Desastres Internacionais, mantido pela World Health
Organization (WHO), revelam que, nos ultimos 20 anos, mais de 7 mil desastres naturais
causaram 1,35 milhdes de mortes (EM-DAT, 2017). S6 em 2013, verificaram-se 150
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catastrofes naturais e 158 de origem humana, perfazendo um total de 308 catéstrofes,
Tabela n.° 5. Cerca de 26000 pessoas em todo o mundo, perderam a vida (Magalhdes &
Alcada, 2014). O ano de 2017, considerado o mais terrorifico de que ha memoria, entra na
histéria como 0 ano em que fenbmenos naturais severos causam 0 maior numero de vitimas
(EM-DAT, 2017).

Apesar dos esforgos crescentes de diversos paises no sentido de procurar estudar,
aperfeicoar e reforcar as medidas de prevencdo, ndo se evitam as catastrofes, mas
minimizam-se os efeitos. Sendo 2017, o ano com 0 maior nimero de vitimas devido a
catastrofes naturais, também é importante referir, que o nimero de vitimas devido a este
tipo de ocorréncias € muito maior em paises emergentes e em desenvolvimento do que em
paises industrializados, onde as medidas de protecdo sdo cada vez mais extensas e

eficazes.

Catastrofe é uma palavra de origem grega, surgiu na Antiga Grécia relacionada com
0 teatro, tendo como significado a peripécia final, o triste desfecho de uma tragédia,
integrando-se posteriormente em varias linguas, tendo adquirido diversos significados
(Bandeira, 2008).

Segundo a WHO, uma catéastrofe pode ser definida como qualquer ocorréncia que
cause danos, perturbacdes ecoldgicas, perda de vidas humanas ou deterioracdo da saude e
servigos de salde numa escala suficiente para justificar uma resposta extraordinaria (WHO,
1999). Na mesma linha de pensamento, o0 Manual de Medicina de Desastres, entende o
termo catastrofe como: “O resultado de evento adverso, natural ou provocado pelo homem,
sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais e ambientais e

consequentes prejuizos econdmicos e sociais” (Bandeira, 2008, p.).

Tabela n.° 5 - Catastrofes no Mundo em 2013

Numero Vitimas Numero Vitimas

Total de Catastrofes 308 25903 Incéndio explosdes 51 2113
Inundagdes 53 8 633 § Desastres aviagdo 11 176

o Tempestades 60 8 344 .§ Desastres maritimo 25 1135
% Terramotos 12 1095 E-’a Desastre ferroviario 13 231
z Grandes Incéndios 8 1335 é Acidentes em minas 11 447
\% Frio, nevdes 13 727 g Quedas edificios 1 21

5 Outras calamidades 4 67 :§ Ataques terroristas 46 1579

150 20 201 > 158 5702
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(Fonte: Sigma n°1/2014 — Swiss Re Economic Research & Consulting)

As grandes catéstrofes dividem-se em dois grupos: catastrofes naturais e catastrofes

de origem humana.

As catéastrofes naturais resultam exclusivamente da acdo da Natureza, ndo tendo o
Homem poder para evitar ou controlar a sua dimensdao. A Natureza é palco de diversos
fendmenos extremos que podem causar desastres climaticos em qualquer parte do Planeta.
Entre os varios exemplos podemos encontrar: inundacdes, tempestades, tornados, sismos,
tsunamis, deslizamentos de terras, fogos florestais, entre outros. As catastrofes naturais
fazem parte da dimenséo tragica da historia da civilizacdo humana (Magalhdes & Alcada,
2014). A evolucdo da estatistica dos desastres naturais € relativamente animadora, de 1970
a 1990, tendo-se registado uma reducdo de 2 milhdes de mortes para menos de 800.000
(Sousa & Pessoa, 2017). A fim de se obter esta reducéo, no final da década de 1970,
comecam a assinalar-se algumas iniciativas em sede de gestdo do risco de catastrofes
naturais. J& no ano de 1999 as Nac6es Unidas consideram a reducdo das catastrofes e a
gestdo dos riscos elementos essenciais a incluir nas politicas governamentais (United
Nations, 2009). Estas iniciativas tém vindo a ganhar cada vez mais énfase, sendo

atualmente um tema de extrema importancia a nivel mundial.

Em contrapartida, as catastrofes de origem humana podem estar relacionadas,
nomeadamente com: grandes incéndios (urbanos e florestais), explosbes, que afetam
fabricas, armazéns, instalacbes destinadas a extracdo e transporte de petréleo e gas,
desastres de aviacdo civil, desastres ferroviérios, terrorismo, ameacas nucleares, entre

outras (Magalh&es & Alcada, 2014).

Em Portugal ja foram observados alguns destes fenbmenos, de causas naturais, a
titulo de exemplo, o grande terramoto de Lisboa, em novembro 1755, grandes tempestades,
Odivelas 1967 e Madeira fevereiro de 2010, de causas de agcdo humana, incéndios em
cidades, grande incéndio do Chiado, grandes acidentes rodoviarios, choques em cadeia em
autoestradas portuguesas, fevereiro de 2000 e agosto 2010, acidentes ferroviarios, comboio
rapido do Algarve, setembro 1954, incéndios florestais, incéndios de Pedrogao, julho de
2017 (Gomes & Saraiva, 2013).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, I.P., 2015), residem na
regido demogréfica do Algarve cerca de 450.000 habitantes, nUmero este que pode chegar
a triplicar durante a época balnear. A regido do Algarve, sendo a zona mais meridional do

territorio portugués, esta localizada no limite entre as placas litosféricas Eurasia e Africa,
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entre a montanha submarina de Gorringe e o arco orogénico de Gibraltar. Devido a sua
localizacdo, a mesma tem sido afetada ao longo dos anos por uma sismicidade intensa
localizada na area imersa (Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC), 2010).
Recordemos que o sismo de 1755, ocorreu devido ao deslocamento destas referidas placas,
sismo esse que se fez sentir a distancia, chegando a causar danos na regido do Algarve e a
provocar uma referida catastrofe na cidade de Lisboa, sendo que o tsunami associado a
este evento, afetou regibes remotas como a Finlandia e o Brasil. Outros sismos de
moderada intensidade tém sido registados ao longo dos anos, a titulo de exemplo com
epicentro em Portimdo em 1719, com magnitude de 7, epicentro em Tavira em 1722,
destruindo quase na totalidade a cidade de Loulé, apontando evidéncias da ocorréncia de
um posterior tsunami e outro de epicentro em Loulé em 1856. A distribuicdo espacial das
intensidades sismicas méaximas, com base tanto na sismicidade histérica como na
sismicidade instrumental, mostra que os valores mais elevados sdo atingidos no Sudeste de
Portugal, nomeadamente no Algarve, evidenciando o risco acrescido que esta regido tem
para a ocorréncias de sismos e tsunamis, provocando a destruicdo total ou parcial de
povoacdes, traduzindo-se num elevado niumero de mortes (ANPC, 2010). Estudos feitos
pela Avaliacdo Nacional de Risco, também demonstram que a regido do Algarve apresenta
um elevado risco de inundac¢des e galgamentos costeiros, considerando que os elementos
expostos sao os edificios e infraestruturas localizadas junto a linha de costa, locais estes,
onde permanece um elevado nimero de populagdo (Agéncia Portuguesa do Ambiente
(APA), 2014). Os estudos aqui citados demonstram que a regido do Algarve apresenta um
elevado risco de catastrofes naturais. Em outra vertente, envolvendo na mesma cenarios de
catastrofes e multi-vitimas, também temos catastrofes provocadas pela acdo do homem.
Quem nao se lembra do acidente com o avido da Martinair em Faro, que ha 26 anos matou
56 pessoas provocando ainda ferimentos a outras 104 pessoas, ou 0 acidente ferroviario,
com o comboio rapido do Algarve que em 1954 descarrilou e provocou a morte a 34
pessoas (Malagutti & Martins, 2011). A Avaliagdo Nacional de Risco, apresenta estudos que
evidenciam um acentuado grau de gravidade de rutura e desmoronamento do paredédo da
barragem de Odelouca (distrito de Faro) quando esta esta em situacdo proxima ao nivel de
pleno armazenamento, considerando para este efeito um moderado ndmero de vitimas
(APA, 2014).

As catéstrofes em larga escala em todo o mundo demonstram que ninguém, nem
nenhum pais estdo imunes & ameaca das calamidades naturais (APA, 2014). Sendo a
catastrofe um evento inesperado, incomum e extraordinario que implica, pelo menos durante

um determinado periodo de tempo, uma diminui¢cdo da capacidade de resposta e tendo-se
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vindo a presenciar um crescente aumento deste tipo de situacdes, € vital que cada vez mais,

as equipas de saude estejam preparadas para este tipo de eventos.

E de salientar que as condicdes em que as equipas trabalham em situacédo de
catastrofe sdo adversas, dai ser de extrema importdncia a preparacdo antecipada,
realizando um planeamento dos recursos, preparando as equipas para situagoes

excecionais e inesperadas que a qualquer momento podem surgir.

TRIAGEM

A palavra triagem tem a sua origem no verbo Francés trier que significa separar,
selecionar ou escolher. Sendo a mesma, assumida como um passo imprescindivel de
qualquer sistema de resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitimas (Silva, 2009).

7

De acordo com ATLS (2013), a triagem €& um instrumento decisivo para o
atendimento clinico das vitimas em consonancia com o tipo de tratamento necessario,
recursos existentes e para uma escolha mais apropriada do local de tratamento final. A
triagem é uma ferramenta de gestao, destinada a atingir os principais objetivos em situacfes
de catéstrofe. Significa desta forma, realizar uma répida avaliacdo, classificando-as em
graus de prioridade de atendimento que necessitam, em funcdo da maior ou menor

gravidade do seu estado geral e das expectativas de sobrevivéncia (Silva, 2009).

Assim sendo, a triagem é um processo progressivo, continuo e dindmico, em que
devem ser considerados 0s seguintes fatores: a natureza, a extensao e a gravidade das
lesbes, o prognostico, a mudangca na condigdo da vitima, cultura e fatores religiosos
(Debacker et al, 2012).

E designadamente, uma situacdo que requer uma decisédo dificil, em ambiente
adverso e dramatico, com défice de informacdes, que sob pressdo emocional, sustentada
em critérios de sobrevivéncia e com meios de socorro limitados (INEM, 2012). A pericia e a
experiéncia do elemento triador, determina a eficacia e a fiabilidade da triagem. De modo a
garantir a seguranga no cumprimento do algoritmo e a proficiéncia é necessério realizar
formacéo continua. O enfermeiro que atua na classificagéo de risco ou triagem tem o papel
de avaliar o estado de saude da vitima. Esta avaliacdo é baseada na identificagdo da queixa
principal, avaliacéo fisica sistematizada e pormenorizada que permite uma identificacdo de
sinais e sintomas a fim de conduzir a padrdes normais ou alterados, culminando com o

julgamento da probabilidade de risco da vitima (Acosta, Duro & Lima, 2012).

Um sistema pormenorizado facilitard no desempenho da equipa de enfermagem e

permite uma melhoria da qualidade na gestao de vitimas de catéstrofe.
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Pela importancia do tema em epigrafe, no contexto da triagem em multi-
vitimas, foi realizada uma revisao integrativa intitulada “Métodos de triagem pré e intra-

hospitalar em situagdes de catastrofe” (Apéndice C).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diferentes tipos de catastrofes precisam de ser geridas de diferentes maneiras, dai
que a necessidade da elaboracdo de guias de intervencdo para diferentes tipos de
ocorréncias, planeando, de forma sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia,
seja de extrema importancia, ja que agiliza a intervencéo das equipas de saude e simplifica
todo o processo de atuacdo. Uma equipa de saude treinada, eficaz, rapida, agil e flexivel,
consegue reduzir o impacto destas catastrofes, tendo como resultado final, vidas salvas. A
formacdo em Enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de andlise, de resolugéo de
problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos
cuidados de Enfermagem, devendo ainda ser capaz de agir na ambiguidade do universo
moderno dos cuidados de saude: um universo complexo, onde nao existem respostas ou
solucdes feitas e evidentes. Motivo pelo qual a formagdo multidisciplinar nesta area € téo
importante, justificando-se a producdo cientifica de qualidade. S6 com profissionais bem
formados e informados é que poderemos evoluir no conhecimento e competéncia,
traduzindo-se numa maior capacidade de resposta a uma situacdo de catastrofe e multi-
vitimas, sendo o resultado final a reducdo dos efeitos nefastos em matéria de saude
(Malagutti & Martins, 2011). O desenvolvimento da capacidade de resposta, procura

incrementar a habilidade técnica relacionada com o tema em epigrafe.

Assim, os cuidados de Enfermagem, como esta patente no artigo 5.° do REPE, séo

caraterizados por: “(...) utilizarem metodologia cientifica, que inclui: a identificacdo dos
problemas de saude em geral e de Enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e
comunidade; (...)” (Decreto-Lei n°® 161, 1996, p.96). Segundo a OE, e contextualizando o que
ja foi citado neste documento, os enfermeiros sdo considerados profissionais que detém
responsabilidade no sentido de garantir um elevado grau de qualidade, permitindo a
equidade e eficiéncia dos cuidados prestados, demonstrando um exercicio seguro
responsavel e profissional. Neste sentido, toma decisfes fundamentadas, com base num

sélido corpo de conhecimentos (OE, 2012).

Instituicdes reconhecidas internacionalmente, a titulo de exemplo, a ICN, reconhece
o0 papel dos enfermeiros no que concerne ao trabalho desenvolvido em situacdes de
catastrofe e multi-vitimas. Este reconhecimento, em muito se deve ao esforco continuo dos
enfermeiros, na procura incessante de conhecimento, no desenvolvimento continuo das

suas competéncias e habilidades (WHO, 2009).
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O profissional mantém-se num processo continuo de construgdo e reconstrucao,
confrontando-se com patriménios individuais e coletivos onde 0s contextos, enquanto
ambiente, influenciam e s&o influenciados pela subjetividade de cada um, pelas
singularidades no coletivo e que quando contextualizado, promovem aprendizagens ao

longo da vida.

FORMACAO EM SERVICO
Tanto a nivel nacional, pela OE, com a nivel internacional, pela WHO (2013), existem

recomendacdes no que diz respeito a formagcdo em enfermagem.

A profissédo de enfermagem preocupa-se com a necessidade de formar profissionais
cujos valores, atitudes e praticas levem a uma tomada de consciéncia, tornando-os
auténomos, responsaveis e competentes, enquanto profissionais e cidadaos (Tojal, 2011). O
mesmo autor defende que, a enfermagem, como qualquer outra profissdo, necessita de
aperfeicoar e atualizar constantemente os seus conhecimentos, de forma a valorizar os seus
profissionais, otimizar recursos e conseguir uma evolugdo qualitativa dos resultados (Tojal,
2011).

Segundo Tojal, “o ato educativo tem como propésito modificar o ser humano, de
modo a que este adquira e/ou melhore as suas capacidades e aptiddes.” Ainda segundo o
mesmo autor, “(...) esta conce¢do implica uma harmonizagdo e adequagido entre os
momentos de agdo educativa, as necessidades sociais e as necessidades constantes e

universais que os seres humanos tém de se autorrealizarem” (Tojal, 2011, p.35).

A formacéo base de enfermagem néo € suficiente para que os enfermeiros possam
responder aos desafios que se levantam perante uma situacao de catastrofe e multi-vitimas.
Por conseguinte, ha uma necessidade que os conhecimentos anteriormente adquiridos
sejam continuamente renovados através da formacao permanente (WHO, 2013). A formacao
em servico surge como uma estratégia de atualizacdo em contexto de trabalho de forma

dindmica, envolvendo os intervenientes.

Assim, como refere Tojal os objetivos gerais da formag&do em servico sdo descritos
como:

“(...) aperfeicoar os cuidados de enfermagem; contribuir para a otimizagdo dos
recursos humanos; auxiliar os processos de mudanca de atitudes e comportamentos;
satisfazer as necessidades de formacdo do pessoal de enfermagem da unidade ou
servico; e fomentar o desenvolvimento social da profissdo.” (Tojal, 2011, p.54).
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Desta maneira e segundo o nimero 6 do Artigo 64° do Decreto-lei 437/91, 8 de
novembro, “a formacdo em servigo deve visar a satisfagcdo das necessidades de formacao
do pessoal de enfermagem da unidade, considerado como um grupo profissional com
objetivo comum, e das necessidades individuais de cada membro do grupo.” (Decreto-lei
n.°437, 1991, p.5738).

A formacdo pode ser definida como, “conjunto de experiéncias de aprendizagem
planeadas por uma organizacdo, com o objetivo de introduzir uma mudanca nas
capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos empregados no trabalho”
(Tojal, 2011, p.376)

Quando falamos em formagé&o em enfermagem ou formacdo em servico remetemo-
nos para a formacao de adultos. Canario propde-nos as seguintes definicdes:

“A formacao de adultos tende a aumentar a competéncia inicial do sujeito no dominio
proprio da sua atividade, em funcédo do seu estatuto: € o que designa a nocao de
<reciclagem> e, por vezes, a de <reconversdo profissional>; A educacdo de adultos
visa alargar a polivaléncia, mas sem madificar o estatuto, tendo em vista 0s tempos
livres ou uma sélida cultura geral.” (Canario, 2000, p.34)

A formacdo em servigo, sendo feita por adultos e para adultos, insere-se na teoria de
Educacdo Cognitivista defendida de Jean Piaget, tendo em conta 0s processos de
aprendizagem e técnicas de ensino por ela preconizadas. Segundo Pacievitch (s.d), Jean
Piaget defendia que “a aprendizagem faz referéncia a uma resposta particular, aprendida
em funcdo da experiéncia, obtida de forma ordenada (sistematizada) ou ndo”. Esta Teoria
encaminha-nos para o Modelo de Aprendizagem Significativa de David Ausubel e Pratica
Reflexiva de Donald Schén, como modelos que sustentam a elaboracdo do plano de

formagao em servigo.

De acordo com a Teoria de Aprendizagem de Ausubel, quando o aprendiz tem pela
frente um novo corpo de informacgdes e consegue fazer conexfes entre esse material que
lhe é apresentado e 0 seu conhecimento prévio em assuntos relacionados, ele conseguira
construir significados pessoais para essa informacéo, transformando-a em conhecimentos,

em significados sobre o contetdo apresentado (Tavares, 2008).

O principio da aprendizagem reflexiva, desenvolvido por Schon (2000), trata da
necessidade de formar profissionais que venham a refletir sobre a sua prépria pratica na
expectativa de que a reflexdo seja um instrumento de desenvolvimento do pensamento e da

acdo, e neste sentido, consideramos que as formacBes em servico poderdo ser uma
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oportunidade dos profissionais de enfermagem terem uma aprendizagem reflexiva que se
reflita na sua prética.

PRATICA SIMULADA

Segundo Martins (2017), podemos definir simulacdo como: “estratégia pedagdgica
gue utiliza uma ou mais tipologias (paciente simulado, role play, simulador de tarefa, ...) para
aumentar ou validar a progresséo de iniciado e expert;”, sendo, segundo o mesmo autor, a
experiéncia clinica simulada entendida como: “conjunto de atividades estruturadas que
representam uma situacdo real ou potencial, na qual os participantes desenvolvem um

conjunto de atividades num ambiente simulado, mas realista (...)” (p.156).

A prética simulada de qualquer atividade, pressupde a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias técnicas, relacionais, organizacionais que facilitem a integracdo na
realidade préatica e que contribuam para a formacdo ao longo da vida, promovendo uma
pratica segura. A simulacdo é uma ferramenta de aprendizagem promissora para o treino da
equipa de urgéncia em situacdes de catastrofe e multi-vitimas. E a transferibilidade do
contetdo aprendido da teoria para a pratica clinica (Martins, 2017).

Segundo a WHO, as instituicbes devem utilizar a simulagcdo na aprendizagem e
treino dos profissionais, sendo preferencialmente simulacdo de alta-fidelidade. Simulacdo
esta realizada, quando existem contextos e recursos apropriados (WHO, 2013). Podemos
definir treino como um processo educacional de curto prazo, traduzindo-se no
ensino/aprendizagem de conhecimentos, habilidades e competéncias em funcdo dos
objetivos propostos, realizado de maneira sistematica e organizada (Malagutti & Martins,
2011).

Este desenvolvimento/aprendizagem implica um crescimento da pessoa tanto ao
nivel de conhecimentos como e de extrema importancia, habilidades e atitudes, muitas

vezes fazendo a diferenca.

Este treino permite ao profissional uma maior flexibilidade, principalmente no que diz
respeito a operacionalizagdo. Segundo Malagutti & Martins (2011), “Cada estratégia ou
sistema utilizado para aprimorar conhecimentos, produzir mudangas comportamentais ou
técnicas, deve ser elaborado como um complexo processo que envolve contemplar

necessidades individuais e ao mesmo tempo atingir metas de um grupo, (...).” (p.226).

O sucesso no desempenho dos enfermeiros, relativamente a prestacao de cuidados

de enfermagem em situacdes de catastrofe e multi-vitimas, esta diretamente relacionado

48



com o treino continuo e exaustivo, com a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades necesséarias para a pratica clinica neste tipo de situacbes. Uma equipa com
treino especifico é imprescindivel para manter a qualidade da prestacdo de cuidados (WHO,
2013).

Com efeito, pretende-se que os enfermeiros consigam dar resposta a simulacdes de
situacgOes reais de catastrofe e multi-vitimas, desenvolvendo trabalho em equipa, tendo em
conta os seus conhecimentos, e estabelecendo uma boa relacdo entre eles e com os

restantes intervenientes.

COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS NA FORMAGCAO

No ambito das Competéncias do Enfermeiro Especialista, do artigo 6° do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estdo descritas as
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2011a). De acordo com
este artigo, o enfermeiro especialista devera ser capaz de, entre outra competéncia,
conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2011a).
Os momentos de formagdo em servico s&o propicios ao desenvolvimento desta
competéncia, na medida em que o enfermeiro especialista, de modo a concretizar a
formacdo, terd de identificar oportunidades de melhoria (levantamento de necessidades de
formacgao) com posterior estabelecimento de prioridades de melhoria, selecionar estratégias
e elaborar guias orientadores de boas préticas (através da consecucdao efetiva da formacéao

e elaboragéo de documentagé&o orientadora para os formandos).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado no
Diario da Republica a 18 de fevereiro de 2011, declara no Artigo 8° as competéncias do
dominio das aprendizagens profissionais: “a) desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade; b) baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbées de
conhecimento”. Descritivamente esta competéncia “assenta nos pontos de tomada de
decisdo e as intervengfes em padrdes de conhecimento (...) vélidos, atuais e pertinentes,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao” (OE, 2011, p.8649)

Assim, o enfermeiro especialista deve responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem, agindo como formador oportuno em contexto de trabalho, na supervisdo
clinica e em dispositivos formativos formais, como por exemplo atuando na realizacdo de
acoes de formacdo em servico. Para isso, e de acordo com as suas competéncias, deve
diagnosticar as necessidades formativas, no seu contexto de trabalho, e, por conseguinte,
deve conseguir conceber e gerir programas e dispositivos formativos.
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O enfermeiro especialista sera, portanto, o elemento da equipa capaz de promover a
aprendizagem, a destreza nas intervencbes e o desenvolvimento de habilidades e

competéncias dos enfermeiros, devendo saber avaliar o impacto da formagéo.

No contexto em epigrafe, também se enaltece o enunciado das Competéncias
Especificas do EEEPSC, nomeadamente na competéncia K2 — “Intervém na concepgao dos

planos institucionais (...) da resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitima.” (OE, 2011a)

A realizacdo deste projeto demonstra-se como uma mais valia, a varios niveis, entre

elas permite o desenvolvimento de varias competéncias em simultaneo.

2.2 Diagnostico da Situacéo

O diagnostico das necessidades do servigo, € a detecdo de lacunas individuais e/ou
coletivas, que dizem respeito a conhecimentos, capacidades e comportamentos com o
objetivo de elaboracdo de um plano de formacédo, sendo que resulta de um processo que
conjuga os intervenientes duma empresa e consenso ou entendimento sobre eles, sobre os
pontos a melhorar e as lacunas pelo meio da formagdo. S&o assim identificadas duas
dimensdes da nocdo de necessidade: a dimenséo social que se traduz por um compromisso
entre os individuos envolvidos e a segunda, a dimensao operacional, que diz respeito a um

defeito a colmatar que carece de uma acao (Dias & Fialho, 2015).

Como ja referido previamente, a relevancia e a importancia no contexto regional do
CHUA EPE, com uma unidade hospitalar como a unidade de Faro, e com um SUP em
funcionamento, tem a responsabilidade institucional de prever respostas a situa¢cdes em que
as solicitacdes ultrapassam a capacidade instalada, situagfes definidas como catéstrofe e
multi-vitimas (Servigo de Urgéncia Geral, s.d.). Paradoxalmente, a inexisténcia de um Plano
de Emergéncia Externa de Catastrofe na referida instituicdo, na sequéncia do anteriormente
referido, apresentou-se como base de orientacdo e motivacdo para a realizacao do presente
trabalho, por forma a contribuir para o desenvolvimento e a prestacdo de cuidados de

exceléncia, na area da catastrofe.

Posteriormente, e numa fase mais final do presente estagio, foi criada uma comisséo
para a elaboragédo de um plano de Emergéncia Externo de Catastrofe, ndo tendo entrado em
vigor até ao término do referido estdgio. No entanto, e j& existindo aspetos importantes

aferidos pela respetiva comissdo, houve uma preocupag¢do em adaptar as necessidades de
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formacdo em servico assim como, 0s objetivos delineados com o0s temas idealmente

preconizados pela referida comisséo.

Segundo DGS (2010) e traduzindo a mesma linha de pensamento:

“Tendo em conta a realidade atual das Unidades de Saude, nomeadamente o

funcionamento quotidiano ja no maximo das suas funcbes ou perto deste, a

elaboragédo de um Plano de Emergéncia torna-se essencial como ferramenta de

refor¢o de avaliagdo dos meios de reacdo da Unidade de Saude face a uma situacéo

de crise, definindo regras ou normas gerais de atuacao nesse contexto.” (p.1).

A importancia do tema impde-se a evidéncia. Este motivo justifica o desenvolvimento
de um PI com a elaboracdo de um Plano Formativo de Catastrofe com recurso a um
exercicio de pratica simulada, apresentando para o efeito diferentes casos clinicos. O
mesmo vai ser implementado no SUP do Hospital de Faro no ambito do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica,

a Pessoa em Situacao Critica.

Técnicas de preparacdao podem transformar catastrofes imprevisiveis em
vulnerabilidades que podem ser atenuadas por modificacbes comportamentais, tendo como
resultado final, mais vidas salvas. No ambito da preparacdo da resposta a emergéncias e
segundo o Decreto-Lei n.°150/2015 artigo 23.°, constituem obrigacbes dos
estabelecimentos, “Formacgao especifica ao pessoal que trabalhe no estabelecimento, (...),
envolvido na implementacdo dos procedimentos (...); assim como, “Realizagdo de
exercicios/simulacros de aplicagao do plano (...).” (p.4). Também no mesmo contexto, a
DGS, juntamente com o departamento de qualidade na saulde, preconiza para que o plano
“(...) seja executado de uma forma eficaz € necessario que os intervenientes estejam
corretamente formados de modo a desempenharem as suas fungbes de forma coordenada.”
(DGS, 2010, p.18). Na mesma linha de pensamento, a Avaliacdo Nacional de Risco,
perspetiva para o Algarve, planos prévios de intervencdo com o intuito de definir eixos
prioritarios, uma vez que o Algarve é identificado como uma zona de maior vulnerabilidade,
delineando assim a realizacdo de simulacros (APA, 2014). No mesmo sentido, e segundo o
art. 9, al.5 e 6, do REPE: “Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em
trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude
em geral. (...) contribuem, no exercicio da sua atividade na &rea da gestdo, investigagao,

docéncia, formacéo (...) para a melhoria e evolugéo (...)" (Decreto-lei n. °161, 1996, p.5).

Identificar necessidades vai para além da recolha de informacédo, requerendo uma
avaliagdo acerca dos problemas e das suas solu¢gbes dependendo a correta identificacéo,
do processo delineado e executado para a sua obtencgéo orientado essencialmente para trés

grupos (Dias & Fialho, 2015):
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e Os atores (os profissionais responsaveis pelo diagnéstico)
¢ As metodologias (a que os profissionais podem recorrer)

e O desenrolar das operacdes no tempo

Deste modo, optou-se em primeira instancia, por uma exploracao preliminar através
de uma conversa informal com a supervisora clinica que é o elemento responsavel pela
formag&do em servico, com a estrutura de gestdo do servico em questdo e posterior reunido
com a Docente Orientadora, e fazendo um uso do prévio levantamento das necessidades
gue foram identificadas junto da equipa através de conversas informais, foram discutidas as
necessidades formativas dos respetivos enfermeiros da equipa do SUP, tendo-se chegado a
conclusao que o tema do projeto de intervengéo seria no ambito de situacdes de catastrofe
e multi-vitimas.

Foi aplicado um questionario, a totalidade dos enfermeiros do SUP em func¢bes de
prestacdo direta de cuidados, e em funcdes de gestdo, questiondrio temporalmente
balizado, a fim de obter conhecimentos e treino em simulagbes, dentro do tema central,
situacbes de catastrofe e multi-vitimas (Tabela n.° 6), realizando posteriormente um

diagndstico das necessidades formativas (Apéndice E).

Tabela n.° 6 - Dados sobre conhecimentos e treino em simulacros dos enfermeiros

NO

Percentagem

absoluto
(n=80)

%

27,5%

1.Tem formacao na area da Catéastrofe e Multi- Sim

Vitimas? N&o 58 72,5%
Néo
_ 58 72,5%
Realizaram
2. Data da ultima formacao referente ao tema Antes
16 20%
citado? 2015
2015-2016 4 5%
2017 2 2,5%
_ _ N&o
3. Considera que, com a formacao realizada _ 58 72,5%
o _ Realizaram
adquiriu competéncias na &rea da Catastrofe e _
e Sim 17 21,25%
Multi-Vitimas?
Néo 5 6,25%

4. Data do ultimo treino em simulacros. Nunca 32 40%
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Realizaram

Antes
29 36,25%
2015
2015-2016 19 23,75%
2017-2018 0 0%
5. Considera que a préatica simulada é importante Sim 78 97,5%
para o desempenho dos enfermeiros em
_ _ : . N&o 2 2,5%
situacdes de catastrofe e multi-vitimas?
6. Tem interesse em realizar formacao em Sim 80 100%
servico na area da catastrofe? N&o 0 0%

Nota: n=80. Corresponde a 90% dos enfermeiros do servico. Ndo sendo possivel realizar o
inquérito a 100% dos enfermeiros, por motivo de licencas, atestados e férias.
(Fonte: Do proéprio)

Neste sentido, os dados sé&o evidentes sobre a necessidade de formacdo em servigo
relativamente ao tema em epigrafe. Os enfermeiros consideram importante a utilizacdo de
pratica simulada, sendo esta essencial para consolidar conhecimentos e desenvolver as
capacidades de raciocinio critico e o poder de argumentacdo, permitindo uma adequada

tomada de decisdo e aquisicdo de competéncias.

2.3Defini¢cao de Objetivos

A identificacdo dos obijetivos, entendidos como o "ponto fulcral da planificacéo e do
desenvolvimento” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 18), representam os resultados que se
pretendem atingir na populacdo alvo através da implementacéo de projetos, culminando
num “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolugdo de um
problema que altera a tendéncia da evolucdo natural desse problema, traduzido em termos
de indicadores de resultado ou de impacto, mensuraveis a médio prazo” (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010, p. 18).

Deste modo, referente a importancia desta etapa no PI, face a constatacdo de que
“um objetivo geral s6 é possivel se este for traduzido em termos concretos e especificos
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 18), foi definido como objetivo geral:
- Capacitar a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia do Hospital de
Faro, para atuar com prontiddo e usando padrdes aceites a nivel nacional e
internacional na resposta a situac6es de emergéncia/catastrofe.
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Enquadrado dentro deste objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

- Avaliar o conhecimento da equipa de Enfermagem acerca de respostas a
situacOes de catastrofes e multi-vitimas;

- Realizar uma formacdo, com base na pratica simulada, utilizando uma
abordagem patrticipativa por parte da equipa de Enfermagem;

- Construir um elemento de avaliacgdo do desempenho dos enfermeiros
durante a pratica simulada;

- Observar o desempenho dos enfermeiros na resolucdo de casos clinicos
praticos;

- Avaliar a percepcédo da equipa de Enfermagem apds realizacao da formacéo
e pratica simulada, no que concerne a utilidade, satisfacdo e ganhos
individuais e coletivos da equipa.

De acordo com Fortin (2009), a fixacdo de objetivos faz parte de um método
apropriado a fim de obter o que se deseja, fazendo a ponte com uma fase mais avancada, a
metodologia. Assim, foi considerado que a definicdo de objetivos é fundamental para a fase

seguinte, o planeamento.

2.4Planeamento

O planeamento, que consiste no plano detalhado do projeto, onde € elencado os
recursos disponiveis e necessarios, “(...) bem como as limitag6es condicionantes do préprio
trabalho. Nesta fase sdo, também, definidas as atividades a desenvolver (...) bem como o
respetivo cronograma” (Ruivo, 2010, p.20). Deste modo, foram delineadas atividades a
serem desenvolvidas, e 0s recursos a serem utilizados. Relativamente ao cronograma das

atividades, é feita uma descricdo detalhada, encontrando-se o mesmo no Apéndice A.

Neste contexto, perspetiva-se que o referido plano de formacdo possa constituir-se
como um instrumento devidamente estruturado, desenvolvido e pertinente, capaz de criar
condi¢des para que a equipa de enfermagem possa responder de forma eficaz e em tempo
atii a uma situacdo de catastrofe e multi-vitimas. Concomitantemente, pretende-se a
sensibilizacdo e consciencializacao dos profissionais de salde existentes no servi¢o, para a
importancia e pertinéncia do tema, e que o trabalho desenvolvido possa servir como uma

referéncia e um exemplo a seguir perante uma situagéo de catastrofe.

54



O ponto 2.2 ja referiu como se chegou ao tema escolhido para o Plano de Formacao
em Servico aqui apresentado. Somente apds isto € que se pode avancar para a definicdo de
estratégias que levariam a consecucdo deste plano de formacdo. Podemos entender
estratégia como sendo um conjunto de decisfes e a¢cles respeitantes a selecdo dos meios

bem como & articulagéo de recursos a fim de atingir um objetivo (Nicolau, 2001).

Para atingir os objetivos especificos referidos, foram realizadas as seguintes

atividades/estratégias:

= Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre planos de emergéncia externo.

= Elaboracdo de um plano formativo na area da catastrofe e multi-vitimas.

= Discussdo com a supervisora clinica sobre temas pertinentes na area da
emergéncia/catastrofe.

= Partilha de informacdo com a equipa de enfermagem.

= Apresentagdo tedrica a equipa de enfermagem das referidas medidas a implementar
no caso de ocorréncias com situagdes de catastrofe e multi-vitimas.

= |Implementar as medidas através de um treino de simulacéo.

Relativamente aos recursos humanos e materiais utilizados para a realizacdo das
sessOes formativas, encontram-se descritas no respetivo plano de sessdo. Resumidamente:
= Recursos Humanos: Enfermeiro chefe, supervisora clinica e restantes enfermeiros
da equipa do SUP do Hospital de Faro;
= Recursos Materiais: Espaco fisico (sala de formagdo do Hospital de Faro), livros,
bases de dados cientificas, questionarios (Apéndice F e G), computador, video-
projetor, apresentacdo em Power Point (Apéndice H), cartbes de simulagdo de
vitimas (Apéndice I), planta do SUP (Anexo D), check-list de avaliacdo da pratica

simulada (Apéndice J).

2.5Execucao

No que concerne ao cronograma das atividades, durante a quarta e quinta semana
de estagio procedeu-se as respetivas formalizacbes dos pedidos de parecer,
nomeadamente o parecer & Comisséo de Etica da UE e do CHUA, documentos que se
seguem em anexo (Anexo E), a fim de obter uma aprovacéo de ambas as instituicdes, para
a realizacdo do respetivo PIl. Apesar do referido projeto ndo interferir na prestacdo de

cuidados a utentes, nem a identificacdo dos mesmos, foi necessario a participacdo
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voluntaria dos enfermeiros do SUP, tendo-se realizado colheita de dados pessoais, cuja

confidencialidade foi preservada.

Posteriormente na oitava semana, foi realizado um questionario, com o intuito de
identificar os conhecimentos e treino em simulagdes, que a equipa de enfermagem detinha,
a fim de avaliar as necessidades da amostra e incidir a formacdo em pontos criticos,

identificados no respetivo questionario.

Devido ao elevado numero de elementos da equipa do SUP do Hospital de Faro e
perspetivando-se a dificuldade de realizar a formacdo a totalidade dos elementos, foi
realizado um plano para que a realizacdo da acdo de formacdo se procedesse em Varios
dias em diferentes horarios. Durante a nona semana foi realizado o respetivo plano e
divulgado antecipadamente, para conhecimento de toda a equipa, a fim dos mesmos se
reorganizarem, com o intuito de obter o0 maximo possivel de participantes. Estes grupos
foram escolhidos aleatoriamente, de acordo com a disponibilidade dos mesmos. Foram

realizadas 4 sessdes, tendo participado um total de 39 elementos.

Na semana seguinte, procedeu-se a execucao dos respetivos planos de sessdo da
formacao em servico (Apéndice K) e organizado todo o material didatico necessério para se
proceder com a respetiva formagéo, assim como a construcdo dos respetivos cartbes, onde
em cada cartdo estava representada uma vitima e as suas respetivas lesfes, a fim de

permitir o exercicio da simulagéo préatica.

A implementacdo do Pl propriamente dito, teve inicio na décima quarta semana,
tendo envolvido 39 elementos, 48,75% dos enfermeiros interessados em realizar formacao

nesta area, perfazendo um total de 43,8% de toda a equipa de enfermeiros do SUP.

Para que o plano seja executado de uma forma eficaz é necessario que os
intervenientes estejam corretamente formados de modo a desempenharem as suas func¢des
de forma coordenada. Assim, foi definido como uma estratégia a partilha de informagéo
através de uma apresentagdo tedrica do tema durante as sessdes de formacao, para que 0s
elementos, que iriam posteriormente ser sujeitos a simulagéo pratica tivessem contato com
a referida tematica, permitindo uma melhor preparagéo para esta fase seguinte do plano de
formagédo. ldeia corroborada pela Canadian Literacy and Learning Network (2017), que
enuncia 7 principios de aprendizagem dos adultos que sdo fundamentais para a escolha dos
procedimentos adotados num plano de formagdo em servigo, sendo um deles: “os adultos

guerem orientagao”.
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Cada uma destas sessfes teve um total de tempo previsto de 120 minutos,
realizadas na sala de formacdo do CHUA. As sessfes dividiram-se em trés partes que se
seguiam simultaneamente. Assim, iniciou-se com uma introducdo que pretendia explicar a
importancia da implementacdo de uma resposta sistematizada em situacfes de catastrofe e
multi-vitimas, seguido do desenvolvimento da tematica (conceitos centrais da temética e
descricdo de todo o processo a adotar numa situacdo de catastrofe) com a sua aplicacéo a
casos clinicos concretos, através de uma pratica simulada e respetiva discussao,

culminando num resumo de toda a temética abordada e clarificagdo das dividas suscitadas.

No inicio e final de cada sessdo foi distribuido um questionario de avaliagdo de
conhecimentos dos formandos a fim de se obter um grau de comparacdo na respetiva
aquisicao de conhecimentos e o seu potencial de desenvolvimento, entre o antes e o ap0s
formacéo, verificando metas e resultados alcancados. As competéncias que 0s enfermeiros
detém no exercicio da sua profissdo sdo o resultado de um conjunto de conhecimentos
organizados, tendo por base o dominio prévio dos fundamentos tedricos para essa mesma

competéncia.

De modo a obter informag8es de cariz sociodemogréafico dos enfermeiros, iniciou-se

0 questionario com o preenchimento destes dados, sintetizados na Tabela n.° 7.

Tabela n.° 7 - Caraterizagéo sociodemogréfica dos enfermeiros do SUP

NO

absoluto  Percentagem %

(n=39)

21-30 anos

20,51%

el T 31-40 anos 19 48,72%
41-50 anos 10 25,64%

51-60 anos 2 5,13%

Masculino 14 35,90%

Feminino 25 64,1%

0-10 anos 21 53,85%

Anos de 11-20 anos 9 23,07%
Servigo 21-30 anos 7 17,95%
31-40 anos 2 5,13%

Anos de 0-5 anos 19 48,72%
servigo na 6-10 anos 12 30,77%
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U[fe[Ca[dEREEI(OM 11-15 anos 3 7,69%
16-20 anos 4 10,26%
21-25 anos 1 2,56%

Com formagéo

em Catastrofe 8 20,51%
e multi-vitimas
Sem formacéo
em Catastrofe 31 79,49%

e multi-vitimas

Nota: n=39, corresponde a 48,75% dos enfermeiros que mostraram interesse em realizar
sessOes formativas nesta area.
(Fonte: Do préprio)

Apés o preenchimento do 1° questiondrio e da respetiva introducdo e
desenvolvimento da tematica, procedeu-se a avaliacdo da performance dos enfermeiros na
resolucdo de cendrios multi-vitimas, através de casos clinicos concretos, com recurso a uma
pratica simulada e utilizando para o efeito da avaliagdo, uma check-list constituida por 14
itens de avaliacdo de intervencgdes, elaborada de acordo com uma pesquisa de padrdes de
gqualidade na area de catastrofe e multi-vitimas, padrées esses reconhecidos tanto nacional

como internacionalmente.

Os enfermeiros informalmente apresentaram ideias/sugestdes, na resolucdo das
simulacdes praticas, que envolviam cenarios completos e complexos e, por conseguinte,
considerou-se pertinente uma justificacéo por parte dos intervenientes, a fim de despertar as
capacidades de raciocinio critico e o poder de argumentacdo demonstrando ou nao
conhecimento. De acordo com Jonassem (2011), “(a)rgumentation is a social and
comunicative activity that is an essencial form of reasoning ill-structured, everyday
problems.”? (p.7). Mais importa referir que é em ambiente de simulacdo, que os
intervenientes desenvolvem as suas capacidades de raciocinio critico permitindo uma

melhor tomada de decisao.

Para terminar a sessado também foi necessario responder a um breve questionario de
satisfacdo e avaliagcdo da formacao e do formador, com o intuito de verificar a pertinéncia da
formacdo em questdo, questionario que se encontra em apéndice (Apéndice G) deste
trabalho.

2 “Argumentacdo é uma actividade social e comunicativa que é uma forma essencial de raciocinio na solucdo de

problemas quotidianos mal estruturados.”
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No sentido de realizar uma intervencdo precoce e adequada, melhorando o
prognéstico dos utentes criticos, em 2011, foi aprovado o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica
(Gongalves, 2015). O Ministério da Saude, divulgou, em 2014, um despacho n.° 10319/2014,
estabelecendo os niveis de responsabilidade dos SUP. Neste conjunto, € delineada uma
intervencdo precoce e adequada para reduzir significativamente as complicacbes e a
mortalidade que lhe estdo associadas, melhorando consideravelmente o prognostico destes
utentes, considerando que do éxito da funcionalidade da mesma depende a vida do
individuo (Despacho n.° 10319, 2014).

Segundo a Entidade Reguladora da Saude, existe uma imperiosa necessidade de
estabelecer parametros de medida que facilitem a tomada de decisdo e uniformizem os
resultados, sendo a sua escolha determinante para a monitorizacdo da qualidade (Plano
Nacional de Saude, 2011).

2.6 Resultados

Como se pode constatar através da Tabela n.° 7, uma grande maioria da equipa de
enfermagem tem menos de 40 anos de idade, tendo menos de 10 anos de experiéncia
como enfermeiro e menos de 5 a exercer as suas fungdes no SUP. Considera-se assim que
€ uma equipa jovem no SUP, pressupondo-se que esse é um dos motivos pelo qual a

grande maioria ndo teve formagéo na referida area.

Relativamente aos conhecimentos iniciais que a equipa detinha em relacdo a
prestacdo de cuidados na area emergéncia/catastrofe, pode-se considerar que eram muito
inferiores ao que é preconizado para uma equipa de urgéncia, sendo a média relativa de
34,94%. No entanto, e visto que o hospital ndo possui Plano de Emergéncia Externo de
Catastrofe instituido até ao momento, esse pode ser um dos motivos pelo qual os
conhecimentos nesta area sao reduzidos, aliado ao fato de se tratar de uma equipa jovem, e
de ndo ter presenciado até a presente data, uma situagcdo de multi-vitimas em contexto
hospitalar, motivo pelo qual até ao momento ndo lhes ter suscitado interesse na area. O
mesmo questionario revela, que apds a realizacdo da formacgdo, os resultados obtidos
acerca dos conhecimentos atinge uma média relativa de 94,23%, sendo este um resultado
bem mais satisfatorio para o que é preconizado na prestacdo de cuidados de saude com
gualidade a estes utentes. A formac&do em servico tem um lugar central e basilar nas

organizacdes de saude, sendo um vetor essencial para a mudanca e melhoria continua
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cumprindo “o duplo objetivo de contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional dos
individuos e, consequentemente, contribuir para a melhoria do desempenho organizacional’
(OE, 2011, p.7).

As descri¢cdes dos resultados obtidos no respetivo questionario podem-se observar

na Tabela n.° 8 deste trabalho.

Tabela n.° 8 - Dados sobre conhecimento dos enfermeiros antes e apés a formacao

Apés

Antes e
Pratica
Formacéao ,
Simulada

100%

1. Identifica os diferentes niveis de resposta perante i 12,82%
uma situacao de catastrofe? N&o 87,18% 0%
2. Conhece a reorganizacéo estrutural do SUP Sim 7,69% 97,44%
numa situacao de catastrofe? N&o 92,31% 2,56%
3. Sabe identificar os diferentes tipos de triagem em Sim 38,46% 100%

situacdes de catastrofe? Nao 61,64% 0%

" : _ _ _ Sim 94,87% 100%
4. |dentifica 0 material existente no kit de triagem?
Nao 5,13% 0%

5. Identifica os diferentes circuitos internos a adotar Sim 7,69% 89,74%
consoante o nivel de ativacdo? N&o 92,31% 10,26%

o : Sim 12,82% 94,87%
6. Identifica 0 método de cartbes de acédo?
Nao 87,18% 5,13%

7. Sabe adequar o tratamento efetuado segundo Sim 61,54% 84,62%

atitudes life-saving? Nao 38,46% 15,38%

8. Sabe o circuito a adotar de encaminhamento dos Sim 43,59% 87,18%

utentes apds os 1° cuidados no servigo de urgéncia? N&o 56,41% 12,82%
(Fonte: Do préprio)

Um dos itens de avaliacdo era a realizacdo de um debriefing, um momento também
de elevada importancia, uma vez que permite a discussao da resolucdo dos casos clinicos,
momento ideal para identificar pontos a melhorar, debater ideias e consolidar
conhecimentos, despertar as capacidades de raciocinio critico e o poder de argumentagéo
permitindo aos participantes demonstrar o conhecimento adquirido.
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Tabela n.° 9 - Check list e respetivos resultados de avaliagdo da performance dos
enfermeiros durante a préatica simulada

Pratica Simulada

_ Com Néao
Realiza .
Falhas Realiza

1. Identifica adequadamente o nivel de ativacédo 94,97% 5,13% 0%

2. ldentifica a necessidade ou ndo da mobilizacéo do
84,61%  10,26% 5,13%

pessoal em servigo no hospital
3. Faz evacuacéo correta do servi¢co de urgéncia para as
_ . . ~ 56,41%  33,33%  10,26%
respetivas areas de intervengéo
4. E rapido, agil e eficaz a realizar triagem de Manchester BETME:L VX P17 0%
5. E rapido, agil e eficaz a realizar triagem de Jumpstart 35,90% 61,54% 2,56%
6. Identifica as 5 areas de alocacéo de utentes 100% 0% 0%
7. ldentifica corretamente as suas fungdes consoante a

84,62%  15,38% 0%
seu cartdo de agéo

8. Avalia e identifica mecanismos de leséo 71,79%  12,82%  15,39%
CRl RN CIN L EMERICIE N SN (IS ERVEIE=O 74,36%  12,82% 12,82%

10. Realiza o tratamento adequado, segundo atitudes life-
_ 79,49%  15,38% 5,13%
saving

11. Encaminha o utente para o setor mais adequado apG6s

. _ o 76,92%  12,82%  10,26%
0s 1° cuidados no servigo de urgéncia

12. Identifica as varias fases do plano de catastrofe 87,18% 12,82% 0%
13. Demonstra seguranga e capacidade de deciséo 84,62% 7,69% 7,69%
14. Toma a iniciativa de realizar debriefing ap6s resolucdo
89,74% 7,69% 2,57%
do problema

(Fonte: Do préprio)

Relativamente ao desempenho demonstrado durante a pratica simulada, os
resultados obtidos demonstram que uma grande percentagem dos enfermeiros realiza com
eficdcia os cuidados preconizados neste tipo de situagfes. Esta média também traduz a
aquisicdo de conhecimentos apreendidos durante a respetiva formacdo que antecedeu o

treino da pratica simulada.

O procedimento final deste plano de formacdo é a avaliacdo do mesmo, que se

encontra descrita no ponto que se segue.
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2.7Avaliacéo

Os dados obtidos nos respetivos questionarios foram introduzidos e processados no
sistema software Excel, pretendendo-se obter uma melhor visualizacdo e conclusdo sobre a
aquisicao ou ndo de conhecimentos/competéncias de qualidade no decorrer da formacao
em servico. Para realizar este processamento, recorreu-se a analise estatistica e descritiva

dos valores encontrados.

A Figura n.° 4 apresenta os resultados do desempenho observado na equipa durante
a resolucdo de casos clinicos recorrendo a técnica de pratica simulada. O mesmo permite
para cada item de avaliacdo, realizar uma comparagao entre os participantes que realizam a
atividade com sucesso, 0s que realizam a atividade, mas apresentam falhas na sua
realizacdo e os que ndo conseguiram realizar a atividade. A numeragdo das respetivas
intervengdes estd em concordancia com a numeragdo apresentada no respetivo gréafico. Ja
a Figura n.° 5 apresenta os resultados do desempenho dos participantes que realizaram a
atividade sem falhas.

Figura n.° 4 - Analise da pratica simulada por intervalo de performance

=ld A Il el sl

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

‘ Intervalos de performance

B N3o Realiza ®Com Falhas Realiza

(Fonte: Do préprio)

62



Figura n.° 5 — Andlise da pratica simulada, realizada sem falhas, por intervalo de
performance

Intervalos de performance de
guem realiza sem falhas

42,9%

<70%
70-79,9%
0 80-89,9% 90-99,9%

100%

(Fonte: Do proprio)

Com as Figuras n.° 6 e n.° 7 observamos os dados recolhidos, relativamente a

performance dos enfermeiros, antes e apés a formacdo, permitindo assim, verificar a

evolucdo dos enfermeiros do SUP, nomeadamente no que diz respeito a aquisicdo de

conhecimentos adquiridos. No Figura n.°7 foram apenas utilizados os indicadores com pior

desempenho na avaliacdo realizada antes da formag&do, comprovando a evolugdo dos

conhecimentos adquiridas apos a formacg&o. A numeragdo das respetivas intervengdes esta

em concordancia com a numeracgao apresentada no respetivo grafico.

Figura n.° 6 — Avaliacdo do desempenho dos enfermeiros antes e apés a formacao

M Antes Formagdo ™ Apds Pratica Simulada

100,0% 97,4% 100,0% 100,0%

89,7% 949%

84,6% 87,2%
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(Fonte: Do préprio)

Figura n.° 7 — Percentagem de melhoria, nas intervengdes com pior resultado entre o antes
e 0 apods a formacgéo

Percentagem de melhoria

87,2% 89,8%

82,1% 82,1%

(Fonte: Do proéprio)

2.8Concluséo

Nas ultimas décadas tem-se dado cada vez mais énfase a esta teméatica, situaces
de catastrofes e multi-vitimas. Sendo que para isso, seja necessario um crescente
investimento no desenvolvimento das capacidades de resposta a este tipo de situacdes. E
imprescindivel que o enfoque incida cada vez mais na qualidade da prestacdo de cuidados a
fim de obter uma melhor qualidade de resultados. E inevitavel que o desenvolvimento se
faca também nesta direcéo, utilizando estratégias, entre elas formacéo e pratica simulada. A
formacdo de adultos e mais especificamente a formacdo em servico € um fator essencial
para a mudanca, desenvolvimento pessoal e da organizacdo. Neste sentido, as evidéncias
sobre a sua efetividade sdo claras e cada vez mais fortes, mostrando vantagens e
resultados positivos na aquisicdo de conhecimentos, quando € utilizada a pratica simulada
como estratégia pedagogica fomentadora de aprendizagens com uma base mais solida

traduzindo-se num desenvolvimento mais eficaz.

Assim, em sintese pretendeu-se, com o0 presente trabalho, gizar um plano de
formacdo em servico criterioso e rigoroso, implantado e adaptado a um contexto clinico
concreto, nomeadamente na visdo e missao deste, com fundamentacdo tedrica valida e

atual e justificado nas necessidades previamente identificadas no diagndstico de
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necessidades efetuado. Procurou-se também enquadrar e dar importancia as competéncias
do Enfermeiro Especialista no ambito da formacdo de adultos e especificamente na

Formagao em Servigo.

A realizacdo deste trabalho contribuiu para um aprofundamento de ideias, conceitos
e processos formais relacionados com a tematica em questdo, mas, sobretudo,
proporcionou uma partilha de experiéncias, que conduziram a uma reflexdo pessoal acerca
da formacdo de adultos e da formacgéo de servico, sendo que, esta reflexdo, é considerada
essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional. Pelo conjunto de atividades
realizadas para dar prossecucdo dos objetivos propostos houve a real nocao da importancia
da formacédo em contexto profissional e da sua capacidade transformadora dos contextos

clinicos.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

As competéncias inerentes ao cuidar especializado sdo o fio orientador para a
analise da prestacdo em termos académicos. Neste sentido, um dos objetivos do estéagio,
prende-se com o desenvolvimento das competéncias de especialista e a aquisicdo de

competéncias de mestre.

Os contextos clinicos permitem uma base formativa imprescindivel no
desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos cientificos, humanos, técnicos e culturais,

assim como, no desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais.

O Mestre em Enfermagem representa o individuo superior e de muito saber, um
profissional extremamente respeitado, valorizado, que apresenta aptiddes clinicas que vao
desde programas ou atitudes com fins e beneficios na interpretacéo de situagdes clinicas, a
prestacdo de cuidados, assim como na gestdo dos mesmos, desenvolvendo uma pratica de
enfermagem baseada em solidos conhecimentos cientificos, demonstrando fortes aptiddes
de supervisdo. “Apercebe-se da situagdo como um todo, utiliza como paradigmas de base
situagBes concretas (...) e vai diretamente ao centro dos problemas sem ter em conta um
grande numero de consideracdes inuteis” (Benner, 2001, p.33), age de forma assertiva na
resolucdo de problemas e na gestdo de situagbes com elevado grau de complexidade.
Neste sentido, possui capacidade proactiva de integrar equipas, explanar de forma nitida e
inequivoca 0s seus raciocinios e conhecimentos, nos mais variadissimos conceitos

multidisciplinares.

Ser Mestre em Enfermagem significa ser perito na sua area de atuagéo, possuir
conhecimento acrescido, ser orientador partiihando experiéncias e saberes, ndo é
simplesmente aquele que apresenta um caminho novo, mas aquele que mostra como algo
novo o caminho para atingir o fim, valorizando o crescimento que se alcanca através da

partilha do conhecimento.

Segundo a redacédo atual do decreto-lei n. °63/2016, artigo 15.°, do Regime Juridico
dos Graus e Diplomas do Ensino Superior, dispde do seguinte, relativamente a atribuicdo do
grau de mestre, passando a citar:

“1- O grau de mestre € conferido aos que demonstram:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
)] Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
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ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais,

em muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucbes ou emitir juizos em situacdes de informacado limitada ou
incompleta, incluindo reflexbes sobre as implicacdes e responsabilidade éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou o0s condicionem;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusfes, e 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2- O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessério, as
especialidades ser desdobradas em areas de especializacdo (Decreto-lei n. °63, 2018,
p.3174).

Neste capitulo sera desenvolvida uma breve reflexdo sobre as competéncias
adquiridas, competéncias essas que sustentam a aprendizagem e evolucdo tanto
académica como profissional, cumprindo assim um requisito de avaliagdo da UC em

guestao.

3.1Competéncias de Mestre e Comuns do Enfermeiro Especialista

Apesar do enquadramento conceptual de referéncia se centrar no enquadramento
conceptual de Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, ndo podemos de maneira
alguma deixar de parte as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, que segundo a
OE é definido como tendo um “conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem (...) traduzido num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao (...) demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagéo, investigagdo e assessoria” (OE, 2011d,
p.8649).

Independentemente da é&rea de especializacdo, 0s enfermeiros especialistas

partilham das referidas competéncias comuns. Segundo o Regulamento das Competéncias
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Comuns do Enfermeiro Especialista “(...) todos os enfermeiros especialistas partilham de um
grupo de dominios, consideradas competéncias comuns — a atuacdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias em ambientes e cuidados de salde primarios, secundarios
e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude” (OE, 201lla
p.8648).

As competéncias comuns encontram-se inseridas em quatro dominios: A -

Responsabilidade profissional, ética e legal; B — Melhoria continua da qualidade; C

Dominio de gestéo dos cuidados; D — Dominio das aprendizagens profissionais.

A- Responsabilidade profissional, ética e legal

Para a aquisicdo desta competéncia, para um crescimento pessoal e profissional, é
necessario reconhecer o contributo crucial da UC em destaque, UC Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem, tendo a mesma fornecido bases teéricas que sustentaram as

atividades desenvolvidas na pratica.

Segundo o artigo 99.°, al. 1), do Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros, “As
intervengbes de enfermagem séo realizadas com a preocupacéo da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (p.79), assim como, artigo 100.°, al. c),
“Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariam a lei, a ética ou o bem
comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (OE, 2016,
p.80).

A terceira competéncia de Mestre e as duas competéncias comuns de especialista
enquadram-se no mesmo contexto, pertencendo ao dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, motivo pelo qual sdo abordadas em simultaneo.

Competéncia de Mestre — n°3

e Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Competéncia de Especialista— Al e A2

e Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgéo;
e Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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No dia a dia da nossa pratica clinica, somos sistematicamente confrontados com
problemas de dificil resolucéo, que exigem de nés um processo de tomada de decisdo. Essa
decisdo € inerente a préatica dos cuidados de enfermagem, e requerem uma analise
criteriosa da nossa parte. Apesar da constru¢cao de uma base cientifica que serve de guia as
praticas dos enfermeiros, estes podem seguir diferentes percursos, e diferentes fases no
exercicio da sua profissdo. Patricia Benner, descreve 0s estagios de aprendizagem e a
aquisicdo de competéncias em toda a carreira dos enfermeiros. Segundo esta mesma
tedrica, a prética clinica de enfermagem é identificada em cinco niveis de competéncias, dos
guais fazem parte, iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. No inicio da
nossa atividade profissional, foram impostas normas, independentemente do contexto, que
serviam de guia aos atos em funcdo de diversos elementos. Estas regras ditavam um
comportamento tipico extremamente limitado e rigido. S6, posteriormente, com uma
experiéncia profunda, jA ndo é necessario 0 apoio sobre um principio analitico (regras,
normas, indicagfes) de forma a passar do estado de compreensdo do problema ao ato
indicado. Nesta fase, é necessario agir a partir de uma compreensao profunda da situacao,
avaliando a globalidade do problema. Esta avaliagéo é feita de forma intuitiva, restringindo-
se apenas ao problema especifico, evitando acfes supérfluas, intempestivas e estéreis
(Benner, 2001).

Durante a construcdo do nosso percurso profissional vamos interiorizando os
principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo. Sendo que, a deontologia de uma
profissdo é caraterizada pelo conjunto de principios e regras de conduta, ou seja, 0s
deveres que estdo inerentes & mesma e tém carater normativo e vinculativo. A deontologia
profissional resulta de uma reflexdo prépria sobre a pratica de cada profissdo. Por
conseguinte, “a finalidade da deontologia cruza a dimensao da praxis em ambiente moral e
0s deveres concretos, comportamentos de natureza profissional ao servico de um bem

comum, fundado e decorrente do mandato social assumido.” (Nunes, 2011, p.196).

A deontologia profissional “visa disciplinar uma atividade profissional, estabelecer

regras direcionadas para a vivéncia profissional” (Nunes, 2011, p.196).

A deontologia profissional dos Enfermeiros culminou com a publicagdo em 1996 do
REPE, que configurou no exercicio de enfermagem, clarificando conceitos, caraterizando
cuidados, especificando a competéncia dos profissionais, definindo a responsabilidade, os
direitos e os deveres dos mesmos. Em 1998, com a publicacdo do estatuto da OE e com a
criacdo da OE, o estado conferiu a profissdo de enfermagem os poderes de regulacdo

tornando assim, os enfermeiros
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“destinatarios e detentores de um instrumento legal na construcdo do processo de

regulamentacao e da identidade profissional. Ndo pudemos deixar de notar o vinculo

entre autonomia e regulacdo, pois que o reconhecimento da autonomia de uma

profissao é pedra basilar para a autorregulacao”. (Nunes, 2011, p.197)

Entendemos, entdo, que a deontologia em enfermagem é complexa quer pela sua
vinculagdo e abrangéncia, quer pela “responsabilidade em zelar, guardar, proteger e

defender os direitos das pessoas” (Nunes, 2011, p.203).

Desta maneira, e fazendo face ao plano deontoldgico, o enfermeiro tem o dever de
cumprir um conjunto de regras com o objetivo de garantir ao utente, familia, grupos e
comunidade o seu direito as interven¢des no dominio da Enfermagem. De acordo com o
Estatuto da OE, onde é plasmado o capitulo VI — Deontologia Profissional no seu artigo 99°
“as intervengbes de enfermagem séo realizadas com a preocupacdo da defesa e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n. °156, 2015, p.8078).

Os deveres deontoldgicos em geral dos Enfermeiros, conforme o artigo 100.° do
Estatuto da OE — capitulo VI — Deontologia Profissional séo:

“a) — Cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissdo; b) —

Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega; ¢) —

Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariam a lei, a ética ou o

bem comum, (...)" (Lei n. °156, 2015, p.8078).

A deontologia de enfermagem consiste hum conjunto normativo que inclui os direitos
dos enfermeiros, os principios, os valores e os deveres para com a pessoa e para com a

profissdo de Enfermagem.

Sendo a presente area de atuagdo a urgéncia e emergéncia, foi necessario estar
munida de conhecimentos por forma a antecipar algumas situacfes que pudessem ocorrer
na pratica clinica, e assim sendo, permitir uma melhor gestdo e equilibrio na tomada de
decisdo, respeitando as necessidades e carateristicas do utente, praticando uma
enfermagem baseada na evidéncia e nos principios éticos inerentes a profissdo. Para
auxiliar nesta conduta profissional, foi realizada, no inicio do estagio, uma revisdo geral do

codigo deontoldgico dos enfermeiros.

Durante a pratica clinica, no decorrer de todo o estagio, foi tido em conta, o
cumprimento do disposto no cédigo deontolégico dos enfermeiros, no que respeita a

exceléncia do exercicio (artigo 88°) e aos deveres para com a profissdo (artigo 90°).
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Sistematicamente foram realizadas reflec¢des e discussdes/partilha de opinides com
a supervisora clinica, a fim de permitir uma maior partilha de experiéncias e um auxilio no

processo de tomada de decisédo, permitindo um maior crescimento pessoal/profissional.

N&o se pode deixar de salientar a importancia do trabalho realizado na sala de
diretos, que permitiu o processo de tomada de decisbes em situacdes complexas, baseadas
na pratica da evidéncia, tendo em conta as dimensdes, éticas, deontoldgicas e legais, assim

como a vontade do utente.

Outro dos aspetos tidos em conta durante a realizacdo do estagio, prende-se com o
respeito pelos direitos humanos, tendo sempre sido respeitado a autonomia, a dignidade e a
liberdade dos intervenientes. Apesar de que algumas crengas e valores pessoais, pudessem
diferir em alguns aspetos com as crencgas e valores pessoais de alguns utentes, esse aspeto
em nada interferiu com a prestacdo de cuidados, garantindo sempre que 0s utentes
tivessem direito aos melhores cuidados. Para superar este desafio, foi necessério realizar
uma exaustiva reflexao, permitindo assim um profundo conhecimento interior, das respetivas
motivagdes, valores e crencgas pessoais, a fim de que, esses mesmos valores em nada
interferissem com a prestagéo dos cuidados, e nao influenciassem a conduta, demonstrando

assim respeito e cordialidade.

Controlar as emoc¢des sdo um desafio permanente a capacidade do ser humano em
adaptar-se a sua pessoa na interagdo com o outro. Compreender e delinear as emocoes,
enquanto parte integrante do ser humano, constitui um ponto fulminante para quem

desenvolve a sua atividade profissional com e para os outros.

B- Melhaoria Continua da Qualidade
Os conceitos qualidade e seguranca nos cuidados de enfermagem, n&o tém apenas
importancia em termos de organizacao de saude, sdo de forma imperiosa determinados pela
acao dos enfermeiros. O seu agir passa pelo reconhecimento das verdadeiras necessidades
do utente, adequando as intervencdes e pela gestédo de recursos com foco na satisfacdo das
necessidades identificadas. Ressalva-se aqui a importancia da qualidade dos cuidados,
sendo este um foco transversal a todos os enfermeiros. Segundo o artigo 97.°, al. 1), do
Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, “Os membros efetivos da Ordem estdo obrigados a:
a) exercer a profissdo com os conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populac¢do, adotando medidas
gue visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem; (...) n) Frequentar
acbes de qualificagao profissional, (...)” (p.74) , assim como, artigo 109.°, do dominio da
exceléncia do exercicio, al. ¢) “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
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utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas; (...) €) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade
dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”
(OE, 20186, p. 82).

No ambito de uma necessidade de implementacdo dos sistemas de qualidade,
apresentados formalmente pela OMS e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, a OE
expbe, em 2001, um conjunto de enunciados descritivos que sustentam os padrdes de

gqualidade dos cuidados de enfermagem.

“‘Daqui se deduz o papel importante da definicao, pelos enfermeiros que exercem a

sua atividade em Portugal. Claramente, nem a qualidade em saude se obtém apenas

com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esfor¢cos para obter

qualidade em saude” (OE, 2002, p.6).

As instituicbes de saude tém como papel fundamental, com o intuito de possibilitar
um exercicio profissional de qualidade, a adequacéo de recursos e a criagcao das estruturas
adequadas a pratica da mesma (OE, 2002). Destaca-se dentro dos enunciados
preconizados pela OE para uma pratica de cuidados de qualidade, com especial relevancia
na relacdo qualidade de cuidados, o enunciado descritivo referente a organizacdo de

cuidados de enfermagem:

“Sao elementos importantes face a organizagéo dos cuidados de enfermagem, entre
outros:

e a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem;

e a existéncia de um sistema de melhoria continua de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros;

(...)

e a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional,

e 0 numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;

e a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade” (OE, 2002, p.18)

Agir com qualidade é imprescindivel, sendo necessario assegurar a satisfacdo dos
utentes, através de um profissionalismo que se traduz por um exercicio de funcées eficiente,
rigoroso e responsavel, motivando os seus profissionais. Para avaliacdo da qualidade na
prestacdo dos cuidados, sao considerados indicadores de qualidade a eficacia e eficiéncia.
Sendo que eficacia pode entender-se como a capacidade de execucdo da melhor forma
possivel, e eficiéncia como a aquisicdo do melhor resultado, utilizando o minimo de recursos
possiveis (Freitas, 2015). Os enfermeiros que participam na pratica dos cuidados tém nocao

da complexidade e da pericia exigida por determinados cuidados. Segundo Benner, os
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mesmos serdo considerados tanto melhores profissionais quanto maior for a proximidade
dos padrbes de exceléncia definidos com o seu desempenho e a exceléncia no exercicio da

pratica (Benner, 2001).

A quinta competéncia de Mestre e as trés competéncias comuns de especialista
foram abordadas em simultaneo, uma vez que, pertencem ao dominio da melhoria continua

da qualidade, em contextos multidisciplinares.

Competéncia de Mestre — n°5

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

multidisciplinares e intersetoriais.

Competéncia de Especialista—B1, B2 e B3

e Desempenha uma papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas na area da governacao clinica;
e Concebe, gera e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

e Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

Como se pode observar no art. 37.° na sua al. f) bem como no art. 42.° al. f) dos
Estatutos da OE, é de competéncia do Conselho de Enfermagem e dos Colégios da
Especialidade respetivamente, a definicdo de padrdes de qualidade de cuidados de
Enfermagem e cuidados de Enfermagem Especializados, emergindo a necessidade da
definicdo dos conceitos supracitados, numa logica de meta paradigma, ressalvando-se “o
papel conceptual inerente a definicdo dos padrdes de qualidade e o papel de
acompanhamento da pratica, no sentido de promover o exercicio profissional da

enfermagem a nivel dos mais elevados padrbes de qualidade” (OE; 2011d, p.9).

“Os enunciados descritivos de Qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
visam explicar na natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao
de Enfermagem” (OE; 2011d, p.13).

A criacdo de programas de melhoria continua da qualidade é uma acao prioritaria.
Para a aquisicdo desta competéncia, numa fase inicial, com a colaboracédo da supervisora
clinica, e da equipa de trabalho, foram identificadas as necessidades de servico, tendo-se
chegado a concluséo da necessidade da elaboracdo de um procedimento de atuacéo sobre
precaucdes dependentes da transmissao por contacto, de modo a melhorar a qualidade

assistencial a estes utentes e as suas familias (Apéndice L). As infe¢Bes associadas aos
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cuidados de salde sdo um problema da maior importancia para a gestdo de risco e
seguranca do utente, ndo sé pelos efeitos negativos que causam a nivel da mortalidade,
morbilidade e dos custos associados a prestacdo de cuidados como pela falta de confianca
nos cuidados de salde prestados. Deste modo, a prevencédo e controlo de infe¢cdo constitui-
se como uma componente essencial da qualidade em salde no contexto da seguranca do
utente, fundamental no desenvolvimento de uma politica de qualidade no SU. Para a
realizacdo deste procedimento, foi necessario a colaboracdo da comissdo controlo de
infecdo (CCI) que facultou artigos cientificos pertinentes para a elaboracdo do documento

em questéo.

\

Durante o estagio, houve especial atencdo, no que concerne a prestacdo de
cuidados de qualidade, com precaucdo maxima na seguranca e bem-estar do utente,
cumprindo as indicacbes decorrentes no procedimento elaborado, baseada na evidéncia

cientifica, eliminando-se as aproximacgfes empiricas.

Houve a oportunidade de aprender através da observacdo direta da supervisora
clinica e outros elementos da equipa, sobre as principais necessidades para a criagdo de
um ambiente terapéutico e seguro ao utente, familia e equipa. Esta observacdo e
aprendizagem, permitiu uma reflexdo pessoal e um reajuste sobre as intervengdes
realizadas no dia a dia, alcangcando assim uma melhor pratica clinica, evitando desta forma,

possiveis consequéncias lesivas decorrentes da prestacdo de cuidados.

C- Dominio da Gestéo dos Cuidados

A gestao é considerada um dominio da area da competéncia dos enfermeiros que se
revela de elevada importancia para a manutencédo de um padréo elevado na qualidade dos
cuidados prestados (OE; 2011d). Das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
ressalvam-se conceitos da gestdo de cuidados, de forma fundamentada, mobilizando e
aplicando os conhecimentos e técnicas adequadas, nomeadamente no que diz respeito a
ambiente seguro, cuidados de saude multiprofissionais, delegacdo de tarefas e a sua
supervisdo (OE, 2012). O enfermeiro, e especificamente o Enfermeiro Especialista, € um
vetor estruturante na otimizacdo do processo da gestdo de cuidados, e neste contexto,
enaltece-se 0 enunciado das competéncias de especialista, nomeadamente a competéncia
Cl e C2 (OE, 2011a). Segundo Benner, enfermeiras peritas, detém um conhecimento
acentuado do conjunto da equipa multidisciplinar, das necessidades dos utentes e dos
recursos a sua disposi¢do. Supervisionam 0 conjunto da situacdo, estando conscientes da
realidade em questdo para permitir a utilizacdo correta dos recursos existentes. Benner

refere: “(...) as peritas funcionam como chefes de orquestra em situagcdes complexas,
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enfrentando em todas as frentes, respondendo a todas as necessidades.” (Benner, 2001,
pp.138 a 140).

A primeira competéncia de Mestre e as duas competéncias comuns de especialista
foram abordadas em simultineo, uma vez que, pertencem ao dominio da lideranca,

supervisao e gestao de cuidados, da equipa e dos recursos.

Competéncia de Mestre — n°1

e Demonstra competéncias clinicas na concepc¢do, na prestacédo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Competéncia de Especialista—Cl e C2

e Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

e Adapta alideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizacéo da qualidade dos cuidados.

Neste contexto, o periodo de observagdo numa fase inicial, constitui-o uma mais
valia, traduzindo-se assim, num contributo de extrema importancia, uma vez que permitiu
ser uma base orientadora das acbes numa fase mais avancada do estagio. E sendo, o
processo de decisdo, um processo complexo que requer experiéncia, bem como
conhecimentos teéricos da matéria em apreco, foi necessario realizar uma pesquisa
bibliografica, também nesta fase inicial do estagio, para permitir adquirir uma boa base de
sustentacdo tedrica no que respeita ao dominio da lideranca, supervisdo e gestao de

cuidados, da equipa e dos recursos.

Numa segunda fase do estagio, a supervisora clinica delegou fun¢cdes como a gestéao
da SR e o atendimento do telemovel de servigo, telefone este que, acompanha o chefe de
equipa de enfermagem durante todo o turno. Ao enfermeiro alocado a SR, é-lhe atribuida a
funcdo de responsavel de turno, cabendo-lhe a fungdo de otimizar o trabalho da equipa
através da gestdo multidisciplinar de enfermeiros e assistentes operacionais, assim como,
responder as solicitacdes dos outros elementos da equipa. Estas funcbes, exigem do
enfermeiro uma boa capacidade de gestdo de cuidados, de recursos humanos e recursos
materiais. Esta fase do estagio, traduziu-se, num importante momento de crescimento
pessoal e profissional, onde foi possivel demonstrar confiangca e seguranca das proprias
capacidades. A priorizagcdo correta dos cuidados num ambiente complexo, foi uma

preocupacéo fulcral, exigindo uma atengédo redobrada e uma boa capacidade de decisdo
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clinica, pois delas dependem muitas vezes a sobrevivéncia e o bem-estar do utente e

familia.

E de salientar, o trabalho desenvolvido para a criacdo, de um trabalho de equipa
coeso, numa atitude de respeito, consideracdo e apre¢co entre os varios elementos da
equipa multidisciplinar. A relacdo entre os varios elementos da equipa exige do enfermeiro
prudéncia, lealdade, solidariedade e responsabilidade para com o0s colegas e com a
profissdo. Segundo o Cadigo Deontoldgico, art. 90.°, “dos deveres para com a profissdo” e
art.91.°, “dos deveres para as outras profissdes:

“Consciente de que a sua acido se repercute em toda a profissdao, o enfermeiro
assume o dever de: (...) b) ser solidario com os outros membros da profissao em

Y

ordem a elevagdo do nivel profissional; c) proceder com corre¢cdo e urbanidade,

abstendo-se de qualquer critica pessoal ou alusédo depreciativa a colegas ou a outros

profissionais; b) trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes

profissionais de saude”. (Lei n.°111, 2009, p.6549)

Neste contexto foi necessario um papel proactivo, assumindo uma atitude de
lideranga eficaz, de forma a incorporar uma efetividade, eficiéncia, aceitabilidade e
equidade, assim como, promover motivacdo e inspiracdo dos restantes elementos da
equipa. Esta intervengdo tornou-se fulcral para atingir tanto os objetivos da organizacao,

como os objetivos propostos.

Para alcancar os referidos objetivos, também foi importante estabelecer uma
adequada comunicacao, sendo esta, uma partilha de informacé&o, na qual, ao mesmo tempo
que transmitimos uma mensagem, também partilhamos ideias, sentimentos e emocdes,
podendo desta forma, influenciar as atitudes das pessoas envolvidas, que reagirdo de
acordo com a sua propria experiéncia, crencas e valores. Segundo Phaneuf (2005) “E
preciso ndo somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também aprender o que se
passa no interior de nés proprios, identificar as emocgdes, 0s pensamentos ou as reacdes

que as palavras suscitam em nos”.

D- Dominio da Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo o artigo 100.°, al. e), do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, dos deveres
deontolégicos em geral, o enfermeiro deve: “Assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de qualificacdo
profissional” (OE, 2016), assim como, art. 101.°, al. ¢) “Colaborar com outros profissionais
em programas que respondam a necessidade da comunidade” (OE, 2016), tal como, art.
109.°, al. ¢) “Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas;” (OE, 2016, p.80).
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Para a aquisicdo desta competéncia, € necessario reconhecer o contributo crucial da
UC em destaque, UC Investigacdo em Enfermagem, tendo a mesma fornecido bases
tedricas que sustentaram as atividades desenvolvidas na pratica. Também e ndo menos
importante, é de salientar o cuidado e a justificacdo para a escolha do local de estagio, pois
este iria-se traduzir, num campo de aprofundamento de conhecimentos, assim como, no

desenvolvimento de habilidades promotoras de autoconhecimento.

Competéncia de Mestre — n°2 e n°6

e Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia,;

e Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia de Especialista— D1 e D2

e Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;
e Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrfes de

conhecimento.

A aquisicAo de competéncias neste dominio deve-se impreterivelmente ao
investimento do profissional a fim de se manter atualizado cientificamente, permitindo um
estavel crescimento profissional, acompanhado por um autoconhecimento e uma maturacdo

pessoal.

A produgéo de conhecimento em Enfermagem tem sido um fator determinante nesta
area, jA que tem fornecido uma base cientifica para orientar as praticas e garantir a
credibilidade da profissdo, contribuindo desta maneira, para uma melhor salde das
populagcdes da melhoria continua da qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de
enfermagem prestados. Neste sentido, e para promover a disseminagcdo de conhecimento
para com os pares, foram realizadas formacbes em servico, oportunas aos restantes

colegas.

A primeira, a fim de colmatar algumas necessidades do servico, intitulava-se,

“Paragem Cardiorrespiratoria” (Apéndice M).

A American Heart Association (2011), recomenda que o0s profissionais de saude

diretamente envolvidos na RCP, recebam instru¢bes constantes, por forma a minimizar os
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erros e a melhorar a eficacia e a eficiéncia, por meio de protocolos em que padroniza
procedimentos e técnicas. Referem que através do treino, os profissionais conseguem
realizar um atendimento mais rapido, organizado, com calma e efetividade. Benner
considera que “(...), € a enfermeira que chama a atencao aos diferentes membros da equipa
de salde que coordena as suas ac¢0les, (...) pondo em movimento o sistema de urgéncia
(paragem cardiaca).” (Benner, 2001). Identificar e tratar de utentes em risco de PCR é uma
intervencao que requer pericia dos profissionais envolvidos, com uma boa formacao de base
e um evidente treino, capazes de manter uma vigilancia exaustiva, interpretando alteracdes
observadas e reconhecendo rapidamente os sinais de degradacdo clinica (European
Resuscitacion Council, 2011). A formacao dos profissionais é uma componente essencial da

implementacéo dos sistemas de atuagéo na PCR.

Sendo o enfermeiro, o profissional que mais contata e mais tempo passa com o
utente, & imprescindivel que receba formacdo constante. Perante esta realidade, o
enfermeiro, necessita de desenvolver a sua capacidade de raciocinio, a agilidade,
habilidades técnicas e controle emocional. Fatores que ndo podem esperar por um caso
clinico real, pois, a sobrevivéncia do utente, em muito depende, da prestacdo dos
enfermeiros. A formacdo teve uma componente tedrica, elaborada de acordo com as
recomendacdes da European Resuscitation Council referentes as guidelines de SAV, e uma
componente de um exercicio de pratica simulada, onde se procedeu a avaliagdo da
performance dos enfermeiros na resolucdo de um cenéario de PCR. A fim de melhorar o
desempenho dos profissionais envolvidos, no final de cada cenario, foi realizado um
debriefing com a identificacdo de pontos positivos e pontos a melhorar na prestacdo de cada

formando.

A segunda formacdao, também elaborada de acordo com as necessidades de servico,
e direcionada para o PI, intitulada de “Atuagdo dos enfermeiros do servico de urgéncia
perante uma situacdo de catastrofe”. A necessidade de que cada enfermeiro adquirisse uma
base de conhecimento e um conjunto minimo de habilidades para que pudessem planear e
responder a um cendrio multi-vitimas de forma oportuna e apropriada, ditaram a
necessidade desta formagéo. A International Council of Nurses reconhece a importancia dos
enfermeiros em situagces de catastrofes, uma vez que detém conhecimento, competéncia e
habilidades para contribuir positivamente e ajudar os esforcos humanitarios na resposta a
este tipo de situacdes. Contudo, lidar com uma situagdo de catastrofe ndo é facil, os

desafios enfrentados s&o de extrema complexidade.
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A semelhanca da primeira formac&o, e como ja mencionado anteriormente, esta
formacdo também teve uma componente tedrica e uma pratica simulada, tendo-se

procedido novamente a avaliacao da performance dos profissionais envolvidos.

Foram elaborados também, documentos, como procedimentos, artigos e um poster a
fim de permitir da mesma maneira, a disseminagdo do conhecimento. Na verdade, estes
momentos, podem ser considerados, como momentos de formag&o oportuna, ndo formal em
contexto clinico, essenciais para o desenvolvimento de conhecimentos, influenciando a

prestacéo de cuidados com qualidade.

Um dos artigos intitulava-se, “Métodos de Triagem Pré e Intra-hospitalar em
Situacdes de Catastrofe”. Quando chamados a intervir num evento com as carateristicas
mencionadas anteriormente, é de suma importancia que essa intervencdo nao se realize de
forma solta e anarquica. Pelo contrario, prevé-se uma resposta com um grau de
complexidade acrescida, pressupondo-se que essa mesma resposta se baseie numa
atuacao sistematizada, integrada e interligada a atuagéo de outros profissionais, de acordo
com plano estruturado, organizado e bem delineado, com respetivo treino, de forma a
potenciar e maximizar o rendimento dos meios humanos e materiais de socorro (Malagutti &
Martins, 2011). O outro, “Logistica em incidentes de grandes dimensdes: A importancia do
planeamento”. Os desastres de larga escala em todo o mundo demonstram que ninguém,
nem nenhum pais estdo imunes & ameaca das calamidades naturais (APA, 2014). Assim
sendo, e numa tentativa de minimizar as consequéncias desastrosas deste tipo de
situacdes, é vital que haja uma crescente preparacdo para este tipo de ocorréncias,
minimizando erros e agilizando a atuacdo das equipas multiprofissionais da saude. E de
extrema importancia a preparacdo antecipada, realizando um planeamento dos recursos,
preparando as equipas para as situacbes excecionais e inesperadas que a qualquer
momento podem surgir. Para permitir a divulgacdo deste mesmo artigo, foi realizada a
publicagédo do mesmo, na 52 edicédo da revista Lifesaving

(https://issuu.com/lifesaving/docs/lifesaving n5 final) (Apéndice N).

Como ja mencionado anteriormente, também foi elaborado, um procedimento de
atuacdo sobre precaucdes dependentes da transmisséo por contacto, de modo a melhorar a

qualidade assistencial a estes utentes e as suas familias.

Nao menos importante, também foi a elaboracdo e apresentacdo de um trabalho
cientifico através de um Poster (Apéndice O), nas Il Jornadas Algarve Biomedical Center. O
Algarve Biomedical Center € um consorcio entre a Universidade do Algarve e o CHUA, que
pretende reunir investigadores, alunos, profissionais de salde e representantes de

79


https://issuu.com/lifesaving/docs/lifesaving_n5_final

entidades ligadas ao ensino, formacéao, investigacdo cientifica e desenvolvimento regional.
O mesmo apds apresentacao nas referidas jornadas, foi colocado na sala de enfermagem a
fim de permitir uma maior divulgacdo pela equipa multiprofissional, e também foi alvo de
publicacdo nas noticias do INEM hoje, a 27 de abril de 2018 (Anexo F). O Poster foi
intitulado “Novas Recomendacgdes de Abordagem do Doente com AVC Isquémico”, que
pretendeu dar a conhecer as novas recomendacdes baseadas nas guidelines de 2018 do
acidente vascular cerebral (AVC) Isquémico, emanadas pela American Heart
Association/American Stroke Association. Os protocolos implementados no nosso pais para
a abordagem de uma vitima de AVC requerem uma atuacao rapida com algoritmo clinico de
avaliagdo e tratamento, em que a relacdo entre o tempo para a realizacdo de um grupo de

atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado terapéutico.

Para o efeito, ao longo do percurso profissional e de forma a permitir a aquisicdo de
uma sélida base de novos conhecimentos, com o intuito de ajudar, e ser um foi condutor no
desenvolvimento das competéncias, foi essencial a frequéncia de formacgdes tedrico-praticas
que apresento em anexo (Anexo G). As formagdes realizadas foram selecionadas tendo em
conta as necessidades identificadas, em concordancia com a supervisora clinica, tendo
especial atencdo, na escolha de entidades crediveis no que se trata de qualidade da

formacéo.

Ao longo do estagio foi feita uma reflexdo sistematica sobre o desenvolvimento no
dominio das aprendizagens profissionais. A aprendizagem de conhecimentos no contexto da
pratica € imprescindivel para a formacdo do enfermeiro. Perspetiva-se assim, 0 ensino
clinico, como um local de exceléncia para o desenvolvimento destas competéncias, pois &
da aplicacao dos conhecimentos tedéricos na pratica clinica, que o enfermeiro constréi a sua
competéncia profissional, e apés reflexdo do assunto em epigrafe, chego a conclusao, que

tive um percurso crescente e sustentando de melhoria continua.

A competéncia profissional é “a combinagao dos conhecimentos das experiéncias e
comportamentos exercidos num dado contexto, tendo por base as atitudes e caracteristicas
individuais de cada profissional” (Freitas, 2015, p.89) ou seja, as competéncias profissionais
sdo um conjunto de comportamentos que abrangem os conhecimentos, as habilidades e as

capacidades para realizar o trabalho eficaz.
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3.2Competéncias de Mestre e Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica, A Pessoa em Situacéao Critica

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos (2008)
definem “...doente critico é aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou,
mais 0rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangcados de
monitorizacao, terapéutica e ventilagdo mecénica invasiva.” (p.8). A OE (2011b), define
Pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungfes vitais e cuja sobrevivéncia depende de

meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos
(2008), doentes criticos apresentam um risco acrescido de faléncia multipla de 6rgéos, e
uma diminuigdo da capacidade de adaptagéo ou da reserva fisiologica a altera¢des subitas,
verificando-se que pequenas mudancas se traduzem em grande instabilidade, levando

posteriormente a um agravamento do estado clinico.

As competéncias especificas do EEEPSC foram emanadas a 20 de novembro de 2010, pela
Assembleia Geral extraordinaria do OE, proposta apresentada pelo Conselho Diretivo, apés
aprovacdo na Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica
em 25 de setembro de 2010, tendo sido publicado em Diario da Republica 2.° série, n. °35, a
18 de fevereiro de 2011 (OE, 2011b).

A OE pretende que o Enfermeiro com categoria de Especialidade em Enfermagem
Pessoa em Situacdo Critica, preste cuidados altamente qualificados, de forma continua,
contribuindo para a formacédo dos seus pares, a fim de que os mesmos possam dar uma
resposta as necessidades de uma ou mais funcdes vitais instaveis, permitindo diminuir o
grau de instabilidade, prevenindo outras complicagcbes ou mesmo incapacidades, tendo
como referéncia, uma recuperacao total (OE, 2011b). Para além de uma adequada
intervencao clinica a pessoa em situagado critica, atos técnicos executados eficazmente e de
forma diferenciada, é necessario, que o enfermeiro especialista seja munido de aspetos
humanistas do foro racional simples ou complexo, tendo uma visédo holista da dimenséo

racional.

7

Contudo, é necessério referir que a OE, também considera uma competéncia a
capacidade de resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, assim como,

a responsabilidade de maximizar a intervengdo na prevencao e controlo de infe¢do a pessoa
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em situacao critica e/ou faléncia organica, uma vez que € necessario criar respostas

eficazes num curto espacgo de tempo (OE, 2011b).

Neste capitulo pretende-se refletir acerca da aquisicdo destas competéncias ao
longo do estagio, sendo importante referir que para a aquisicdo das mesmas, € necessario

um elevado nivel de desempenho profissional.

Para a aquisicdo desta competéncia, destaca-se a importdncia do estagio em
gquestdo, e na respetiva atuacado na SR, sendo este campo, uma primordial aquisicdo do
corpo de conhecimentos e habilidades neste ambito, permitindo uma aplicacdo efetiva do

conhecimento e das capacidades.

Competéncia de Mestre — n°4

e Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida.

Competéncia de Especialista — K1

e Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou

Faléncia Orgéanica;

Em 2011, com base no enquadramento conceptual prévio, foi aprovado, o
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, que contempla um acréscimo conceptual no ambito da
especialidade em questdo e os descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. Deste modo
“pretende-se que estas venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a
precisar o papel do enfermeiro especialista junto do utente/grupos/comunidade, dos outros
profissionais, do publico e dos politicos” (OE; 2011c). Assim foram definidos 7 padrbes de
qualidade, os primeiros 6 referentes ao desenvolvimento especifico para a area de

especialidade, e o 7° referente a prevencao e controlo de infecao associada aos cuidados.

No ambito da competéncia K1, sdo enaltecidos os seguintes padrées de qualidade:
4.3 A prevencdo de complicagbes — “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista previne complicacbes para a saude da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.” (OE; 2011c).

1 — Identificacéo tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em
situacao critica, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem competéncia
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(...) para prescrever, implementar e avaliar interven¢gdes que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;

2 — A prescricdo de intervencdes de enfermagem especializadas face aos focos de
instabilidade/problemas potenciais identificados;

8 — A correta execucao de cuidados técnicos de alta complexidade;
10 — A gestéo adequada de protocolos terapéuticos complexos. (OE; 2011c, p.5)

E ndo menos importante 4.4 O bem-estar e o Autocuidado — “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos
clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente.” (OE; 2011c). Neste sentido:

7 — A gestéo diferenciada da dor com a implementacdo de instrumentos de avaliacdo

da dor e de protocolos terapéuticos — medidas farmacoldgicas e ndo farmacolbgicas
— para alivio da dor;

8 — A gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagdo critica
vivenciada pela pessoa/familia;

9 — A gestédo da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia, em situacéo critica;

(OE; 2011c, p.6)

Como se infere destes enunciados, o papel do EEEPSC é de suma importancia na
identificacdo de possiveis complicacdes e a sua resolucao, autbnoma ou interdependente e

na implementagéo de medidas de suporte de funcdes vitais.

Para a aquisicdo da competéncia K. 1.1 — “Presta cuidados a pessoa em situagao
emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica” (OE; 2011a) e da
competéncia K. 1.2 — “Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos” (OE;
2011a), saliento, o contributo imprescindivel de estas atividades consolidarem os
conhecimentos prévios enquanto operacional de uma ambulancia SIV, na qual exergo as
funcdes de enfermeira, desde 2011, como funcionaria do CHUA, EPE. A 1 junho de 2017,
assino contrato com o INEM, ao qual é requisito obrigatério a entrega de um relatério ao
final de 3 meses do respetivo inicio de funcbes. Em apéndice, apresento o respetivo
relatério de atividade em periodo experimental, no qual é relatado varias ocorréncias com
vitimas criticas, o que me permitiu realizar uma pesquisa bibliogréafica, contribuindo também

desta forma para a aquisigdo desta competéncia (Apéndice P).

Neste sentido, os enfermeiros do INEM, que exercem a sua funcdo na prestacdo
direta de cuidados, regem-se por duas grandes premissas, a primeira, funcdes definidas
pela ordem dos enfermeiros, a segunda, fun¢des predeterminadas através da Deliberacao

n.°20/2013 do INEM, fun¢Bes que apresentam um conteudo funcional com uma vertente
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direcionada para os cuidados de enfermagem ao utente critico e a sua familia, passo a citar

algumas das referidas fungbes, que me ajudaram na aquisicdo das referidas competéncias:

= Presta cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica, respeitando os protocolos previamente
definidos em funcgéo de cada situacdo, quer durante a estabilizagdo do mesmo como
na sua continuidade durante o transporte (...);

= Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos;

= Exerce a fungéo de chefe de equipa enquanto elemento constituinte dos meios SIV;

= Gerir os cuidados de enfermagem em situacdes de Emergéncia (...). (INEM, 2013,

p.49)

Para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades altamente especificas, neste area
do utente critico, por forma a permitir antecipar a instabilidade e risco de faléncia orgéanica,
também é de referir que ao longo deste percurso profissional foi imprescindivel a realizagéo
de cursos tedrico-praticos, dos quais se destaca o médulo de SAV, em 2011, re-certificado
em 2015, o médulo de SIV, em 2011, Curso Avancado de RCP, 2011, Suporte Basico de
Vida Pediatrico e SAV Pediatrico, ambos em 2015, cursos que serviram como alicerce para
0 crescimento, desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos altamente especificos na
area, fundamentando a prestacdo de cuidados ao utente critico, em sélidas bases de
conhecimentos tedricos. O investimento realizado na area do utente critico, permitiu estar
alerta para focos de instabilidade, atuando prontamente em situagfes que assim o exigiam.
A realizacéo deste estagio permitiu também, um aperfeicoamento deste conhecimento para
uma melhor aplicagdo na préatica, sendo extremamente benéfico para um crescimento
profissional assim como para o utente. Citando Benner: “Em situagbes que exigem
imperativamente acfes rapidas, o utente tem com certeza sorte se uma enfermeira
experiente se encontrar ai para coordenar o conjunto das operacfes de forma a que o0s

erros e atos inuteis sejam evitados.” (Benner, 2001, p.135).

A SR, sendo um local onde ha uma necessidade de gerir protocolos terapéuticos
complexos, requer conhecimentos quer ao nivel das complicacdes, quer ao nivel de
respostas esperadas, motivo pelo qual, no contexto de ensino clinico, houve uma
necessidade de realizar uma listagem dos farmacos utilizados, uma vez que a grande
maioria dos mesmos, diferia da presente realidade profissional, a fim de verificar as
indicagBes e contra indicagbes da sua utilizacdo, assim como os efeitos secundarios, as
reacOes, as respostas ao tratamento, a toxicidade, as incompatibilidades e as respetivas
diluicbes, com o intuito de promover uma utilizacdo mais correta, segura e célere possivel,

minimizando o risco e as complicacdes.
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No que respeita aos ventiladores utilizados no servico, também estes diferiam em
muito, do contexto profissional, motivo pelo qual se realizou uma pesquisa bibliografica,
juntamente com uma breve explicacdo dada pela supervisora clinica e 0 médico responséavel
da SR, com o intuito de melhor compreender o seu funcionamento, e a semelhanca do
referido anteriormente, promover uma utilizacdo mais correta, promovendo um maior

beneficio para o utente.

Neste sentido, espera-se que o Enfermeiro Especialista na &rea do utente critico,
desenvolva as capacidades de monitorizagdo, avaliacdo, implementacdo e adequacéo das
respostas as complicacdes e problemas identificados e que ao atingir estas competéncias
seja um profissional com capacidade reflexiva, capaz de mobilizar toda uma panéplia de
conhecimentos, alicercado nos saberes providos da experiéncia, para que a sua intervencao

seja holistica, contextualizada e com o mais alto nivel de qualidade.
Segundo o Internacional Council of Nurses (2011), a dor é definida como:

“Sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo

facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecéo,

limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do contacto
social, comportamento de distragdo, inquietacdo e perda de apetite, compromisso do

processo de pensamento”. (p.60)

Pode apresentar-se de forma aguda (momentanea, com inicio recente e duragéo
limitada) ou crénica (prolongada no tempo e por vezes de dificil identificagdo). A dor constitui
um foco de atencdo do exercicio profissional dos enfermeiros, sendo o 5° sinal vital. A
gestao diferenciada da dor, é um elemento integrante da qualidade dos cuidados prestados
a utentes em estado critico e uma parte importante da pratica dos cuidados de enfermagem
(Rosa, 2010). O controlo da mesma, emerge neste sentido, como uma prioridade na
prestacdo de cuidados de qualidade, requisito imprescindivel na humanizacgéo dos cuidados.
Compreende por sua vez, intervencbes que tém como objetivos a sua prevencdo e
tratamento. Quando existe a previsdo de dor ou a avaliacdo demonstre que existe dor, como
enfermeiros devemos de agir em conformidade e realizar as intervengdes que eliminem ou

reduzam a mesma para niveis considerados confortaveis para a pessoa (OE, 2008).

Ao ser questionada a dor, durante a anamnese, poderéo ser utilizados instrumentos
de apoio a quantificacdo da sua intensidade. Por ser a dor um sinal subjetivo, quantificado e
qualificado apenas por quem a sente, foram utilizadas escalas numéricas e visuais e
behavioral pain scale nos utentes sedados ou com um baixo nivel de consciéncia, com o

intuito de facilitar a quantificacdo da mesma. Neste contexto, refere-se ainda que estas
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mesmas escalas passaram a fazer parte do material de bolso, sensibilizando alguns colegas

para a causa e contribuindo para a instituicdo desta estratégia.

E de suma importancia, que os enfermeiros, uma vez que detém conhecimento
acerca do quadro doloroso, ndo apenas no seu contexto fisico como também psiquico e
social, e dos métodos de tratamento farmacoldégico e ndo farmacoldgico, consigam
desenvolver uma terapéutica eficaz e proporcionar alivio e bem-estar. Relativamente ao
controlo da dor, considera-se que na pratica, houve um cuidado na prevencao do sofrimento
fisico e emocional dos utentes, tendo sido necessario a implementacdo de intervengdes
autbnomas para a gestdo e controle da dor e do bem-estar, entre elas, imobilizagéao,
massagem, aplicagédo calor e frio, conforto e toque terapéutico. Mais se refere, que foram
utilizadas atempadamente medidas de controlo terapéutico farmacolégico, e uma vez que,
uma grande maioria dos utentes que permaneciam na SR padeciam de uma condigcdo
causadora de dor, os mesmos beneficiaram de uma monitorizagdo continua da mesma, com
administracdo atempada de analgesia. Concomitantemente, foi realizada uma vigilancia dos
possiveis efeitos secundarios, efeitos estes a nivel hemodinamico, respiratério, neurolégico

e de eliminagéo.

Consideramos, desta maneira, ter atingido a competéncia k.1.3 — “Faz a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,

optimizando as respostas” (OE; 2011a).

O Homem é um ser eminentemente social, logo, na relacdo entre pessoas, toda a

comunicacgao é de extrema importancia, é parte importante no percurso de uma vida.

A comunicacdo € um vetor indissociavel a vida humana e, como tal, nos momentos
de maior fragilidade, torna-se um contributo muito significativo para o bem-estar familiar.
Constitui uma componente central e de extrema importdncia na area da saude, sendo
imprescindivel para um bom desempenho na prestacdo de cuidados de qualidade. No
seguimento deste contexto, o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, Lei n.°111/2009, art. 84°,
refere o dever de informacéo, reforcando a ideia de que o profissional de enfermagem, no
respeito pelo direito a autodeterminacdo, tem o dever de informar o utente e familiares
referente aos cuidados de enfermagem prestados, responder e explanar com
responsabilidade as davidas existentes e fazer referéncia aos recursos de salde disponiveis
e 0 acesso aos mesmos, enquadrando-se desta maneira a comunicagdo como parte
integrante das suas fun¢des. Também segundo o REPE, os cuidados de enfermagem tém
“(...) por fundamento uma interagéo entre enfermeiro e utente, individuo, familia (...)” e que
cabe aos enfermeiros decidir “(...) sobre técnicas e meios a utilizar na prestagéo de cuidados

86



de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e
a participacao do individuo, familia (...).” (Decreto-Lei n. °161, 1996, p.2960 e 2961).

A SR, é um local de grande complexidade tecnoldgica para os cuidados ao utente
critico, onde se convive diariamente com situagfes de emergéncia, risco e morte. Sendo
este um local invasivo e agressivo, pode ser menos hostil, se os profissionais de saude

humanizarem a sua assisténcia (Lei n.°111, 2009).

Baseado nestes conceitos, foi necessario estar junto e disponivel para o utente e a
sua familia, estabelecendo uma comunicacdo eficaz e adequada ao meio envolvente,
transmitindo a verdade sobre a real situagéo clinica, respeitando a sua autonomia e a sua
escolha, livre de quaisquer constrangimentos. Neste contexto, constitui-se como um dever
deontolégico, associado as profissbes da salde o respeito pelo principio da autonomia,
sendo vinculativo pela deontologia, enquadrado no art. 99.° e 105.° da Deontologia
Profissional de Enfermagem, que os profissionais de salde envolvidos, para o pleno
usufruto da autonomia, uma correta e adequada transmisséo de informacéo para o paciente,
na posse dos dados, possa ter uma escolha ponderada, livre de quaisquer
constrangimentos (OE; 2016). A maior dificuldade ao exercicio pleno da autonomia na
prestacdo de cuidados é a falta de informacéo ou informacéo dada de forma adulterada que,
por vezes, € fornecida aos utentes com o objetivo de que a decisdo tomada seja
consentanea com a percecdo do correto pelos profissionais envolvidos. Como ja referido
anteriormente, neste campo, foi realizada uma reflexdo pessoal intensa, no sentido de
conhecer muito bem as emocdes, permitindo desta maneira ter um maior controlo interior,
ultrapassando este desafio com sucesso, comunicando a informagdo mais fidedigna,

respeitando a decisdo autébnoma do utente.

Esta comunicacdo também esteve presente em utentes inconscientes ou com um
baixo nivel de consciéncia, uma vez que a evidéncia cientifica preconiza que para se obter
um elevado beneficio terapéutico relativamente as intervencdes realizadas e aos cuidados
prestados, € necessario estabelecer uma relacdo terapéutica positiva com o utente/familia,
alcancando desta forma um maior beneficio e sucesso na relacdo terapéutica. Segundo
Benner (2001),

“‘As enfermeiras estabelecem uma relacdo terapéutica e um clima propicio a
recuperacao, a cura e a promoc¢ao da saude: 1) suscitando a esperanga nos doentes,
na equipa e acreditando nisso elas mesmas; 2) encontrando uma forma de
compreensdo acerca da situacdo e explicando-a claramente ao doente; e 3)
ajudando o doente a exteriorizar-se expressando as suas emoc¢des ou incentivando-o
a procurar apoio social, emocional e espiritual. (...) Este tipo de relacdo solicita os
recursos internos e externos do doente e torna-o mais forte trazendo-lhe esperanca e
fazendo-o ter confianga nele e nos outros” (p.234).
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Sabendo que uma “ma noticia é toda a informacdo transmitida que pode implicar
repercussdes negativas na vida de um utente assim como da sua familia, é imprescindivel
gue esta mesma comunicacdo seja realizada por peritos. A comunicacdo de mas noticias
envolve diferentes aspetos inerentes a diferentes areas disciplinares, entre elas,
comunicacionais, psicolégicas, sociais e éticas. Desta forma, pode-se dizer que estamos a
falar de um ato multidimensional, devendo ser interveniente desta acdo uma equipa
multidimensional (Pereira, 2005).

Com o intuito de combater o stress e conflitos emocionais, na comunicagdo de mas
noticias, os enfermeiros devem assumir uma comunicacao assertiva

“...6 uma ferramenta terapéutica essencial que da acesso ao principio de autonomia,

ao consentimento informado, a confiangca muatua, a seguranca e a informacao que

necessitam as pessoas para ser ajudadas e ajudar-se a si mesmas, assim como
para o desenrolar das consequéncias e alcance que a informacao leva consigo”

(Fonseca, 2012, p.42).

No contexto de SR, no local de estagio em questdo, os profissionais tinham por
hébito deixar a comunica¢do de mas noticias sob a total responsabilidade do médico adstrito
a este setor. No entanto, e tendo entendido, que esta ndo seria a intervengdo mais
adequada, foi possivel, numa conversa informal, com o médico responsavel da SR, alertar
para a importancia do trabalho em equipa multiprofissional, considerando que a informacé&o
€ um dos principais aspetos promotores para que a familia seja capaz de gerir a nova
realidade. Deste modo, € essencial que a enfase seja colocada no trabalho de equipa para o
“desenvolvimento de competéncias profissionais, na capacidade de problematizar, de
refletir, de debater em conjunto, no que se pode designar por inteligéncia coletiva, tdo
necessaria a acao em Saude” (OE, 2015, p.106). Esta intervencédo foi unanimemente aceite
pela equipa, considerando que as estratégias de transmissao de mas noticias contribuem
para uma comunicagdo adequada e efetiva quando empregues corretamente, pressupondo
a formacéo e treino adequado, e que esta, sendo uma realidade na préatica diaria dos
enfermeiros, seria uma mais valia a incorporacdo deste elemento nesta intervencao
realizada, respondendo assim as necessidades identificadas. A maneira como se
transmitem os diagndsticos e tratamentos influéncia diretamente a maneira como o utente e
a familia v8o reagir a ambos. Durante o estagio, e ap0s a implementacdo desta nova
medida, foi possivel acompanhar o médico de servigo, como um elemento da equipa
multiprofissional, num local adequado para o efeito, nas diversas situacdes relativas a
transmissdo de mas noticias, considerando que esta foi uma atitude de beneficio na

interacdo da relacao profissionais e utente/familia.
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A equipa multiprofissional enfrenta diariamente o desafio de individualizar a maneira
de dar mas noticias, consoante a familia que tem a frente. Neste sentido € importante
individualizar e personalizar a informacéo fornecida, de modo a satisfazer as necessidades
do utente/familia em questdo, estando preparados para reformular a informacdo. Neste
sentido, Buckman (1994) desenvolveu um protocolo orientador para a transmissdo de mas
noticias, tentando desta forma, diminuir o impacto inicial. Este protocolo foi dividido em
etapas e dominado de SPIKES, em que cada letra corresponde a uma etapa: S — Setting,
postura profissional; P — Perception, percepcado do utente; | — Invitation, troca de informacéo;
K — Knowledge, conhecimento; E — Explore emotions, explorar emocbes; S — Strategy and
sumary, estratégias e sintese (Fonseca, 2012). Foi aplicado este protocolo por diversas
vezes ao longo do estagio, com especial atencdo para a vontade que o utente tem em obter
conhecimento da informa¢édo ou ndo, da ma noticia. SO a partir da avaliacdo realizada na
etapa Knowledge, é que nos permite determinar a partilha ou ndo da informacdo. Na
aplicacdo deste protocolo foram tidas em conta diversas atitudes, como por exemplo,
escolher um local privado e confortavel, permitir a presenca dos familiares mais préximos,
perceber se os familiares estdo a “negar” a doenga ou expectativas ndo realistas do
prognoéstico, evitar utilizar termos técnicos, observar as emocgdes, acolher a expressao de
sentimentos demonstrados, estabelecer objetivos alcancaveis, ndo basear em expectativas

irrealistas, providenciar apoio emocional & familia, entre outras.

Neste contexto, que foram alcancadas as competéncias implicitas nestas premissas,
K.1.4. — “Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagéo
critica de saude/doencga e/ou faléncia organica” (OE, 2011a), K1.5. — “Gere a comunicag¢ao
qgque fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude” (OE, 2011a) e K1.6 — “Gere o estabelecimento de
relacao terapéutica perante a pessoa/familia em situagao critica e/ou faléncia organica” (OE,
2011a) , considerando que foi dada a real importancia a prestacao de cuidados holisticos

aos utentes e respetivas familias, colocando a familia como alvo e parceiro nos cuidados.

No que concerne a atividade desenvolvida no SAMUR e no SUMMA, é de enaltecer
a importancia que a mesma teve no desenvolvimento/aquisicdo desta competéncia. Se
numa versao, permitiu desenvolver a capacidade de gestdo de cenarios inesperados e em
situagdo de crise, por outra, permitiu o desenvolvimento de habilidades comunicacionais e

de lideranga, em emergéncia.
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Competéncia de Especialista — K2

e Dinamiza a Resposta a Situa¢cOes de Catastrofe ou Emergéncia Multi-vitima, da
Concecao a Acéo;

Os enfermeiros que prestam cuidados no SUP podem a qualquer momento, muitas
vezes sem aviso prévio, serem confrontadas com uma situagdo de desastre e catéstrofe,
perante a qual tém que rapidamente se reorganizar e prestar cuidados a pessoas em

situac@es criticas e com acesso a recursos limitados.

Segundo o artigo 3, al. 2, Lei de Bases da Protecdo Civil, a catastrofe é definida
como: “(...) o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, (...), vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida
(...).” (Lei n.°27, 2006).

A Internacional Council of Nurses reconhece a importédncia dos enfermeiros em
situacdes de catastrofe, uma vez que detém conhecimento, competéncia e habilidades para
contribuir positivamente e ajudar os esforcos humanitarios na resposta a este tipo de
situagbes. Contudo, lidar com uma situacdo de catéstrofe ndo é facil, os desafios
enfrentados sao de extrema complexidade e obrigam a que “...cada enfermeiro adquira uma
base de conhecimentos e um conjunto minimo de habilidades para que possam planear e

responder a uma catastrofe de forma oportuna e apropriada.” (WHO & ICN, 2009, p.6).

A semelhanca da competéncia anterior, também nesta, é de enaltecer o contributo
imprescindivel das competéncias adquiridas enquanto enfermeira SIV, que segundo a

mesma Deliberacdo n. ©20/2013 do INEM, o enfermeiro INEM tem a fungé&o de:

= Gerir os cuidados de enfermagem em situacdes de (...) Catastrofe (INEM; 2013).
Para a aquisicdo desta funcdo, o INEM leciona o moédulo de situacao de excecao,
permitindo o aprofundamento do conhecimento, assim como o aperfeicoamento na

capacidade de atuacao em situacdes de catastrofe e multi-vitimas.

Como ja referido anteriormente, e reforcando a sua importancia, a prestacao de
cuidados de enfermagem em situacdes de catastrofe e multi-vitimas, séo realizadas em
ambientes caoticos, dai a necessidade da criacdo de uma cultura efetiva e a formalizagao
de planos de atuacédo, de forma a difundir conceitos que, nas diversas situacbes, possam
ser implementados, incentivando as melhores praticas, caminhando unidos na direcédo
adequada, obtendo os melhores resultados possiveis, e sem que as condi¢cées excecionais

deste tipo de situa¢des, possam comprometer o resultado esperado.
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E de reforcar também, a importancia da realizacdo de um curso de pés-graduacéo,
que oportunamente foi realizado durante UC do Estagio I, intitulado Medical Response to
Major Incidentes (Anexo H), permitindo o mesmo, a aquisicdo de saberes e competéncias

que tiveram uma elevada importéncia para a realizagéo do PI.

Durante o presente estagio, e com o intuito de ajudar, e ser um fio condutor na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, também foi possivel a realizacdo de cursos
tedrico-praticos internacionais, tendo sido imprescindivel o conhecimento adquirido nestas
formacdes, que permitiram a aquisicdo de uma soélida base de novos conhecimentos e um
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias na referida area. A selecdo das
entidades relativamente a qualidade da formacdo e os temas escolhidos para as referidas
formagdes, tiveram a concordancia da enfermeira supervisora tendo em conta as
necessidades por mim identificadas. Entre eles, destaca-se Encontro Internacional Medicina
de Catéstrofe e 24 Jornadas Municipales Sobre Catastrofes, tendo nesta ultima, assistido a
um macro simulacro de elevada dimensao e reconhecimento internacional. Por casualidade,
a equipa de prevencéo do referido simulacro era a mesma do estagio realizado no SAMUR,
0 que possibilitou um maior contato com esta realidade, tendo a oportunidade de
acompanhar os elementos da equipa durante o processo de aprendizagem, e assim,
conhecer melhor toda a logistica da organizacdo, vivenciar a forma de atuacdo, a
assisténcia prestada em situacdes de catéstrofe ou multi-vitimas, e ouvir relatos das vitimas
acerca da assisténcia prestada durante o respetivo treino. Nao se pode deixar de enaltecer
a importancia deste momento, na aquisicdo de conhecimentos que ajudaram na obtencéo
da respetiva competéncia, mas também, e de extrema importancia, na aquisicdo de

conhecimentos para o desenvolvimento do trabalho realizado no ambito do PI.

Figura n.° 8 — Equipa de Prevencéo no Simulacro 2017 SAMUR, MADRID

(Fonte: Do préprio)
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No ambito do PI, j& supracitado, mas que também permitiu adquirir conhecimentos
sélidos sobre a matéria em questdo, adquirindo competéncia para uma resposta com um
grau de complexidade acrescida que este tipo de situacdes exige, foi realizada uma
formacdo em servico, intitulada de “Afuacdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia perante
uma situagdo de catastrofe”, assim como, artigos, intitulados “Métodos de Triagem Pré e
Intra-hospitalar em Situagbes de Catastrofe” e “Logistica nos grandes incidentes: A
importancia do planeamento”. Numa tentativa de minimizar as consequéncias desastrosas
deste tipo de situacdes, é vital que haja uma crescente preparacdo para este tipo de

ocorréncias, minimizando erros e agilizando a atuacao das equipas envolvidas.

Pela pesquisa bibliografica, o trabalho desenvolvido na elaboragédo do PI, como
citado anteriormente, as experiéncias, as situacdes vividas e trabalhadas na pratica, que
decorreram durante o periodo de estagio, considera-se que foram atingidos os respetivos

objetivos para a aquisicdo desta competéncia especifica.

Competéncia de Especialista — K3

e Maximiza a Intervencdo na Prevencéo e Controlo da Infecdo perante a Pessoa
em Situacéao Critica e/ou Faléncia Organica, face a Complexidade da Situagao e
a Necessidade de Resposta em Tempo Util e Adequadas;

Centrada na melhoria da qualidade dos cuidados de saude e na promocgdo da

seguranca, surge o conceito de infecao relacionada com cuidados de saude.

Este tipo de infe¢cdes, € um problema de carater universal, prejudica o tratamento
adequado do utente e sdo um fator que contribui para a morbilidade e mortalidade do
mesmo, assim como do aumento significativo dos recursos hospitalares e comunitarios. A
evidéncia desta afirmacao, é-nos dada através de varios estudos realizados ao longo dos

anos, tanto a nivel local, nacional ou internacional (DGS, 2016).

A WHO (2016), define a infe¢do nosocomial como:

“Uma infegao adquirida no hospital por um doente internado por outra razao que nao
essa infe¢cao” ou “uma infegdo que ocorre num doente internado num hospital, ou em
outra instituicdo de salde, e que nao estava presente nem em incubacédo na data de
admissdao. Nesta definicao, estdo incluidas as infec6es adquiridas no hospital que se

detetam apods a alta, assim como infe¢gdes ocupacionais dos profissionais de saude”.
(p.6)
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Atualmente, sdo denominadas por infe¢cdes associadas aos cuidados de salde, um
termo mais amplo, dado que, o crescimento destas infe¢cdes verifica-se quer em meio

hospitalar, quer em regime de ambulatdrio.

Se por um lado, a prestacdo de cuidados de salde, aumenta a sobrevida dos
utentes, por outro, verifica-se uma maior vulnerabilidade as inUmeras infecdes, sendo estas
adquiridas, em diversos contextos, como por exemplo, recurso a tecnologias cada vez mais
invasivas, antibioterapia agressiva ou imunossupressora, diminui¢cao do racio de enfermeiros

ou ambientes de pratica menos favoraveis.

A prevencao e controlo de infe¢cdo esta integrada numa componente estruturada da
qualidade da saude com preocupac¢do maxima na seguranca e bem-estar do utente. Neste
sentido sdo varias as estruturas, entre elas OMS e a DGS, que definem estratégias no
combate ao alcance dos objetivos propostos. Estima-se que cerca de um terco deste tipo de
infecbes, seja perfeitamente evitavel, desde que sejam cumpridas as recomendacdes de
boas praticas (DGS, 2016). Os enfermeiros sdo profissionais que devido ao elevado niumero
de horas de cuidados prestados podem desempenhar um papel de elevada importancia no
campo da prevencdo e controlo. E ainda de referir que os enfermeiros sdo profissionais
responsaveis por garantir e permitir um aumento da qualidade, do acesso, da equidade e da
eficiéncia dos cuidados de saude prestados. Nesta linha de pensamento e segundo a OE, o
enfermeiro é aquele que demonstra: “um exercicio seguro, responsavel e profissional (...)
competéncia assente num corpo de conhecimentos e na avaliagdo sistematica das melhores
praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada” (OE, 2012, p.11). S6 com uma
atitude de prevencado e dominio de boas praticas se pode atuar no controlo da infecdo e na

melhoria dos cuidados de saude.

No seguimento desta tematica, e também segundo a OE, o enfermeiro especialista é
aquele que possui “‘um conhecimento aprofundado num dominio especifico (...) que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzindo num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao
especializada”. (OE, 2007, p.17) Para este fim, foi realizado um estudo auténomo
recorrendo a pesquisa bibliografica com evidentes recomendagfes cientificas, consultados
entre outros, o Programa Nacional de Prevencdo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude e Programa de Prevencédo e Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos,
emanados pelas DGS, a fim de dar suporte tedrico a prestacdo de cuidados no ambito da
prevencédo e controlo de infecdo perante a pessoa em situagdo critica ou faléncia organica.
Como ja supracitado, foi realizada um procedimento, para implementacdo no servico, tendo

a CCIl sido um meio de partiilha de informacdo, de cooperacdo e de participacdo
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multidisciplinar. Fazem parte da CCI, incluindo enfermeiros, especialistas em controlo de
infecdo, epidemioldgica e doencas infeciosas. A necessidade do referido procedimento
surgiu apdés conversa informal com a supervisora clinica, no sentido de colmatar uma
inconformidade que foi detetada no servigo. Foi possivel verificar que utentes em isolamento
de contacto, permaneciam no SO sem qualquer tipo de barreira fisica protetora, apenas com
uma indicacéo a referir “isolamento”. No entanto a proximidade com as outras marquesas
era de tal ordem, que bastava o utente esticar o braco para conseguir tocar nas marquesas
dos utentes que nao permaneciam em isolamento. Para piorar a situacdo, nao existia

nenhum procedimento no servigo para a abordagem a este tipo de utentes.

A primeira medida, com a mudanca de foco para a seguranca do utente e a gestéo
de risco, onde as areas relacionadas com a prevencao e controlo de infecdo emergem como
tematicas centrais a prestacdo de cuidados, e no sentido de para colmatar esta
inconformidade, foi através de uma conversa informal, com a enfermeira chefe, no sentido
de congregar e coordenar esforgos e recursos para uma melhoria de ganhos em saude,
criando assim alternativas, entre elas, alternativas que implicasse uma barreira fisica. O
planeamento, especificamente o planeamento em saude, sendo este a utilizacdo de
recursos de forma acertada, com o intuito de atingir objetivos fixados, permitindo uma
reducdo significativa de problemas de saude considerados prioritarios, sdo um conceito
basilar e orientador. A segunda medida, foi a criagdo do referido procedimento, a fim de
uniformizar métodos de trabalho e sensibilizar os profissionais de salde para a importancia
da prevencdo de complicagbes, desenvolvendo assim competéncias que permitam
responder de forma dindmica a necessidades em cuidados de saude e praticas seguras. A

prevencédo e controlo de infegBes, exige investimento cientifico, tecnoldgico e humano.

A realizacdo deste procedimento contribuiu para um aprofundamento de ideias,
conceitos e processos formais relacionados com a tematica da prevencdo e controlo de
infecdo, mas sobretudo, proporcionou uma partilha de (in)formacdo com os pares, um
confronto de ideias que conduziram a uma reflexdo individual sobre esta tematica

abrangente, sendo esta reflexdo um momento de desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo do estagio também foi possivel realizar observagdo atenta dos cuidados
prestados pelos enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros especialistas, observando a
sua elevada proficiéncia no que concerne a esta tematica. Foi realizada uma reflexao critica
e um planeamento prévio dos cuidados prestados, com o intuito de conduzir de forma
encadeada as intervencdes realizadas com a maxima de cumprir 0s principios da prevencao
e controlo de infecdo, nomeadamente a pessoa em situacao critica e/ou em faléncia

organica.
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Pelo conjunto de atividades realizadas para dar prossecucédo dos objetivos proposto
no inicio deste ensino clinico, relativamente a prevencao e controlo de infecao, foi possivel
obter uma real noc&o da importancia dos cuidados de saude prestados pelos enfermeiros,

gue diretamente influenciam a seguranca do utente e a gestéo do risco clinico.

Neste contexto, e devidamente balizado nas competéncias Especificas do EEEPSC,
nomeadamente na competéncia K3, considero que foram adquiridos conhecimentos na area
de prevencdo e controlo de infecdo, dos quais carece de uma postura dindmica na
educacdo continua, bem como em medidas preventivas. Estes conhecimentos permitiram
alcancar um nivel cada vez mais elevado de proficiéncia relativamente a competéncia em
guestdo. O enfermeiro especialista age como modelo para com 0s seus pares, promovendo

continuamente o desenvolvimento pessoal e profissional.

Competéncia de Mestre — n°7

e Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

Ser Mestre ndo restringe apenas a obtencdo de um titulo ou grau académico,
significa uma mudanca na forma de interpretar o conhecimento alcancado, adquirindo a

capacidade de contribuir ativamente na area de atuagdo em questéao.

BN

O percurso profissional desenvolvido até a presente data, serviu como um fio
orientador e facilitador na aquisicdo de competéncias a este nivel, assim como o estagio em
guestado, servindo como um momento fulcral, que permitiu a articulagdo entra a teoria e a
pratica. Para a aquisicdo da respetiva competéncia de Mestre, considera-se imprescindivel o
desenvolvimento das restantes competéncias de mestre, jA evidenciadas neste estagio, e
uma vez que foram desenvolvidas e adquiridas ao longo deste percurso, sendo considerado

que a competéncia em questao também foi atingida.

Como reconhecimento do trabalho desenvolvido ao longo do percurso deste estagio,
foi proposto pelo INEM, a orientacdo de estudantes em contexto de ensinos clinicos, a
integracdo de novos colegas no meio SIV assim como a substituicAo do enfermeiro
responsavel de base aquando das férias e auséncias deste. Na execucdo destes papéis
procuro realizar a exceléncia do exercicio profissional, respondendo de forma dindmica em
cuidados de saude, fruto da complexidade permanente dos conhecimentos atingidos
durante a formacdo profissional. Face ao exposto, € de salientar o quéo dificil, mas

gratificante é, a tarefa de Mestre.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Nesta fase do relatdrio existe uma imperiosa necessidade de estabelecer uma
ligacdo entre o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos, a fim de realizar uma
monitorizacdo da qualidade dos objetivos alcancados, objetivos esses previamente
definidos. Para que todo este processo fosse promissor importa referir a importancia que
tanto a enfermeira supervisora clinica como a docente orientadora tiveram durante todo este
percurso, realgando a sua disponibilidade e orientacdo realizada, permitindo terminar esta

longa caminhada com sucesso, atingindo assim as metas propostas.

A UC de Estagio Final, teve como grande objetivo a aquisicado de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, assim como a
aguisicdo de competéncias de Mestre, apresentando para o efeito cuidados de enfermagem
de qualidade, fundamentados e justificados com base na evidéncia cientifica. Neste sentido
os cuidados de enfermagem prestados evidenciaram tanto o desenvolvimento de uma
grande capacidade na integragédo da tecnologia do cuidado, como também serem cuidados
altamente qualificados na satisfacdo das necessidades dos cuidados da pessoa em situagéo
critica, cuidados esses supervisionados pela supervisora clinica. Importa aqui referir que
também foram varios os projetos de melhoria de qualidade delineados como estratégias
para alcancar os objetivos propostos, assim como a aquisicdo de novas competéncias,
atividades programas realizadas com a permanente supervisdo e orientagcdo da docente
orientadora, que permaneceu em contacto quer presencial quer por email ou telefone, no
sentido de me orientar nas atividades planeadas, encontrando e delineando comigo as

melhores estratégias para o desenvolvimento das mesmas.

Foi um estigio bastante elaborado, no entanto um estagio que proporcionou a

sensacao de missao cumprida.

Em consonéancia, foi desenvolvido o PI, pretendendo-se para o efeito a capacitacao
da equipa de enfermagem, para atuar com prontiddo e usando padrbes aceites a nivel
nacional e internacional na resposta a situacdes de emergéncia/catastrofe, tema em perfeito
acordo com uma das bases de investigacdo do ramo da enfermagem médico-cirlrgica,
nomeadamente na concecdo de planos institucionais e na lideranca da resposta a situacdes
de catastrofe e multi-vitima em situacao critica e/ou risco de faléncia organica. A analise dos
resultados obtidos apds implementacdo do referido Pl é evidente. Os mesmos revelam

vantagens e resultados positivos na aquisicio de uma melhoria significativa de
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conhecimentos e competéncias adquiridas apds formacéo e pratica simulada utilizada como
estratégia pedagogica fomentadora de aprendizagens com uma base soélida traduzindo-se
num desenvolvimento mais eficaz. Deste modo, houve a real no¢do da importancia da
formacdo em contexto profissional e da sua capacidade transformadora dos contextos
clinicos, ideia esta corroborada também pela equipa, que foi unadnime na resposta ao
gquestionario de satisfacdo. Fazendo face ao objetivo delineado previamente, descrever e
implementar o Projeto de Intervencdo com base na Metodologia de Trabalho de Projeto,

considero que o mesmo foi atingido com sucesso.

Com o intuito de fazer face ao objetivo delineado previamente, aferir competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, com especial
relevancia no utente critico, vitima de situacbes de emergéncia/catastrofe, uma vez que nao
foi possivel presenciar uma situagdo clinica real, foi realizada uma revisdo pertinente e
exaustiva de literatura, assim como a participacdo em simulacros, tanto a nivel de
observacdo como de participagéo ativa. Situagcdes que contribuiram e permitiram alcangar o

desenvolvimento das competéncias na referida area.

Pelo conjunto de atividade realizadas para dar prossecucao dos objetivos propostos,
considero que os mesmos foram alcangcados aos longo de todo o estagio, sendo que para o
efeito da qualidade e eficacia do respetivo desempenho relativamente aos cuidados de
enfermagem, no sentido de saber, saber-fazer e saber-ser, depende a sobrevivéncia do

utente critico, assim como, a estabilidade e funcionalidade do nucleo familiar.
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CONCLUSAO

Aos enfermeiros que desenvolvem a prestacdo de cuidados na area do utente critico,
é-lhes imposto o desenvolvimento da aquisicdo de competéncias na area da aprendizagem
profissional, a fim de se tornarem altamente qualificados na satisfacdo das necessidades

dos cuidados da pessoa em situacao critica e respetiva familia.

Chegado a esta etapa do percurso, importa agora fazer uma reflexdo do caminho
percorrido para atingir o fim, sendo assim, imprescindivel realizar uma analise sobre o

trabalho desenvolvido na area das competéncias inerentes ao cuidar especializado.

A aquisicdo de competéncias nesta area deve-se impreterivelmente ao investimento
do profissional a fim de se manter atualizado cientificamente, permitindo um estavel
crescimento profissional, acompanhado por um autoconhecimento e uma maturagcado

pessoal.

Pode dizer-se que, a profissdo de enfermagem tem uma tarefa complexa e muitas
vezes € exigente. A realizacdo deste trabalho contribuiu para um aprofundamento de
conhecimentos, conceitos e processos formais relacionados sobre a tematica tratada.
Proporcionou, ainda, uma partilha de experiéncias, um confronto de ideias que conduziram a
uma reflexdo sobre esta tematica abrangente. Esta reflexao, considerada essencial para o
desenvolvimento pessoal e profissional, tendo a no¢éo de que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica deve ser capaz de integrar conhecimentos e competéncias
especializadas no seu contexto, foi um vetor de mudanca para a pratica baseada na

evidéncia para alcancar na melhor pratica profissional.

Foram vérias as emocdes vividas ao longo do referido estagio, sendo que, as
mesmas sdao um desafio permanente a capacidade do ser humano em adaptar-se a sua

pessoa ha interacdo com o mundo.

O estudo e a implementacdo do Pl constituiram uma base de suporte de trabalho
vantajosa para a construgdo de instrumentos de trabalho, que determinam uma linha de
orientagdo com enfase na pratica baseada na evidéncia e na melhoria da qualidade da
prestagdo de cuidados. Ao longo do desenvolvimento do Pl foram detetadas algumas

limitacbes que importa referir. Das quais destacamos:

- limitacdo de espaco onde foi realizada a simulacéo;
- pela abrangéncia do tema foi necessario delimitar algumas areas mais especificas

com o intuito de facilitar a pesquisa.
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Limitacdes que nao foi possivel contornar, influenciando desta maneira o resultado
obtido, pois certamente houve um maior controlo das emoc¢des sentidas e uma maior
capacidade de raciocinio, tendo sido as decisbes tomadas com calma e preponderancia, na

realizacdo da atividade.

Sendo necessério realizar continuamente uma pratica simulada com base na mais
recente e evidéncia cientifica, a fim de se obter elevados niveis de performance na
prestacdo de cuidados de qualidade, neste contexto julga-se pertinente ser dada
continuagdo ao trabalho desenvolvido, a fim de minimizar e se possivel eliminar estas
limitagGes, proporcionando uma elevada qualidade de ensino traduzindo-se numa elevada

qualidade nos cuidados prestados.

Ser Mestre em Enfermagem significa ser perito na sua area de atuagdo, possuir
conhecimento acrescido, ser orientador, partiihando experiéncias e saberes, ndo é
simplesmente aquele que apresenta um caminho novo, mas aquele que mostra como algo
novo o caminho para atingir o fim, valorizando o crescimento que se alcanca através da

partilha do conhecimento.
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Pré-projeto Um Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias

INTRODUGAO

A pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica constitui o foco do cuidar do
enfermeiro especialista. No dmbito da Unidade Curricular de Estagio Il do Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao Critica,
foi-me solicitado a elaboragdo de um pré-projeto de estagio, que compreende o0 ensino
clinico Il, e que contribua para o desenvolvimento de saberes e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica em contexto de
situacdes de Pré-hospitalar e Urgéncia.

E imprescindivel delinear um campo de competéncias, adquirindo, desenvolvendo e
aperfeicoando as mesmas ao longo do tempo, através de um trabalho de desenvolvimento
longo e continuo (Benner, 2001). As competéncias inerentes ao cuidar especializado sédo o
fio orientador para a andlise da minha prestagdo em termos académicos. Neste sentido, e
para o desenvolvimento deste projeto pretendo expor as competéncias a que me proponho
atingir durante a realizagao deste ensino clinico, planeando atividades/estratégias, que me
permita desenvolver o meu percurso de aprendizagem, adquirindo novos conhecimentos.
Passo a citar os objetivos que delineei para o presente projeto: identificar competéncias
especificas inerentes ao enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica, refletir
sobre essas mesmas competéncias, e posteriormente explicitar vivéncias e experiéncias
adquiridas durante a pratica tutelada e elaborar um documento que sustente a minha
aprendizagem e evolugao tanto académica como profissional, cumprindo assim um requisito
de avaliagdo da unidade curricular em questao.

Desta forma, os ensinos clinicos representam uma base formativa imprescindivel no
desenvolvimento e aquisigdo de conhecimentos cientificos, humanos, técnicos e culturais,
assim como, no desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais (Rosa, 2010).

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e rege-se pelas
normas de referenciagdo da American Psychological Association, na sua edigdo mais

recente.

“’ UNIVERSIDADE DE EVORA

de Saude.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com o Regulamento do Exercicio profissional do Enfermeiro (1996), o

enfermeiro € um
“...profissional habilitado com o curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevengao primaria, secundaria e terciaria.” (p.3)

A enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento relativa ao cuidado humano,
materializa-se no exercicio profissional, essencialmente na prestagdo de cuidados, as
familias, aos grupos e a comunidade (Deodato et al., 2010 citado em Silva, 2013).

Por sua vez, segundo o mesmo regulamento, enfermeiro especialista € um

“...enfermeiro habilitado com um curso especializado em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (REPE, 1996:
p.3)

A produgao de conhecimentos em Enfermagem tem sido um fator determinante, ja que
tem fornecido uma base cientifica para orientar as praticas e garantir a credibilidade da
profissao, contribuindo desta forma, para a saude das populagdes através da melhoria da
qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de Enfermagem.

Houve um percurso histérico que importa assinalar, por se encontrarem nele inUmeras
justificagdes para a atual realidade.

Apesar da construgdo de uma base cientifica que serve de guia as praticas dos
enfermeiros, estes podem seguir diferentes percursos, e diferentes fases no exercicio da
sua profissao. Patricia Benner, descreve os estagios de aprendizagem e a aquisigdo de
competéncias em toda a carreira dos enfermeiros.

Segundo esta mesma tedrica, a pratica clinica de enfermagem é identificada em cinco
niveis de competéncia, dos quais fazem parte, iniciado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito.

Considerando a importancia do enfermeiro especialista, podemos enquadrar 0 mesmo,

no estado 5, enfermeira perita, em que a mesma, ja ndo se apoia sobre um principio
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analitico (regra, indicagdo, maxima), para passar do estado de compreenséo da situacdo ao
ato apropriado. A perita, que tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira
intuitiva cada situagdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque
de solugdes e diagnosticos estéreis (Benner, 2001).

Na verdade, a teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica &
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem
aprender na teoria (Benner, 2001).

Neste contexto, importa referir que “os varios modelos de Enfermagem, apesar da sua
especificidade, tém aspetos comuns, combinam a visdo holistica e humanista da pessoa
com a sua singularidade, na relagédo terapéutica entre os enfermeiros e a pessoa cuidada”
(Pais Ribeiro, 2008 citado em Morais, 2013). Assim, Fawcett (1984, citado em Morais, 2012)
reconheceu os conceitos cuidados de enfermagem, pessoa, saude e ambiente eram
transversais, implicita e explicitamente, em quase todos os modelos tedricos. Esta proposta
de estrutura do conhecimento em Enfermagem, da abstragdo para o concreto, parte do
metaparadigma, mais abstrato, para o indicador empirico, mais concreto (Fawcett, 1984
citado em Lucio, 2013).

Deste modo, como observado no Artigo 37.° na sua alinea f) bem como no artigo 42.°
alinea f) dos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, € da competéncia do Conselho de
Enfermagem e dos Colégios da Especialidade respectivamente, a definicdo dos padroes de
qualidade dos cuidados de Enfermagem e cuidados de Enfermagem Especializados, numa
légica de metaparadigma, ressalvando-se “o papel conceptual inerente a definicao dos
padrées de qualidade e o papel do acompanhamento da pratica, no sentido de promover o
exercicio profissional de enfermagem a nivel dos mais elevados padrdes de qualidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2001: p.9).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a Ordem dos Médicos (OM)
(2008, p.8) definem “...doente critico &€ aquele em que, por disfungdo ou faléncia profunda de
um ou, mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avangados de monitorizagao, terapéutica e ventilagdo mecanica invasiva.”

Doentes criticos apresentam um risco acrescido de faléncia multipla de 6rgaos, e uma
diminuicdo da capacidade de adaptacdo ou da reserva fisiolégica a alteragdes subitas,
verificando-se que pequenas mudangas traduzem-se em grande instabilidade, levando
posteriormente a um agravamento do estado clinico. Verifica-se que este tipo de situagdes
provoca um efeito multiplo no agravamento da situagao clinica e nao um efeito aditivo (SPCI
e OM, 2008).

‘1) UNIVERSIDADE DE EVORA
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Segundo a Sociedade Internacional para o Estudo da Dor, a dor é definida como uma
vivéncia sensitiva emocional desagradavel, provocada por danos teciduais potencial ou real
ou descrita em termos dessa lesdo. “Trata-se de uma manifestagdo subjetiva, que envolve
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais” (Meskey, 2006, citado em Rosa, 2010).

Nem todo o sofrimento é causado pela dor, mas a nossa cultura medicalizada descreve
o sofrimento pela linguagem da dor.

O doente critico pelas suas frageis condigdes clinicas e por todas as intervengdes
terapéuticas a que é submetido durante todo o internamento, € um ser particularmente
susceptivel a dor. A gestao diferenciada da dor, € um elemento integrante da qualidade dos
cuidados prestados a doentes em estado critico e uma parte importante da pratica dos
cuidados de enfermagem (Rosa, 2010).

O cuidar em enfermagem nao engloba estritamente o individuo, mas também o seu
contexto familiar, das relagdes significativas e o seu ambiente. Neste ambito, corroborado
nas competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagado Critica,
nomeadamente na competéncia “cuida da pessoa a vivenciar processo complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica” (Ordem do Enfermeiros, 2011, p.8656), onde, no seu
descritivo atende as necessidade da “pessoa em situagdo de doenga critica e/ou faléncia
organica e a sua familia”, é essencial o foco dos cuidados dos Enfermeiros na familia para
gue estas “cumpram o seu papel de suporte ao paciente” precisando estas de “suporte para
as suas necessidades fisicas e emocionais” (Soares, 2007, citado em Sanches, 2012: p.63).

“A doenga de um dos seus membros converte-se (...) numa doenca familiar” (Cerqueira,
2005 citado em Soares, 2013, p.20). partindo desta afirmagéo, com a qual concordamos, a
familia € um contexto basilar e central do individuo, funcionando de forma sistematica
(Soares, 2013), em permanente ligagdo e interagdo. Deste modo, quando ocorre um
internamento de um dos seus membros, este momento pode ser considerado um momento
de crise familiar, ndo s6 para o individuo internado como para a sua familia, sendo cada
elemento do sistema afetado de forma especifica.

Esta crise familiar é frequentemente exacerbada pela doenga considerada grave e/ou
o internamento, dado que este internamento deriva de uma situagdo normalmente subita e
imprevista, e existe sempre uma incerteza quanto ao prognostico e a probabilidade elevada
de um desfecho negativo (Campos, 2014).

Deste modo, podemos considerar que a familia de um doente critico internado passa
por um processo de transigdo de uma situagdo de saude do seu membro para uma situagao
de internamento e doenca critica, onde a familia passa por um processo de ruptura com o
anterior equilibrio, entrando num processo de mudancga e de adaptacgéo.

Nunca na histéria do mundo se falou tanto de comunicagdo, como na sociedade

atual. Esta, segundo peritos da area, deve dar resposta a todos os problemas. Segundo

CXXI



Pré-projeto Um Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias

Sfez (1991, p. 9) “...a comunicagao torna-se a Voz Unica, a Unica coisa que pode unificar um
universo que perdeu qualquer outro referente ao longo do caminho.”

A comunicagdo humana é uma partilha de informagéo, na qual, ao mesmo tempo

gue transmitimos uma mensagem, também partilhamos ideias, sentimentos e emogdes,
podendo desta forma, influenciar as atitudes das pessoas envolvidas, que reagirdo de
acordo com a sua propria experiéncia, crengas e valores (Borges, 2015). Segundo Phaneuf
(2005) “E preciso ndo somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também aprender o
qgue se passa no interior de noés proprios, identificar as emogdes, 0os pensamentos ou as
reagdes que as palavras suscitam em noés”. As emogdes sdo um desafio permanente a
capacidade do ser humano em adaptar-se a sua pessoa na interagdo com o mundo.
Compreender e delinear as emogdes, enquanto parte integrante do ser humano, constitui
um ponto fulminante para quem desenvolve a sua atividade profissional com e para os
outros (Xavier, 2014).
A comunicagdo constitui uma componente central e de extrema importancia na area da
saude, sendo imprescindivel para um bom desempenho na prestagdo de cuidados de
qualidade. Segundo citagdo Pereira (2005, p.107) “é imprescindivel aos profissionais de
saude serem conhecedores e peritos em relagdes humanas, tornando-se a comunicagao o
instrumento basico para a prestacao de cuidados de saude”.

Aos enfermeiros que desempenham a prestagdo de cuidados com um doente critico,
é-lhes imposto tanto o desenvolvimento de uma grande capacidade na integragao da
tecnologia do cuidado, como também serem altamente qualificados na satisfagdo das
necessidades dos cuidados da pessoa em situagao critica e respetiva familia (Carvalhido,
s.d.). Pode dizer-se que, a profissdo de enfermagem tem uma tarefa complexa e muitas
vezes é exigente. Exige que se ofereca ao doente e familia uma extrema competéncia nos
seus atos, entre eles, uma capacidade de desenvolver uma relagdo que lhes permita ser
verdadeiros, crescer na alegria, no sofrimento e, em determinadas ocasides, mesmo no
momento da morte (Lazure, 1994).

O internamento do doente critico provoca ndo sé no doente, como também na
familia, um evento inesperado, que envolve diversas repercussdes. Motivo pelo qual, o
enfermeiro, desempenha um papel fulcral, no que diz respeito a prestacédo de cuidados,
englobando a familia no seu todo e identificando as suas necessidades, proporcionando
uma relacdo terapéutica, fundamentada numa comunicagao eficaz (Borges, 2015). E através
da comunicagao entre profissionais, doentes e familia que se identifica as necessidades a

serem atendidas, com o intuito de tracar estratégias que promovam, mantenham ou
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recuperem o estado de saude ou perante uma situacdo de incapacidade inesperada
procurem novos padrdes de comportamento (Santos, 2006).

Da qualidade e eficacia do desempenho dos enfermeiros relativamente aos cuidados
de enfermagem, no sentido de saber, saber-fazer e saber-ser, depende a sobrevivéncia do
doente, assim como, a estabilidade e funcionalidade do nucleo familiar.

Podemos definir “ma noticia” como sendo, toda a informagéo transmitida a outra
pessoa em que o conteddo dessa noticia pode envolver uma mudanga drastica, nao
esperada, com repercussdes negativas na vida das pessoas geralmente alterando uma
perspetiva do futuro (Pereira, 2013). No entanto, mesmo se referindo a mas noticias, a
informacédo é o ponto importante que ajuda o doente e a sua familia a encarar a nova
condigao e a superar 0 novo sentimento causado por esta mesma informagéao (Costa, 2014).
Neste contexto, Alaf Meleis, de acordo com a teoria da transicdo define estas situagdes
como transi¢gdes saude-doenga, em que requerem movimento e alteragdo em que implicam
adocédo e/ou adaptacdo de estratégias que permitam transpor barreiras negativas (Meleis,
2010).

O maior desafio de interacdo de um profissional de saude é a comunicagédo de mas
noticias. Esta € uma parte integrante do dia-a-dia dos profissionais de saude, revelando-se
uma area de dificil e elaborada abordagem referente ao contexto das relagdes interpessoais,
pelos dilemas tanto pessoais como profissionais que pode revelar, os quais podem interferir
direta ou indiretamente na qualidade de desempenho neste dominio (Pereira, 2005).

Transmitir uma ma noticia, requer do profissional, destreza na utilizagéo de estratégias,
pericia, muito treino e sensibilidade, competéncias que os enfermeiros vdo adquirindo ao
longo da sua experiéncia tanto pessoal como profissional, beneficiando desta forma todos

os intervenientes do processo comunicacional.

10

CXXi



Pré-projeto Um Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivos

Atividades propostas

Competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagemem
Pessoa em Situagao Critica (EEEPSC)

Presta cuidados a pessoa/familiaem

Realizacao de pesquisa bibliografica sobre doente critico

Atualizacdo de conhecimentos ao nivel das intervencdes de enfermagem e
tratamento medico e articula-los com os ja adquiridos

Identificagdo do equipamento necessario a prestagio de cuidados

Planeamento e execugcdo de cuidados de
interdependentes de acordo com a situacao clinica

enfermagem autébnomos e

Planeamento de intervengdes adequadas as necessidades do utente, potenciando 0s
ganhos em satde

A1- Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervengao;

K 1- Cuida da pessoa a vivenciar
processos de doenga critica e ou faléncia

situagoes de urgéncia 2 . — — organica
Prestagdao de cuidados de enfermagem globais que eliminem ou minimizem 0 | K 11 - Presta cuidados & pessoa em
desconforto fisico e psicologico do doente critico, com elaboragdo de planos de | situagdo emergente e na antecipagéo da
cuidados de acordo com o sistema em vigor na instituicio, estabelecendo | instabilidade e risco de faléncia organica.
prioridades de intervengio
Prestacdo de cuidados como membro ativo da equipa ao utente/familia em estado
Critico
Avaliagio dos cuidados prestados e estado clinico do utente
Realizagdo de uma formagdo em servigo intitulada Paragem Cardiorrespiratoria
= K 1.2 - Gere a administragéo de
Consultar normas e protocolos de atuagio protocolos terapéuticos complexos
Gere a administragao de protocolos K1.2.1— Diagnostica precocemente as
terapéuticos complexos emsituagdes | Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre doente critico complicagdes resultantes da
de urgéncia Observacao direta sobre a dindmica de funcionamento do servico implementagao de protocolos

Comunicagdo com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relagdo de
confianga com os profissionais de saude

terapéuticos complexos.
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Identificacao do equipamento necessario a prestacdo de cuidados, emitindo
pareceres sempre que se justifique.

Planeamento e execugdo de cuidados de
interdependentes de acordo com a situagao clinica

enfermagem autébnomos e

Prestacdo de cuidados como membro ativo da equipa ao doente em estado critico

Faz a gestao diferenciada da dor e do
bemrestar a pessoa em situagao de
urgéncia

Identificacao de evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar

Identifica¢do protocolos de avaliagio e utilizagio de escalas de dor

Planeamento de cuidados de enfermagem que eliminem ou minimizem o
desconforto fisico e psicologico de doente em estado critico, através da elaboragio
de planos de cuidados de acordo com o sistema em vigor na instituigio,
estabelecendo prioridades de intervengao

Utilizagdo de estratégias nao farmacologicas e farmacologicas no controlo da dor

K 1.3- Faz gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, otimizando
as respostas

Desenvolve a pratica clinicaa
pessoa/familia em situagao de urgéncia

Realizacao de pesquisa bibliografica sobre o doente critico

Observagao direta da dinamica de funcionamento dos servigos

Comunicagdo com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relagao de
confianga com os profissionais de saude

Realizacao de auto analise e reflexdo

Discussao da casos clinicos com a equipa multidisciplinar

Manipulagao de equipamentos técnicos especificos, com destreza, estabelecendo
prioridades

A1-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervengao;

C 1- Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional

Identifica focos de instabilidade

Avaliagao do estado clinico dos doentes face as medidas de tratamento
implementadas

Identificagao precoce de focos de instabilidade

Atuagio de forma pronta e antecipada a focos de instabilidade

Execugao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a
vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia organica

Identifica¢ao precoce de sinais e sintomas que identifiquem o risco de
agravamento do doente em estado critico

D1 - desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade

D 1.2 - gera respostas de elevada
adaptabilidade individual e organizacional
K1 - Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia orgénica

K1.1 - Presta cuidados a pessoa em
situagdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica.
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Demonstragao de conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida

Assiste a pessoa e familia nas
perturbages decorrentes da situagao
de urgéncia

Demonstragao de conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos
pela pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

Demonstracao de conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da
morte” e dos processos de luto

Promogao de um ambiente propicio para o atendimento a familia, com ambiente
calmo, confortavel e que possibilite a privacidade e disponibilidade mutua;

Promogao de uma relagao de confianga, empatia, privacidade e confidencialidade
com o doente/familia

Demonstracao de uma pratica que respeite os direitos humanos

Desenvolvimento de estratégias de comunicagao funcional que facilitem a recolha
e exploragao dos dados (atitudes de receptividade, de partilha, questoes adequadas
a condicdo da pessoa, escuta ativa, respostas reflexo que permitam
validar/clarificar a informagao debitada);

A2. — Promove praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

C2. - Adapta a lideranga e a gestdo de
recursos as situagdes e ao contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados

C21 - Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades as
necessidades dos cuidados

K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas
perturbages emocionais decorrentes da
situacdo critica de salde/doenga efou
faléncia organica.

Gere a comunicagao interpessoal na
relagao terapéutica com a pessoa/familia

Demonstracao de conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagao
perante a pessoa/familia em situagao critica

Desenvolvimento de estratégias de comunicagao funcional que facilitem a recolha
e exploragéao dos dados (atitudes de receptividade, partilha, questdes adequadas a

K1.5- Gere a comunicag&o interpessoal
que fundamenta a relagdo terapéutica com
a pessoalfamilia face a situagao de alta
complexidade do seu estado de saude.

face a situagao de urgéncia . . h o
condigdo da pessoa, escuta ativa, abordagem compassiva com a familia, respostas
gue permitam validar/clarificar a informacao transmitida)
Adaptagdo da comunicacao a complexidade do estado de satide da pessoa em
situa¢do critica e/ou faléncia organica
Gere 0 estabelecimento de relagio Apresentagdo aos familiares Al.3- Lidera de forma efetiva os
terapéutica perante a pessoa/familia e _ _ _ _ processos de tomada de deciséo ética de
situagio de urgéncia Realizacao de atendimento a familia, com ambiente calmo, confortavel e que maior complexidade na sua area de

possibilite a privacidade e disponibilidade matua;

especialidade.
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Estabelecimento de relagdo com os familiares/doente critico de modo a explorar as
suas emogdes e sentimentos;

Realizacao de entrevistas informais aos familiares para detecgao de necessidades
especificas;

Transmissao de confianga, através de estratégias de fiabilidade e autenticidade

Disponibilizagdo de ajuda para suporte religioso, caso a familia o solicite/deseje

Colaboragio e informagao a familia na preparagao para a transferéncia/alta

Discussao com os restantes elementos da equipa multidisciplinar e particularmente
com a orientadora, das informagdes, dados recolhidos e intervengoes

A2.2- Gere na equipa, de fora apropriada
as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranga, a privacidade
ou a dignidade do cliente.

K1.6 - Gere 0 estabelecimento da relagéo
terapéutica perante a pessoa/familia em
situacéo critica e/ou faléncia organica.

Desenvolve competéncias na area da
Gestao dos Cuidados e Organizagao de
Recursos Humanos no Servigo

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre gestao de cuidados e de recursos;

Identificacao de modelos de gestdo de recursos humanos e materiais;

Observacao das atividades dos enfermeiros responsaveis de turno;

Colaboragao com o enfermeiro responsavel na gestao de recursos humanos e
materiais necessarios ao funcionamento da unidade;

B2.1- Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado.

B3.1- Gere o risco ao nivel institucional ou
das unidades funcionais.

Promove Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados prestados

Observacao direta para a avaliagao das necessidades formativas do servigo

Consulta normas e protocolos de atuagao

Realizagdo de pesquisa bibliografica

Realiza¢ao de uma formagao em servigo intitulada Paragem Cardiorrespiratoria

Realizacao de uma formagao em servigo intitulada Plano Externo Catastrofe

Elaboragio de uma norma de procedimento de servigo, em colaboragdo com a
comissdo de controlo de infe¢do sobre regras de isolamento de contacto

Elaboragdao de um documento de suporte sobre diluigao de farmacos

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de trabalho,
na area da especialidade

D2.2 - Suporta a prética clinica na
investigacéo e no conhecimento, na area
da especialidade

B 1.1 Inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade

B2.1- Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado

B2.2 - Planeia programas de melhoria
continua

B2.3 - Lidera programas de melhoria
K2.1- Concebe, em articulagdo com o
nivel estratégico, os planos de catastrofe
ou emergéncia

K2.3- Planeia a resposta concreta ante as
pessoas em situagdes de emergéncia multi-
vitima ou catastrofe
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K3.2 - Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevengao,
designadamente das Infecdes Associadas
a Prestagao de Cuidados de Salde a
pessoa em situago critica e ou faléncia
organica
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente trabalho pretendeu-se a elaboragédo de um pré-projeto, com o objetivo
de contribuir para o desenvolvimento de saberes e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica em contexto de situagdes de
Pré-hospitalar e Urgéncia, adequando e individualizando a prestagdo de cuidados de
enfermagem especializada ao doente em situagdo critica e a sua familia.

A aquisi¢cdo de competéncias que visem o cuidar eficaz e com qualidade a pessoa que
vivencia processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica ndo € um processo
simples e linear.

Apesar do enquadramento conceptual de referéncia se centrar no enquadramento
conceptual de Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, ndo podemos de maneira
alguma deixar de parte as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, “demonstradas
através da sua elevada capacidade de concepgao, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagdo, investigagdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: p. 8649). Dentro
destas competéncias relevamos a competéncia “Al- Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de acédo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011: p. 8649) pelo respeito pelo
direito autoral e a pesquisa da mais recente evidéncia na pratica especializada com o intuito
da melhoria dos cuidados prestados associada a competéncia “D2 - Baseia a sua praxis
clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011: p. 8653) pelo pugnar, ao longo do trabalho académico, da pratica
baseada na evidéncia que esta intimamente ligada a unidade de competéncia da
competéncia citada “D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento,
na area da especialidade” Ordem dos Enfermeiros, 2011: p. 8653).

A especificidade do trabalho apresentado proporcionou a reflexdo do cuidar da pessoa
em situagdo critica em ambiente complexo e diferenciado, contribuindo para um
aprofundamento de ideias, conceitos e processos formais relacionados, mas, sobretudo,
proporcionou um confronto de ideias que conduziram a uma reflexado individual, sendo que,

esta reflexdo, é considerada essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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Resumo

Objetivo: O conceito de catastrofe muito para além da sua definicdo baseia-
se em trés componentes: afluxo intenso de vitimas, destruicdo de ordem
material e desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e
materiais de socorro e as vitimas a socorrer. A meta a atingir neste tipo de
situagoes, € claramente, minimizar a mortalidade e a morbilidade.

O objetivo deste estudo consistiu em analisar a resposta da triagem pré-
hospitalar e intra-hospitalar numa situacéo de catastrofe.

Métodos: Revisao integrativa da literatura, realizada através da pesquisa de
artigos em base de dados EBSCOhost e publicados no periodo
compreendido entre 2012-2018.

Resultados: E de suma importancia que as intervengdes executadas numa
situagdo de catastrofe ndo sejam realizadas de forma solta e anarquica. Para
todos os métodos de triagem, os treinos sao desenvolvidos
sistematicamente.

O método S.T.A.R.T. Simple Triage and Rapid Treatment, € um dos métodos
de triagem mais utilizado, a nivel mundial, na area do pré-hospitalar. Pelo
contrario, no intra-hospitalar a escolha varia, ndo existindo um consenso na
escolha do mais indicado.

Conclusdo: De modo a garantir a seguranga no cumprimento do algoritmo e

a proficiéncia é necessario realizar formagdo continua. Um sistema
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padronizado facilitara no desempenho das equipas de saude e permite uma
melhoria da qualidade na gestéo de vitimas de catastrofe.

O método mais expandido a nivel internacional é o método S.T.A.R.T. , no
entanto, cada servigo pode adotar o método que melhor se identifica com a
sua realidade de atendimento, uma vez que ndo estd comprovada a nao
eficacia dos outros métodos.

Descritores: enfermagem, catastrofe, triagem, método.

Abstract

Objective: The concept of catastrophe, beyond its definition, is based on
three components: intense influx of victims, material destruction and marked
disproportion between human resources and material relief and the victims to
be rescued. The goal to be achieved in this type of situation is clearly to
minimize mortality and morbidity. The objective of this study was to analyze
the prehospital and in-hospital screening response in a catastrophic situation.
Methods: Integrative literature review, carried out through the research of
articles in EBSCOhost database and published in the period between 2012-
2018.

Results: It is of the utmost importance that interventions carried out in a
disaster situation are not carried out in a loose and anarchic way. For all
screening methods, training is systematically developed. The S.T.A.R.T.
Simple Triage and Rapid Treatment is one of the most widely used screening
methods in the prehospital area worldwide. On the contrary, in the hospital the
choice varies, and there is no consensus in choosing the most indicated.
Conclusion: In order to guarantee safety in the fulfillment of the algorithm
and the proficiency it is necessary to carry out continuous training. A
standardized system will facilitate the performance of health teams and
improve quality in disaster management. The most internationally expanded
method is the S.T.A.R.T. method. , however, each service may adopt the
method that best identifies with its service reality, since the non-effectiveness
of the other methods is not proven.

Descriptors: nursing, catastrophe, screening, method.
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Introdugao

As palavras, como sabemos, tém vida e sobretudo os conceitos que
encerram. O termo catastrofe deriva de Grego Katastrophé, que significa
ruina, transtorno, desenlace dramatico®.

Segundo a Lei de Bases da Protecgao Civil, “Catastrofe € o acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigbes de
vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio
nacional.”®.

O conceito de catastrofe muito para além da sua definicdo estabelece as
bases em trés componentes: 1. Afluxo intenso de vitimas; 2. Destruigdo de
ordem material; 3. Desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos
e materiais de socorro e as vitimas a socorrer®.

Ha no entanto uma nogao fundamental que deve ser retida: existe sempre,
nos primeiros momentos um desequilibrio entre os meios humanos
(quantidade) e materiais de socorro (qualidade) e as necessidades que se
apresentam, consubstanciando-se uma situagdo que ultrapassa a logistica
normal de socorro, tratando-se desta forma de uma situacdo de excecao™.
Quando chamados a intervir num evento com as carateristicas mencionadas
anteriormente, € de suma importancia que essa intervengao nao se realize de
forma solta e anarquica. Pelo contrario, prevé-se uma resposta com um grau
de complexidade acrescida, pressupondo-se que essa mesma resposta se
baseie numa atuagido sistematizada, integrada e interligada a atuagao de
outros profissionais, de acordo com plano estruturado, organizado e bem
delineado, com respetivo treino, de forma a potenciar e maximizar o
rendimento dos meios humanos e materiais de socorro®.

Assim sendo, qualquer evento que possa causar um impacto severo nas
rotinas dos servigos de saude deve ser considerado o limite para a ativagao
de um plano de nivel apropriado de forma a maximizar e 0s recursos.
Tratando-se de uma situacdo com um elevado desequilibrio entre namero de
vitimas e 0s recursos existentes, é certo que o paradigma de atuacéo altera-
se, procurando assim, proporcionar rapidamente o maior beneficio para o

maior numero de vitimas, a fim de minimizar a mortalidade/morbilidade, e
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simultaneamente, a de minimizar os efeitos indiretos consequentes da
situagdo de excegao, dentro da populagdo afetada®.

Trés principios basicos no atendimento dessas situagbes sao fundamentais:
triagem, tratamento e transporte®.

A triagem é uma ferramenta de gestdo, destinada a atingir os principais
objetivos em situacdes de excegao. Significa desta forma, realizar uma rapida
avaliagdo, classificando-as em graus de prioridade de atendimento que
necessita, em fungdo da maior ou menor gravidade do seu estado geral e das
expectativas de sobrevivéncia®.

Face ao exposto foi considerado pertinente a execugdo de uma revisao
integrativa sobre o tema em epigrafe com o objetivo de analisar a resposta da
triagem pré-hospitalar e intra-hospitalar numa situacao de catastrofe.

Desenvolvimento
Procedimentos Metodolégicos de Revisao Integrativa
A realizagdo da presente revisdo integrativa, realizada em linha com as
recomendages da The Joanna Briggs Institute (2014)("), sendo a pergunta
de revisdo formulada segundo o modelo PICO (Pessoa/Populagao/Problema,
Intervengdo, Comparagdo, Resultados — Outcome): Qual o método de
triagem (O) mais frequentemente utilizado numa situagdo de catastrofe (1)
pelos profissionais de saude (P)?
A pesquisa foi realizada no dia 10 de Janeiro de 2018, na base de dados
EBSCOhost em Portugués e Inglés com os seguintes tema/palavras de
pesquisa: enfermagem (nursing), desastre (disaster), catastrofe
(catasthophe), triagem (screening), método (method) organizados segundo
os operadores booleanos para a pesquisa:

Nursing AND Disaster AND Catastrofe AND Screening AND Method
A pesquisa foi limitada ao periodo de tempo 2012-2017. Foram apenas
considerados estudos/artigos disponiveis em texto completo.
Tendo sido definidos, face ao tema e objetivos definidos, como critério de
inclusao:

Tipo de Participantes — profissionais de saude

Fendmeno de interesse — métodos de triagem
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Tipo de outcomes — métodos de triagem, nomeadamente quais sao,

quais 0s mais comuns e quais 0s que apresentam mais vantagens.
Aplicando a metodologia de pesquisa e os critérios de inclusao foram obtidos
41 estudos para analise e extragdo. Os artigos foram sujeitos a trés etapas
de avaliagdo com crescente grau de profundidade, com o objetivo de rejeitar
aqueles que nao respondiam aos critérios de inclusao definidos. Assim, foram
realizadas leituras do titulo, do resumo e, em ultimo, do texto completo, tendo
sido, em cada uma destas leituras, excluidos artigos pelo ndo alinhamento
com os critérios de inclusao. Foram também aplicadas, em conjunto com a
analise de texto completo, as Critical Appraisal Tools emanadas pela The
Joanna Briggs Institute (2016)(8) com o proposito de avaliar a qualidade
metodologica para a possivel inclusdo nesta revisado integrativa. No final
desta selegcdo foi obtida uma amostra de 3 estudos. Todo o0 processo

encontra-se descrito na figura 1.

° Resultados apds pesquisa
1
e nas bases de dados
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Figura 1. Fluxograma de triagem de artigos

Resultados e Interpretagao

Com o objetivo de facilitar a extracado e a sintese integrativa de informacao
dos documentos foi utilizada uma tabela, construida para o efeito (tabela 1),
com o intuito de os sintetizar identificando o titulo do artigo, autor, ano, a
metodologia utilizada, os objetivos definidos pelos autores, os principais
resultados e conclusdes.

Tabela 1. Sintese das evidéncias encontradas

Titulo/ Metodologia Objetivos Resultados e Conclusdes Limitagoes/
Autor/ Recomendagodes
Ano

CXXXIX



The
developmen
tand
features of
the Spanish
prehospital
advancer
triage
method
(META) for
mass
casualty
incidentes/G
onzélez et
all2016

Atendimento
de
emergéncia
realizado
por
profissionais
de
enfermagem
, médico,
bombeiros e
demais
profissionais
treinados a
vitimas de
acidentes e
catastrofes/
Campos/201

Revisao literaria

Estudo descritivo

exploratério

Investigar o
processo de
desenvolviment
o do novo
método de
triagem
avancada pré-
hospitalar
(META) e
explicar as suas
principais
caracteristicas e
contribuicéo
para sistemas
de triagem pré-
hospitalar em
acidentes multi-
vitimas

Definir situagées
de acidentes de
grandes
proporgoes.
Identificar
sistemas de
triagem.
Organizar
sistemas de

atendimento.

Quarenta e cinco
parametros foram
identificados na reviséo
da literatura como
potencialmente utilizaveis
num método de triagem
avangada em acidentes
multi-vitimas. Oito desses
45 parametros
identificados eram
parametros do tipo
anatémico, 19 eram
parametros do tipo
fisiolégico, 9 eram
parametros relacionados
com o tipo de lesdo e 9
estavam relacionados
com condigbes ou
circunstancias da vitima.
Dezassete dos 45
parametros estudados
foram considerados
significativamente
relevantes (p <0,05) para
potencial inclusdo no
META.

Levando em
consideragao esses
resultados, o painel de
especialistas organizou
0s parametros
selecionados para
projetar o método de
triagem final, que se
baseia principalmente nos
protocolos ATLS e na
triagem de campo do
paciente de trauma grave
para detectar lesdes
cirdrgicas potencialmente
fatais.

No processo de triagem
para iniciar o socorro no
local do desastre, um dos
métodos mais utilizados
s&o: 0 START- Simple
Triage And Rapid
Treatment que identifica
as vitimas por fitas
coloridas, etiquetas ou
cartdes de triage. Outro
método é o C.RAM.P —
Circulagéo, Respiracéo,
Abdome, Motor ou
Movimento e Psiquismo
ou Palavra. A tabela
C.R.A.M.P. é utilizada
com 0 mesmo objetivo da
tabela S.T.A.R.T., como
diferencial que a tabela
C.R.A.M.P. possui
parametros mais
especificos devendo
entdo ser utilizada por
médicos. O método
A.B.C.D.E. do trauma:
Vias Aéreas, Respiracéo,

Limitagdes:

O método META de
triagem foi
desenvolvido num pais
com um sistema de
saude especifico, tipica
de sistemas de saude
publica europeus com
cobertura universal.
Seria necessario
considerar como a sua
aplicabilidade é
afetada em paises com
caracteristicas muito
diferentes deste
contexto.

Recomendagdes:
META é um modelo de
triagem pré-hospitalar
avangada e é uma
ferramenta a ser
utilizada por médicos e
enfermeiros treinados
como provedores de
apoio a vida de trauma
avangado, mas
também por
profissionais
paramédicos com
educacao,
conhecimento e
habilidades avangadas
em tratamento de
vitimas com trauma
agudo grave.

Limitagdes:

Foi realizado uma
vasta pesquisa de
artigos a procura de
dados que
mensurassem a
eficacia dos métodos
descritos no referido
trabalho, porém a
literatura ainda nao
tem muitos dados
publicados a esse
respeito
especificamente.

Recomendagdes:

A triagem deve ser
considerada um
processo continuo, ou
seja, constantemente
deve ser repetida em
cada vitima, mesmo
para as que ja
receberam um socorro
inicial. Para a eficacia
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5 Circulagéo, Neurolégico, no atendimento a

Exposigdo. Cada item situagdes multi-vitimas

avaliado na triagem é crucial que os
sugere 0 passo seguinte profissionais sejam
no socorro. Nos estudos treinados e tenham
realizados o método conhecimentos
STAR atuou corretamente  reciclados

em 92,5% dos casos, 0 regularmente de modo
método ABCDE atuou a estarem sempre
corretamente em 92,5% atualizados com o
dos casos e o0 método objetivo de maior
CRAMP atuou eficacia no
corretamente em 42,5% atendimento, e com
dos casos. isso menor mortalidade
e morbilidade.

Diversos métodos de
triagem permitem
estabelecer prioridades
no atendimento de
emergéncias médico-
cirdrgicas. O Método
CRAMP é um dos mais
difundidos
internacionalmente para o
atendimento pré-
hospitalar ficando o
método STAR para a
traigem no pré-hospitalar.

Triagem

A palavra triagem tem a sua origem no verbo francés trier que significa
separar, selecionar ou escolher. Sendo a mesma, assumida como um passo
imprescindivel de qualquer sistema de resposta a situagdes de catastrofe
envolvendo uma situacdo de multi-vitimas®.

De acordo com ATLS (2008)", a classificacdo do risco em atendimento pré-
hospitalar torna-se viavel a partir da realizagdo de triagem, um instrumento
decisivo para o atendimento clinico das vitimas em consonéncia com o tipo
de tratamento necessario, recursos existentes e para uma escolha mais
apropriada do local de tratamento final.

A triagem é um processo progressivo, continuo e dindmico, em que devem
ser considerados os seguintes fatores: a natureza, a extensdo e gravidade
das lesdes, o0 prognéstico, a mudanga na condigdo da vitima, eficacia do
tratamento, idade da vitima, numero de vitimas, cultura e fatores religiosos
(10).

E designadamente, uma situagdo que requer uma decisdo dificil, em
ambiente adverso e dramatico, com défice de informagbes, sob pressao

emocional, sustentada em critérios de sobrevivéncia e com meios de socorro
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limitados®. A pericia e a experiéncia do elemento triador, determinam a
eficacia e a fiabilidade da triagem, pelo que é recomendado a presenca de
elementos diferenciados no posto de triagem. Assim, considerando o
descrito, sdo apresentados métodos de triagem baseados em esquemas, que
por sua vez, apresentam algoritmos de decisdo como opgdes estruturadas,
facilitadoras e indutoras de raciocinio e ndo menos importante promotoras de
uniformidade e sistematizacao de critério™?.

Dos principais fatores que influenciam a triagem destacam-se: tipo de
gravidade das lesdes/doengas, numero de sobreviventes e organizagao
espacio-temporal dos mesmos™?.

O enfermeiro que atua na classificagdo de risco ou triagem tem o papel de
avaliar o estado de saude da vitima. Esta avaliagdo €& baseada na
identificagdo da queixa principal, avaliacdo fisica sistematizada e
pormenorizada que permita uma identificagdo de sinais e sintomas a fim de
conduzir a padrées normais ou alterados, culminando com o julgamento da

probabilidade de risco da vitima®?.

Metodologia
A finalidade da metodologia é prestar assisténcia precoce através da rapida
classificagdo das vitimas, em concordancia com gravidade do seu estado
geral e as hipoteses de sobrevivéncia, atribuindo-lhe uma respetiva
prioridade™®.
Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica® a “triagem tem como
objetivos principais:

Assisténcia precoce;

Aplicagdo de manobras “fife-saving”;

Determinar o nivel de urgéncia;

Implementar utilizag&o criteriosa de recursos criticos;

Documentar as vitimas;

Controlar o fluxo das vitimas;

Controlar o fluxo das vitimas;

Determinar areas de cuidados/vigilancia;

Distribuir os profissionais por areas de assisténcia,;
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Iniciar medidas terapéuticas.”

A triagem pode ser dividida em duas fases: triagem primaria e triagem
secundaria. A triagem primaria € uma triagem preliminar, inicial, rapida,
realizada na propria zona quente, porém caso se verifique risco iminente que
possa por em causa a integridade das equipas de socorro, a mesma passa
para uma zona fria, sendo neste caso, as vitimas removidas da zona de
catastrofe prontamente e de modo aleatério. Nesta primeira fase, pretende-se
essencialmente determinar o numero de vitimas, tipo e gravidade das lesdes
e identificar individuos gravemente lesionados que beneficiardo de cuidados
imediatos®®. A triagem secundaria € uma reavaliagdo da condi¢ao da vitima,
um processo continuo, que pode ser efetuada na entrada do posto médico
avangado (PMA), pretendendo triar de forma mais criteriosa um grande

ndmero de vitimas®®.

Métodos

A multiplicidade dos métodos de triagem ocasiona diferentes sistemas de
identificacdo de prioridade relativa as vitimas. No entanto, apesar da
diversidade de métodos os mesmos devem seguir as mesma linhas de
orientagao: simples, objetivos, padronizados e rapidos, concomitantemente
relacionados com o estado geral da vitima e com o prognéstico de evolugao
do mesmo.

Método S.T.A.R.T.

Método S.T.A.R.T. (Simple Triage and Rapid Treatment) Triagem Simples e
Tratamento Rapido, criado em 1983 na Califérnia (EUA) pelas equipas do
Hoag Hospital e Newport Beach Fire Department. Apresenta-se como um
método simples, facil e rapido, e tem como objetivo racionalizar e organizar a
atuagao das equipas por meio de atribuigdo de prioridades as vitimas, sendo

possivel triar cada uma até 60 segundos™®.

Sao permitidas pequenas
manobras como abertura manual das vias aéreas e controle de hemorragias
externas. O método baseia-se na avaliagdo da respiracao, circulagao e nivel
de consciéncia, dividindo as vitimas em prioridades®. O mesmo utiliza a

avaliagéo de alteragbes com o objetivo de identificar a ordem do que mata
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mais rapido. Para realizar esta triagem sao usados discriminadores como:
Vitima anda? Ferida?; Respira? Frequéncia respiratoria (FR)?; Frequéncia
cardiaca (FC)?

O protocolo de classificagdo de risco ou triagem deve ser realizado a partir de
cores, sendo a cor um elemento identificativo da lesdo ou gravidade do
estado clinico da vitima indicando a prioridade de atendimento e evacuagao.
Através destes parametros as vitimas séo divididas em quatro prioridades de
atendimento identificadas pelas respetivos cores™®.

Cartdo vermelho — prioridade 1 (Vitima emergente)

A vitima apresenta ferimentos graves com lesdes severas, correndo risco
iminente de vida. Sdo geralmente consideradas vitimas com amputagdes, em
choque, hemorragia severa, lesdes arteriais, lesdes da face ou olhos, lesdes
intra-abdominais, problemas respiratorios graves, queimaduras profundas e
extensas. Requerem tratamento imediato.

Cartdo amarelo — prioridade 2 (Vitima grave)

Vitima que necessita de atendimento urgente, por se tratar de lesbées graves,
no entanto, a mesma pode aguardar por atendimento local e evacuagao.
Geralmente verifica-se trauma da extremidades, traumatismo cranio-
encefalico ligeiro, queimaduras de menor grau e ferimentos com hemorragia
facilmente controlada. Sao vitimas que rapidamente podem deteriorar o
estado clinico, havendo necessidade de uma reavaliagao.

Cartéo verde — prioridade 3 (Vitima n&o grave)

Sao vitimas que apresentam alguma estabilidade, podendo aguardar por
tratamento durante horas ou até mesmo dias. Estas vitimas aguardam
sentadas ou deambulam, apresentando lesdes minor e que devem ser alvo
de nova triagem posteriormente. Geralmente as lesdes apresentadas sao:
contusdes, hematomas, escoriagdes e pequenas lesbes sem risco de causar
danos maiores.

Cartéo preto (Morto)

Vitimas em 6bito ou com lesdes de extrema gravidade e cujo progndstico
apresenta pouca ou quase nula a probabilidade de sobreviver. Neste tipo de
lesbes enquadra-se traumatismos severos ou multiplos traumas graves,
como por exemplo, perda de massa encefalica, esmagamento do tronco e

inceneragao.
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Apés triagem inicial e identificacdo da respetiva prioridade, as vitimas sao
estratificadas do local da catastrofe e encaminhadas para a respetiva area
correspondente a cor do cartdo, localizado na zona fria, no posto médico
avangado (PMA)™,

Vitima!

SIM! Deambula!

SIM!<30cpm!

NAO! Respira
TPCI<!12SEG!
Perfusao! OUIPULSO!
RADIAL!
1
SIM! PRESENTE!
<!30!cpm! TPCI>12SEG!
OU!PULSO!
RADIAL!
AUSENTE!
REN e
apo6slabrir! A0l
ESIE w Compre!
Ordens!
SIM!
Y VY

Fig.2 Fluxograma de triagem método S.T.A.R.T.

Método C.R.A.M.P.

A sigla surgiu da reunido das iniciais das seguintes palavras: C circulagao, R
respiragao, A abdémen, M motor ou movimento, P palavra. A avaliacdo da
vitima é realizada em cinco etapas. No final de cada etapa e, em fungéo do
estado geral avaliado, pontua-se da seguinte forma: exame normal — dois

pontos, exame alterado —um ponto, exame grave — zero ponto.
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No final do exame geral, a soma da pontuagéo de cada um dos estagios do

método define o score de prioridade de atendimento™®.

A

Pulso 60-100  Respiragao Nao Normal
EC normal Normal comprometido (obedece a
PAS > 100 Térax néo ordens)
comprometido
FR 10-36

Sem pulso Respiragéo Aberto ou Sem resposta Sem palavra

Sem EC ausente ou rigido
PAS < 85 agonica

Fig. 3 Fluxograma de triagem método C.R.A.M.P.

Classificagao das vitimas

Preto: ébito

Vermelho: vitimas com lesdes graves com risco de morte nas préximas duas
horas. CR.AM.P.:2 A6

Amarelo: vitimas com lesdes graves sem risco de morte nas proximas 24
horas. CR.AM.P.: 7 A8

Verde: vitimas com lesdes consideradas leves, estaveis, sem risco de morte.
C.RAMP.:9A10

A tabela C.R.A.M.P. utiliza parametros mais pormenorizados e especificos
devendo a mesma ser utilizados apenas por profissionais altamente
diferenciados. Ha semelhanga do método S.T.A.R.T. também utiliza cores

para classificar prioridades.

Método M.E.T.A.
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Modelo pré-hospitalar de triagem avangada, usado apenas por profissionais
com treino e formagdo adequada, baseada em protocolos e técnicas
avangadas de suporte de vida e trauma®.

Deve ser implementada durante a resposta médica do pré-hospitalar e
compreende 4 fases®:

1) Triagem de estabilizagao;

2) ldentificagdo da necessidade de cuidados cirurgicos urgentes;

3) Implementacéo de técnicas avangadas de suporte de vida e trauma;

4) Triagem de evacuagao.

Triagem de estabilizagdo — é baseado em protocolos avangados de suporte a
vitima de trauma. E classificado & semelhanca dos métodos anteriores, por
cores. Respetivamente, vermelho que representa um real ou potencial
comprometimento da via aérea, respiragdo ou circulagdo. Amarelo,
deficiéncia neurolégica ou que requerem rapida evacuagdo. Verde,
compreende todas as restantes vitimas.

Intervengbes basicas como abertura da via aérea, controle de hemorragias
com pressdo ou torniquete podem ser realizadas nesta fase, uma vez que

pdem em causa a sobrevivéncia da vitima.

Identificagdo de necessidade de cuidados cirurgicos urgentes — a) engloba
todas as lesbGes penetrante na regido da cabecga, pescogo, tronco e nas
extremidades préximas do cotovelo e joelho; b) fratura pélvica aberta; c)
fratura pélvica fechada com instabilidade mecéanica ou hemodindmica; d)

traumatismo do tronco com instabilidade hemodinamica.

Implementacéo de técnicas avangadas de suporte de vida e trauma —

Uma vez que lhes é atribuida prioridade, todas as vitimas serdo abordadas
com a implementagao de protocolos avangados de suporte a vida de trauma.
A ordem de tratamento sera da cor prioritaria vermelha depois a amarela e

posteriormente a verde.

Triagem evacuacgéo — tratando-se de um ambiente hostil, em que os recursos

avangados muitas vezes sao escassos, e as necessidades das vitimas assim
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0 exigem, € necessario proceder a sua evacuacgao de acordo com a respetiva
prioridade e urgéncia. Para satisfazer essa prioridade, e uma vez que a
necessidade de evacuagédo da vitima nao foi detetada numa primeira fase, foi
estabelecido uma nova categoria como “critério de alta prioridade” para

vitimas com determinados critérios.

Uma das principais vantagens no uso do método M.E.T.A. esta diretamente
relacionada com a detecgéo precoce de vitimas com necessidades cirurgicas
urgentes. Por sua vez isso significa que sdo necessarios dois tipos de fluxos

de vitimas a fim de minimizar atrasos no transporte™®.

M.E.T.A!
Triagem!de!Estabilizagdo!! Triagem!de!Evacuagio!

/

joedenoess
ifexdsoy

Urgente!

joBdeNndeAdjapjealY

Avaliagao!
cirurgica!

Fig. 4 Fluxograma de triagem método M.E.T.A.
Método A.B.C.D.E. em trauma

Método A.B.C.D.E. (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) via
aérea, respiragdo, circulagdo, disfungdo neuroldgica e exposicdo). E um
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método que compreende um tratamento simultaneo das lesdes a medida que
é realizada a triagem, permitindo estabelecer condutas para estabilizagdo das
condicdes vitais®. Ao contrario dos restantes modelos apresentados, este
compreende uma demora de cerca de 2-5 minutos. Ndo se traduz na soma
de pontos, a gravidade é determinada pelos achados traumaticos que
colocam em causa a integridade da vitima®®.
A avaliagao realizada segue sempre uma ordem de pensamento, 0 que “mata
primeiro”.

A (via aérea) — vias aéreas e controle da coluna cervical,

B (respiragéo) — respiragao e ventilagao;

C (circulagdo) — circulagdo com controle de hemorragia;

D (disfungéo neurolégica) — exame neurolégico sumario;

E (exposi¢édo) — exposicdo com controle da hipotermia.
A avaliagdo de cada item implica diagnosticar alteragbes e tomar decisdes.
So6 é possivel proceder com a avaliagdo depois de corrigida a alteragao
detetada.
Este método ndo necessita obrigatoriamente de profissionais com elevado
grau de conhecimento, pode ser utilizado por leigos, desde que realizem

formacdo adequada regularmente™®.

Método T.R.T.S.
Método T.R.T.S., Triage Revised Trauma Score, baseia-se na avaliagdo de
trés variaveis fisiolégicas, elas s&o: Frequéncia respiratdria, estado de
consciéncia, avaliagcdo realizada segundo Escala de Coma de Glasgow e
pressdo arterial sistolica®. A soma destes trés parametros traduz-se na
pontuagéo da escala do referido método. Cada parédmetro esta codificado de
0 a 4, variando a pontuagédo do método T.R.T.S. de 0 a 12 pontos.
A classificagdo das vitimas esta dividida da seguinte forma, de acordo com a
pontuagao obtida:

0-10 Prioridade 1

11 Prioridade 2

12 Prioridade 3

0 Morto
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Este € um método mais utilizado como triagem secundaria realizada no PMA
e tem como objetivo determinar quem se trata primeiro dentro do mesmo
nivel de prioridade. A semelhanga dos outros métodos, deve ser realizada
continuamente sempre que ocorra uma mudanga aparente no estado clinico
da vitima®.

Para que ocorra 0 sucesso na triagem de prioridades € necessario que o
profissional de saude detenha capacidade de interpretagdo, discriminagédo e
avaliacdo, motivo pelo qual é recomendado a presenga de um elemento
diferenciado no posto de triagem.

A pontuagéo 12 no T.R.T.S. representa um risco de mortalidade inferior a 1%,
pontuacao de 5 representa mortalidade de 50% e pontuagao de 1 representa

cerca de 75% ou mais®”.

T.R.T.S.
13-15 4
Escala
9-12 3
Coma
6-8 2
Glasgow
4-5 1
Total
3 0
gy gy
10-29 4 w W
: >29 3
Frequéncia
: : 6-9 2
Respiratéria
15 1
0 0
iy L
90> 4 ar ar
76-89 3
TA Sistolica | =073 2
1-49 1
0 0 ] —]
| — | I—
12 = Prioridade 3
Total
10 < Prioridade 1

Fig. 5 Fluxograma de triagem método T.R.T.S.
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Concluséo

Apos a presente revisdo integrativa podemos concluir que estas vitimas
necessitam de um método de triagem que permita uma rapida e adequada
intervengdo a situagdo clinica de cada vitima, assim como uma equipa de
profissionais experientes e capazmente treinados, por forma a que estes
estejam aptos a agir prontamente minimizando as consequéncias. De modo a
garantir a seguranga no cumprimento do algoritmo e a proficiéncia é
necessario realizar formagéo continua. Um sistema padronizado facilitara no
desempenho das equipas de saude e permite uma melhoria da qualidade na
gestdo de vitimas de catastrofe.

Em forma de concluséo, o envolvimento de profissionais de saude atuando
em situagdes de catastrofe, juntamente com o método S.T.AR.T.
desempenham um trabalho sistematizado contribuindo como fator positivo
para a gestao dos cuidados prestados.

Nenhuma decisado de triagem deve ser considerada como unica e irreversivel,
€ necessario uma reavaliagdo constante da vitima. A precisdo nas decisdes
de triagem podem determinar a eficacia da resposta médica e decisdes
erradas podem comprometer potencialmente os resultados finais.

Até a data, apenas o método S.T.A.R.T. foi validade retrospectivamente em
condigdes de desastre operacional. Nos artigos alvo de pesquisa, 0 método
de triagem mais utilizado € o método S.T.A.R., em contexto pré-hospitalar. O
mesmo é usado para realizar uma triagem inicial, ou seja, na denominada
zona quente. Por sua vez os métodos C.R.A.M.P., T.R.T.S. e AB.C.D.E. do
trauma sdo mais utilizados no PMA e no intra-hospitalar. No entanto, cada
servigo adota o método que melhor se identifica com a sua realidade de

atendimento.
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Apéndice D — Apresentacdo SAMUR em contexto do 10° aniversério SIV
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1992 - Surgue a criacdo do SAMUR, apos
trés anos de experiéncias para comprovar
a sua utilidade;

1995 - SAMUR Protecao Civil

P
Abrange @ t
uma TTIV %
; OBJETIVO >l

extensao de

]
604,20 Kmz : [ Resolver rapida e eficazmente as
€ uma Loe A, 2 emergéncias de saide que se
populacao " Sl R 20 4 verificam na via publica dentro
do territorio municipal de

Madrid.

3.105.541
habitantes

‘ v(l l 0’ .() S k Top Servigos que presta:

Compromisso com 0S Scus

usuarios, com as p as que

atuam (funcionarios e

s) e com a sociedade

qual fazem parte. Um

COmMpromisso consigo mesmo e
com a cidade de Madrid.

Um compromisso com a Vida
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MADRID SAMUR - PROTECCION CIVIL {7 s
ORGANIGRAMA OPERATIVO

(=13

Servicos que presta: .

Y
Subdirector General _ Subdirecccion General
SAMUR - Proteccién Civil Bomberos
3

. Emergéncia pré-hospitalar;

. Atuacao perante catastrofes; .

. Cobertura em eventos de resgate; e

. Ajuda humanitaria; - “L J |-l —I |

. Intervencao psicologica;  —— R s, R
. Intervencao sociosanitaria. Mh

VIR

Vehiculos de Apoyo & Catéstrofes
(2ULus)

Chefe de Divisdo de Guardia (CHARLY) Chefe de divisio de qualidade (DEL1A)
Garantir o cumprimento dos - Apoio as alividades de cuidados e controle d
* udld h .
qualidade;

. . . vidade d » Deteta as necessidades de formacao ded
* Supervisionar a atividade dos centros Enfermeiros e Técnicos de transporte sanitario;

de comunicacdes, sendo a referéncia 3 . Cumpre a Politica de Qualidade e Mei
para a resolucao de incidentes; Ambiente dos servicos:
» Controle de qualidade das acoes de -
satide e a operacionalidade do
equipamento saude;

procedimentos de servico;

Compelencias Enfermeiro

Unidades Moveis: . y ' « Aplica cuidados de enfermagem individualizados com base

y em protocolos:

- Na auséncia do médico, ¢ o responsavel pela manutencio
operacional da unidade;

- Colabora com 0 médico na transmissio de informacio aos
familiares;

- Colabora com o resto da equipa na avaliacdo do cenario
para identificar possiveis riscos para o utente ou para a
equipa;

Unidade Suporte de Vida Avancada
Unidade Suporte de Vida Basica
Unidade Suporte de Vida Basica Protecao Civil

Unidade Suporte Psiquiatrico
Organizadc
1. Paragem
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Procedimentos SAMUR

I8
aloria;
sub grupos;
ares - 9 sub) grupos:
3 sub grupos:;

atoldgicas - 8 sub
grupos; 17. U. pedial
8. U. digestivas - 2 sub grupos; 18. Inloxi
9. U. neur s - 7 sub gr

A

Conclusdo
A sustentabilidde da sua atividade,
assenta num conjunto de
responsabilidades:
Social
Economica
Ambiental
Legal

Obrigada!
Gracias!
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Apéndice E — Questionario de avaliacdo de conhecimento e treino em simulacéo
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MESTRADD ER ENFERMAGER
BRSO A LA

‘Mestrado em Enfermagem em Associagio
Especialidade Enfermagem Madico-cirirgica- A Pessoa em sitaagio crifica

No ambito do Projeto de Intervencio a efetuar para a realizacio da Dissertacio de
Mestrado em Enfermagem em Assoriagio na area de Especializagie em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, a Pessoa em Situacdo Critica, surge a necessidade de aferir se os
enfermeiras consideram importante o tema de “catistrofe e situagdes muld-vitimas",
assim como o dominio de conhecimentos e se sentem necessidades formativas na
respetiva drea por parte dos enfermeiros a exercer funges no Servige de Urgéncia Geral
do Centro Hospitalar Universitirio do Algarve, Faro.

O preenchimento deste questionario demorara apenas cerca de 2 minutos,

Os dados fornecidos sio confidenciais e anonimos e wtilizados unicamente para uso

académico da autora,

Neste questiondrio nio existem respostas certas ou erradas pelo que agradego que seja

o mais sincero{a) possivel no seu preenchimenta,

Em cada questio, cologque um x na resposta correspondente

1.Tem formagio na area da Catasirofe e Multi-Vitimas? Sim

Nio

2, Data da tltima formacio referente ao tema citado? Mio Realizou

Antes 2015

2015-2016

2017-2018

3. Considera que, com a formagio realizada adguiriu competéncias | Nao Realizou
na drea da Catdstrofe e Multi-Vitimas?
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

- =
) H o6 1 b
e s s o B e o5 = =
4, Data do 1ltimo treino em simulacros. Nunca
Realizou
Antes 2015
2015-2016
2017-2018
5. Considera que a pratica simulada é importante para o Sim
desempenho dos enfermeiros em situaces de catastrofe e multi-
Nio
vitimas?
6. Tem interesse em realizar formacio em servico na area da Sim
catdstrofe?
Nio

0's meus sinceros agradecimentos pela sua colaboracio.

Marlene Pereira
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Apéndice F — Questionério de avaliagdo sociodemografica e de conhecimentos
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MESTRADD ER ENFERMAGER
BRSO A LA

‘Mestrado em Enfermagem em Associagio
Especialidade Enfermagem Madico-cirirgica- A Pessoa em sitaagio crifica

No ambito do Projeto de Intervencio a efetuar para a realizacio da Dissertacio de
Mestrado em Enfermagem em Assoriagio na drea de Especializagio em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, a Pessoa em Situacdo Critica, surge a necessidade de aferir se os
dominio de conhecimentos por parte dos enfermeiros a exercer fungdes no Servipo de
Urgencia Geral do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Farp. Este trabalho tem
como objetive capacitar a equipa de enfermagem da Urgéncia Geral da Unidade de Faro,
para atuar com prontidio e usando padrdes aceites a nivel nacional & internacional na

resposta a situagoes de catastrofe e multi-vitimas.
O preenchimento deste questionric demorard apenas cerca de 2 minutos,

0Os dados fornecidos sdo confidenciais & andnimos e utilizados unicamente para uso

académico da autora,

Neste questiondrio ndo existem respostas certas ou erradas pelo que agradeco que seja

o mais sincero{a) possivel no seu preenchimenta,
Idade

Masculino Feminino

Anos de servico
Anos de servigo na urgéncia de Faro

Formagio em catastrofe: Sim Nao

Em cada guestio, cologue um x na resposta correspondente
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MESTRADDO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
T '
() o 1k

WL Sade

.v URVERSIDADE D6 EVOsa

Antes Apés
Formacio Pratica
Simulada
SIM | NAO | SIM | NAO

1. Identifica os diferentes niveis de resposta perante uma situacio de
catastrofe?

2. Conhece a reorganizacdo estrutural de SU numa situacdo de
catastrofe?

3. Sabe identificar os diferentes tipos de triagem em situacdes de
catastrofe?

4. Identifica o material existente no kit de triagem?

5. Identifica os diferentes circuitos internos a adotar consoante o nivel
de ativacdo?

6. Identifica o método de cartdes de acio?

7. Sabe adequar o tratamento efetuado segundo atitudes life-saving?

8. Sabe o circuito a adotar de encaminhamento dos utentes apods os 12
cuidados no servigo de urgéncia?

Os meus sinceros agradecimentos pela sua colaboracio.

Marlene Pereira
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Apéndice G — Questionario de satisfacdo e avaliacdo da formacao
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MESTRADD EM ENFERMAGEM
ERel S50 AE

5 ]

Mestrado em Enfermagem em Associagio
Especialidads Enfermagem Madico-cimirgica- A Pessoa em sitaagio critica

No ambito do Projeto de Intervencio a efetuar para a realizagdo da Dissertagdo de
Mestrado em Enfermagem em Associagio na drea de Especializagio em Enfermagem
Médico-Ciriirgica, a Pessoa em Situacdo Critica, surge a necessidade de realizar um
questiondrio de satisfagio e avaliagio de formagdo, Este trabalho teve como chjetivo
capacitar a equipa de enfermagem da Urgéncia Geral da Unidade de Faro, para atuar
com prontidio e usando padrfes aceites a nivel nacional e internacional na resposta a

sitnapdes de catdstrofe e multi-vitimas.
0 preenchimento deste questionirio demorari apenas cerca de 2 minutos,

Os dados fornecidos sio confidenciais & andnimos e utilizados unicamente para uso

aradémico da autora,

Neste questionirio nio existem respostas certas ou erradas pelo que agradeco que seja
0 mais sincerofa) possivel no seu preenchimento, A sua opinidc sobre a agdo de
formacdo em gue acaba de participar é extremamente importante, pelo que gostaria que

colaborasse por forma a que se possa:

- Aferir em que medida foi satisfeita as suas expetativas;

- Melhorar o desempenho em futuras agdes de formacio.

Em cada questdo, cologue um x num valorde 1a 5

1= Muito Pouco; 2= Pouco; 3=Suficiente; 4=Muito; 5=Bastante

1. Avaliacdo global da agio de formacio 1 2 3 4
1.1. Globalmente a agdo de formacdo agradou-The? O O O O

1.2. O desenvolvimento dado 3 acdo de formagdo pareceu-lhe O O O O

adequado ao seu nivel de conhecimentos?
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BAESTRADC EM ENFERMALEM
ERA R SACHO GG

B eo A

m“‘l Pl o § s M, >
1.3. Os objetives propestos foram cumprides? O
1.4. A ardo de formagdo correspondeu as suas expetativas |
iniciais?
1.5. Considera que a ardo de formagio desenvolvida foi bem |

articulado com os anteriores modulos ministrado?

=

Z. Relativamente aos conteudos programatices considera
que:

2.1. Os temas abordados foram pertinentes?

O
2.2, 0 tempo dedicado a exposigao teorica fol suficiente? O
2.3.0 tempo dedicado 3 exposigdo pratica foi suficiente? O

O

2.4, A acdo em termos de aguisicdo de novos conhecimentos fol
suficiente?

3. Relativamente ao desempenho do formador considera 1
que este:

3.1. Foi claro na apresentacio dos objetives pedagogicos/de O
aprendizagem?

3.2. Dominava as matérias que ministrou?

3.3. Conseguiu motivar os formandos?

3.4, Foi claro nas intervengoes realizadas?

3.5. Incentivou & participacdo dos formandos?

O O O O O
O 0O O 0 O
O 0O 0 0 O

3.6, Desenvolveu metodologias pedagogicas adeguadas ao
publico-alvo?

3.7. Verificou, ao longo da acdo, & aquisicdo de aprendizagens por [
parte dos formandos?

3.8. Demonstrou ao grupo as aplicapdes praticas das matériasem [
estudeo?

O O o ad
O O 0o ad

O
O

O
O

.

O o O 0O
O O o od

a
0

O O O o o

O O O O O

a
0

[a}

o
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MESTRADC EM ENFERMAGERM

B
........... oo = el ] j
1.9. Demonsirou interesse pelas dificuldades dos formandos O O O O Od

[apeio na resolucdo de problemas concretos)?

3.10. Apresentou algumas estratégiasde apoioarentabilizacage [ O O O O
dos saberes adquiridos (ex- consulta de sites especializados na

materia, referencias bibliograficas, centros para consulta de

informagao, .J7

4, Relativamente a procedimentos de avaliagio como 1 2 3 4 L
considera:

4.1. 0s instrumentos de avaliagdo utilizados? O O O O

4.2, 0 feedback da avaliagio (devolucdo dos resultados da O O O O
avaliapao)?

0s meus sinceros agradecimentos pela sua colaboracdo.

Marlens Pereira
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Apéndice H — Apresentacdo em PowerPoint da formag&o em catastrofe
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ATUACAO'DOSENFER

ERVICO'DE'URGENCIA'PERANTEIMA

Plano!Catastrofe!

Capacitara equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia (SU) do CHUA, para atuar com prontiddo
eusando padrées aceites  nivel nacional e internacional na respostaa ituacdes de catistrofee

mlt-vitimas
Informar sobre reorganizacéo do S numa situacéo de catastrofe
Objetivos Explicar osdiferentes niveis de resposta
espectfios Explicar s modelosde triagem utlzados

Explicar o método dos cartdes deacdo

Plano Catastrofe
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Plano de Catastrofe

Ser conhecido pela maioria dos profissionais

Estratificado por niveis

Resposta centrada no servigo de urgéncia, sob responsabilidade operacional do
Chefe de Equipa

Deve prever o modelo de Triagem (Triagem Manchester - Adultos; JumpStart -
Pediatria)

Baseado em cartdes de a¢do

A sua ativacdo efetuada apds contacto com o INEM

A seguranca do hospital, profissionais e utentes é uma prioridade inalienavel,
sendo o isolamento das entradas/portarias uma prioridade
Prever uma zona para acomodar familias

Prever a necessidade de descontaminag¢ao quimica

Adenda especial para pessoas com protocolo de estado (VIP)

Adenda especial para situagoes com NRBQ

Prever, se necessario, a alteracdo de funcionamento do Hospital,
nomeadamente do Bloco operatério, UCIP, UCISU, UCA, ICIC, Servicos de
Urgéncia e enfermarias

Do Desastre a Catastrofe:

Diferentes Cenarios Possiveis

Catastrofe: “ pensar o impensavel’ e “imaginar o
inimaginavel’

Existem conceptualmente dois tipos distintos de
situacoes que podem conduzir a ocorrencia deste
tipo de situacoes:

Plano de Catdstrofe

CLXX



Do Desastre @J Catastro;‘e:
Diferentes Cenarios Possiveis

Situacdes de baixa intensidade mas longa
duracio

Plano de Catastrofe
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Plano de Catastrofe

Caso 0 CHUA seja ativado para vitimas contaminadas
com quimicos nocivos, deverao as mesmas ser
descontaminadas nos chuveiros exteriores ao SU.

Plano de Catastrofe

/ Niveis'de'RespOsta’
\

Plano&le&atdstrofe&
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Niveis(de(Resposta(

NivelB(

Plano&e&atdstrofe!

Niveis de Resposta

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Tlpo de Reduzida dimensdo Razoavel dimensio Desastre gravena
catastrofe comunidade
N2 de Vitimas <25 25-60 >60
N¢ de Dts Criticos <3 4-10 >10

Reorganizacao
funcional

Recurso ao meios
Permanentes

Recurso meios
permanentes +
mobilizagdo do
pessoal em servigo
no hospital

Todos os recursos
disponiveis
Reorganizac¢do dos
servigos*

* Serao efetivados registos de entrada de doentes em papel (impresso cruciforme) e etiquetagem

numeérica sequencial

CLXXIH



Niveis(de(Resposta(

Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP)

SUP ndo encerra. Ponderar a abertura da area vermelha e amarela do

Nivel 1 S
SUP ndo encerra. Fecha a unidade de cuidados intermédios. Abertura
Nivel2 da area vermelhos e amarelos no SU adultos, com recursos humanos
do SUP (racio de 1 Clinico Geral e 1 Enfermeiro que permanecem no
SUP)
, Encerramento do SUP. Todos os recursos humanos e materiais
Nivel 3

deslocam-se para o SU de adultos.

Plano&e&atdstrofe&

Niveis de Resposta

Capacidade maxima de utentes admitidos

20% da lotagao =
_ . 120 vitimas
N2 maximo de vitimas
entradas em 90
minutos
0 {tim:

N2 maximo de doentes criticos 15% da§ yltlmas

admitidas
Percentagem maxima de 40% das vitimas

internamento admitidas

Plano de Catastrofe
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Niveis de Resposta

Atencdo

Em caso de sobreposicao de turnos sera assumido, Que caso Sejam necessarios, s
profissionais que estdo a acabar 0 turno ndo sairdo, para permitir uma maior
dotagao de profissionais, azendo face  demanda em causa

Plano de Catdstrofe

Niveis de Resposta

Mobilizacao Pessoal
Além do pessoal de servigo em SU, serdo chamados
1°Fase  enfermeiros e assistentes operacionais (AO) dos pisos de
internamento
De acordo com as necessidades podera atingir-se o limite de
deixar 1 enfermeiro por servico e 1 AQ por piso
Para efetivacdo de tratamentos podera ser necessario a
convocatoria especifica de profissionais de vrias dreas

* Estrita responsabilidade do Chefe de Equipa

Plano de Catdstrofe

2% Fase
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Modificacoes no Hospital

Evacuacdo do Servico de Urgéncia
* Doentes que possam ter alta serdo enviados para o domicilio.
* Doentes em maca da area médica serdo distribuidos primariamente
pelos Servicos do Edificio da Consulta Externa (Medicina 3, Oncologia,
Pneumologia).
* (Caso seja necessario passardo as deslocacdes de doentes para a
Medicina 1 e 2, se elevadores funcionarem. Caso contrario atrio da
entrada junto ao auditorio e atrio da Infeciologia. Ponderar deslocagoes
para as instalagoes do Departamento da Psiquiatria e Saude Mental
(DPSM).
* Doentes em maca das restantes especialidade serdo alocados ao
respetivo Servico.

Plano de Catdstrofe

Plano de Catastrofe

Plano Catastrofe consigna as seguintes fases:

Pré-hospitalar Realiza a 1° triagem ao nivel do pré-hospitalar
pelo INEM
Recepcao no SU Registo dos utentes e sua alocagdo a 5 areas
Tratamento Atitudes life-saving (ABCDE), controlo de danos e
gestao de risco clinico
Resolucao Encerramento e retorno a normalidade
Reflexao Debriefing obrigatdrio com os profissionais logo
ap0s a resolucdo
Auditoria Elaboracdo e analise de um relatdrio do evento

CLXXVI



Plano de Catastrofe

Cinco areas de alocacdo de doentes

©o

o

Expectantes

Inevitabilidade do falecimento

Pelo infrutifero gasto de recursos

CLXXVII



Tratamentol]

Vialaérea! Circulagao! Exposicao!
com! ~ com! Disfungao! com!
Ven<lagao! el ) .
controlo! controle!de! | neuroldgica! | controlelde!
cervical! hemorragia! temperatura!

r ; Y I
i | ] 4 ] I ~
' Areas'de’Intervencado

Plano&e&atdstrofe&
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Areas de Intervencao

Areas Espacos
Triagem Frente 4 sala de emergéncia, composta por 2 postos de triagem.
Vermelho ADULTOS Sala de emergéncia (até 3 vitimas)

Balcio Médico-Cirirgico - salas 5 e 6 (a partir da 4 vitima)

Vermelho PEDIATRIA Balciio Médico-Cirirgico 1 - Balciio de Enfermagem - sala 3 e 4
Amarelo ADULTOS Sala de Decisdo Clinica
Amarelo PEDIATRIA Sala de Trauma - sala 7
Verde Sala de espera junto 4 admissio de doentes
Falecidos Morgue da Unidade de Faro
Expectantes Sala10

SALA
HEFE
aurpa

PONTO DE || 111
ENCONTRO |1
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Areas de Intervencio (cont.)

Serao assumidos como doentes de cuidados
Cuidados Intensivos intensivos aqueles que necessitam de ventilacdo
invasiva.*
Receberao doentes que necessitam de firmacos
Cuidados vasoativos em curso por via intravenosa, da zona
Intermédios vermelha e bloco operatério. E a 12 4rea de
expansao da UCIP.*

Unidade de Cuidados Receberio doentes da UCIP/UCISU de acordo com

Intensivos as necessidades. Serd a 22 4rea de expansdo da
Coronarios UCIP.*
. Receberiao doentes com necessidade de medicacao
Unidade AVC vasoativa. Serd a 32 4rea de expansiao da UCIP?*
Recobro Bloco
Cirurgia de Serd a 42 4rea de expansdo da UCIP.
Ambulatério
Sera transformado em zona de doentes com
Recobro Bloco ventilacdo invasiva. Recebera doentes recém-
Operatorio Central operados enquanto aguardam encaminhamento

para Cuidados Intensivos.
*Procederdo a colocagdo nas enfermarias de todos os doentes que possam ser
deslocados.

Areas de Intervencio (cont.)

Receberdo doentes com necessidade de ventilacio

Servico Pneumologia -
40 1mvasiva.

Cirurgia Poente: doentes com indicacéo cirurgica a

Enfermaria Peri- B .
, . aguardar bloco e em simultaneo os doentes apos
operatoria operados a necessitar de recobro.*
Zona das Familias Localizada no atrio do edificio da Consulta Externa.
Zona da Imprensa Localizada no edificio do CA.
Zona filhos Localizado no Servico de Pediatria ao cargo de
funcionarios Educadoras da Pediatria.
Localizado na Sala de Reunides/Formacao
Ponto encontro (profissionais que se encontram no servico) e no
profissionais Auditorio (para profissionais que se deslocam do

exterior).
*Procederao a colocacio nas enfermarias de todos os doentes que possam ser deslocados.
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Triagem

Plano&e&atdstrofe&

TRIAGEM (
(
Adultos!-'Protocolo!Manchester!
Pediatria!3Jumpstart!
(
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Triagem(Manchester(

Plano&e&atdstrofe&

Avaliacdo Primaria -
Triagem Manchester

‘ Anda a pé

" 4

Respira apo6s abertura da via aérea

~

Frequéncia Respiratoria >29 ou <10

Amarelo

<:j Preenchimento Capilar > 2seg

Pulso > 120

.

- =
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Avaliacao Secundaria -

Triagem Manchester

Escala TRTS (Triage Revised Trauma Score)

Freq.
Respiratoria
10a 29 4

> 29 3
6a9 2
la5s 1

0 0

Pressao Arterial
Sistolica
> 90

76 a 89
50a75
1a49

0

4
3
2
|
0

Escala de Coma

de Glasgow
13a15

9ail2
6a8
4ab

3

S BN WS

Plano de Catdstrofe

Avaliacao Secundaria -

Amarelo

¢

TRTS 1-107?

<

TRTS 117

Triagem Manchester

.

o

TRTS 127

Y

©

TRTS 0?

e

Plano de Catastrofe
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Triagem Pediatrica
JumpSART

Sim Realizar triagem
3 .
Pode andar: secundaria
y
Nao g w
. 5| Posicione a
Respira? » o
via aérea
1 Apneia?
Pulso Ndo
palpavel?
Sim l‘ Sim
Realizar 5 Apneia
insuflacées
Respira
L J
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Triagem Pediatrica

JumpSART (cont.)

Frequéncia <150u>45
M Vermelho
Respiratoria?
y
Ndo
PUI,SO > Vermelho
Palpavel?
4 “D” — Postura Estado Neuroldgico
Estado Inapropriada ou “I” (AvDI)
neurolégico? > Vermelho A—Alerta
AVDI V —Verbal
i ” A L i }J D - Dor
A, V ou "D | - Inconsciente
apropriado
> Amarelo

Plano de Catdstrofe

Caodigo de Cores
Sistema de Triagem de Manchester

Expectant
Cor Vermelha Amarela Verde pes Preta
Com
Em colapso Em sintomas .
- . . P Muito mau .
Significado cardiovascul marcado minimos a B P Falecidos
o prognostico
ar sofrimento moderado
s
. Nao estao Consegue Escassa Com lesdes
Perigo . i . -
. em perigo m probabilidad incompative
eminente de .
de colapso deambula e de is com a
colapso . - .
eminente r recuperacio vida
q Tratamen
Necessida 5
~ o
Alocacao de urgente . P
c o sintomatic
maxima de de °
Necessidad pessoale tratament Nio Sector Sector
es equipament o . réprio réprio
e - necessita prop prop
o de Necessita
m de
abordagem m de estar ~
atenciao
em maca 1 =
imediata
TC TC com
IR aguda moderado Fraturas perda
Exemplos Choque s simples abundante Falecidos
hemorragico PT Luxacdes de massa
estaveis encefilica

Legenda: IR: Insuficiéncia Respiratéria. PT: Politraumatizado. TC: Traumatismo

Craniano.
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Material(do(kit(de(Triagem(

S

- 85220

e
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Cartoes'de’Acga

Plano&e&atdstrofe&

Plano(de(Catastrofe(

édico (24) + Enf. (23) + AO (23A) + AT (22) I

‘ quipade Tr

Médico Coord. Enfermarias

3 Médico Coord. Area Médica Médicas (7)
§§ Amazslu(s) Enf. coord. Area Amarela (6) AO (6A)
| Equipas Tratamento Area
= Médico Coord. Area Amarela SU (8)
Golirglck Amaceia () Médico Coord. Enfermarias
Cirtrgicas (10)
Equipas Tratamento
Cirtirgico (12)

Chefe de Equipa (1)

Médico Coord. Pediatria (26)
Enf. Chefe de Equipa SU (20) ]

Equipas de Tratamento Area
Amarela Pediatria (29)

Coord. Logistica (21) ]
Enf. Coord. B.0.(17) H A0 B.O.(17A) l

&dico Coord. B.O. €
BO(11A) Anestesista B.0.(18)
1 Elo de Ligacio INEM (25) | Enfermeiro Coordenador
Recobro (19

Empresa de Seguranca (30) nfermaria Peri-Operatoria
eme g J Cirlrgiao (13) Enfermeiro | R s
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Cartoes(de(Acao(

Enfermeiro Coordenador
Area Vermelha

Cartio de Acdo #4

Prioridades
1. Assumir o papel de Enfermeiro coordenador da SE A
2. Providenciar toda a logistica de abertura da SE B
3. Controlo da area vermelha A ¢ B
4. Distribuir os enfermeiros pelas duas areas em articulagio com o
médico coordenador da drea vermelha CA#2
s. Distribuir os recursos logisticos
Agoes

1. Apresenta-se ao Enfermeiro Chefe de Equipa SU

2. Comunica com todos os Grupos de Ligagio

3. Controlo dos tratamentos na drea vermelha

4. Controlo da documentagiio na érea vermelha

5. Assegura que sdo efetuados registos adequados

6. Estabels as idades de 40 de material, das

lagdes ¢ 3 P de doentes

Avaliagio
©  Avaliar continuamente a resposta
o Ajustar & realidade com o conhecimento do Médico
Coordenador Area Vermelha CA#2 ¢ Enfermeiro Chefe de
Equipa SU CA#20

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO

INTERLOCUTORES

Chefe Equipa CA#1

Médico Coord. Area Vermelha CA#2
Médico Coord. Area Médica Amarela
CA#5

Enf. Coord. Area Amarela CA#6
Médico Coord. Area Ciniirgica
Amarela CAK9

Enf. Chefe de Equipa SU CA#20

NAO ESQUECER
« Contacto com Enf. Coord. Arca
Amarela CA#6
« Contacto com Enf. Chefe de Equipa

PERFIL
®  Enfermeiro com experiéncia de SE
* Inicialmente: Enfermeiro de Servigo &
SE

®  Posteriormente ¢ se possivel/indicado:
Enfermeiro com experiéncia de SE ¢
de coordenagio

Cartoes(de(Acao(

Enfermeiro Area Vermelha -
Salas de Emergéncia

Cartio de Aciio #4A

Prioridades
1. Apresentar-se ao médico com quem vai trabalhar em
equipa
2. Assumir o papel de Enfermeiro da Sala Emergéncia

A (habitual) ou B (Balcio Médico-Ciriirgico — Salas

5e6)
Agoes
1. Apresent; ao Enfe i denador Area Vermelha
2. Tratamento do doente que lhe for atribuido pelo n
quem vai trabalhar ¢ segundo as suas indicagdes
3. Preparagiio de fairmacos e soros
4. Monitori
5. Cateterismos ¢ outras agdes orientadas pela situagdo clinica
6. Registos
7. Reportar ao médico da Sala de Emergéncia
8. E as idades de de material, das
instalagdes e equipamentos e transporte de doentes
Avaliagdo

o Avaliar continuamente a resposta
Ajustar & realidade com o conhecimento do Médico Sala de
F éncia CA#3 e Enfermeiro Coordenador Area Vermelha
CA#4

Plano de Catistrofe

CHUA - FARO

izado: Janciro

INTERLOCUTORES

 Chefe Equipa CA#1

* Médico Coord. Area Médica Amarela
CA#S

* Médico Coord. Area Cirtirgica
Amarela CAH9

« Enf. Coord. Area Amarela CA#6

« Enf. Chefe de Equipa SU CA#20

NAO ESQUECER
Contacto com Enf. Coord, Area
Amarcla CA#6

« Contacto com Enf. Chefe de Equipa
SU CA#21
PERFIL
* Inicialmente: Enfermeiro de Servigo &
SE

® Enfermeiro com experiéncia em
doente critico

CLXXXIX



Enfermeiro Coordenador Plano de Catéstrofe
Area Amarela CHUA=FAROD

Atualizado: Janeiro 2018

Cartio de Acdo #6

Prioridades INTERLOCUTORES
1. Evacuagiio ¢ preparagdo da logistica da drca amarcla Chefe Equipa CA#1
2. Registo dos doentes e da sua mobilidade a partir da drea amarela Médico Coord, Area Médica Amarela
3. Supervisionar as agdes dos AO CA#S
Enf. Chefe de Equipa SU CA#20
Coordenador de Logistica CA#21

4. Garantir a manutengio da logistica da drea amarela

Agbes NAO ESQUECER
1. Apresenta-se ao Enfermeiro Chefe de Equipa SU Transporte dos doentes
2. Contactar com os Enfermeiro da triagem (CA#23) e médicos Materiais e equipamentos para a drea

coordenadores das dreas médica (CA#5) e cirlrgica (CA#9) b
amarelas * Reorganizagio dos enfermeiros da drea

3. Supervisiona com os médicos responsiveis a evacuagio da drea para a constituicdo das cquipas de
amarela médica e cirtrgica e o transporte de doentes tratamentos

4. Constitui equipas de tratamento iniciais, a partir da equipa da  * Gerir aglo e tarefas dos AOs na sua
urgéncia e outros que venham dos servigos com o Enf. Chefe de dependéncia
Equipa SU CA#20 Verificar se todos os doentes esto

5. Supervisiona o funcionamento dos enfermeiros nas equipas de identificados (com _ cruciforme. ¢
nimero), na drea amarela

tratamento : i
6. Define e supervisiona as fungdes dos AOs da drea o Vexificer qud. lodos” o materiale, g
T i identificagio  dos  doentes  sdo
7. as de de material, das
PR < % preservados
e e de doentes R N
g * Informar e solicitar a0 enfermeiro
coordenador sobre a necessidade de
recursos para a sua frea
 Coordenar e registar a mobilidade dos
doentes da drea amarela
Avaliagdo PERFIL
o Avaliar continuamente a resposta * Inicialmente: Enfermeiro de Servigo
o Ajustar @ realidade com o conhecimento do Médico na Decisdo Clinica
Coordenador Area Amarcla CA#5 e Enfermeiro Chefe de  ® Enfermeiro com experiéncia de SE
Equipa SU CA#20 * Posteriormente ¢ se possivel

)
Obrigada’peld'atencdo

Plano&e&atdstrofe&
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Apéndice | — Cartdes de simulagdo de vitimas
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Ferida sangrante

Sensibilidade
prejudicada

ventilatério

Dreno toracico

Ferida penetrante

Pulso periférico
reduzido

Exteriorizacao
tecidos

Sons respiratorios
reduzidos

Circulagao

Acesso

Comunicagao/ Palpagao/ Simbolos
Inspecao Auscultacao tratamento
. Dor moderada Sensibilidade Via A&
—_ moderada ] ElEE]
Dor severa Sensibilidade Tubo naso/orofaringeo
severa Mascara laringea
. Escoriagao Fratura evidente Intubagdo traqueal
Cricotireoidotomia
Hematoma, Suspeita de fratura
. contusao
Queimadura Fratura deslocada
superficial Respiragﬁo
Queimadura Fratura exposta
* profunda Oxigénio
Oxigénio e suporte
0 Ferida Luxacado articulacao

S IEEEEERE

intravenoso/intradsseo

wA 4| Laceragdo extensa Audigdo reduzida
<'.v‘> Fluidos
~ - Analgesia
Amputagao Anterior
traumatica Torniquete
L1 Posterior -----------
[ 4 ®
Estabilizagdo Fratura
=i
Estabilizagdo cervical
Em pé/ Em pé/ Deitado/ Deitado/ Cinto pélvico
Estabilizacdo dos membros
Andar Caminhar Silencio Pedindo Tala de tracdo
aiuda

Pedindo

CXcll



Ameaga | Blogueado

RespiraB

Auscultagio
Palpaciio
»10- <30 % 20-100
Lento |3 E >100-
»5-<10 ; E =120
Muito lento -E' = =120 ‘
N ! El—
Mao a’ Hm’:
=, B
i} 0
=90
Sim
. i <90 - =75
Nao E
9
F Sim ; 2 [7550
i
Mao E [ ——— =50
Sim [}
[
o 2 Utente , £ | Normal
27 5 [Fria
=™
s o
)
=™
Localizaa | Movimentos - Extensao a Sem
. dor inesperados B =me 55 dor resposta
ECG=13-15 | /\E\CG=9—12 ECG=6-8 ECG=4-5 ECG=3

B
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Ameaga | Bloqueado
RespiraB
Auscultagio
Rj]]id.ﬂ Pﬂl :-l[;:-l'l:l
=30 P
Mormal
>10- <30 'g, 50-100 ‘
Lento |2 E >100-
»5-<10 ; "E =120
| B
Hmt:SItu ] . = e
g | —
Nao g’ Ha('}
detetivel S detetavel
0 [1]
Sim E =00
Nio |5 g [<90->75
=
. ] % '
Sim 3 % [75-50
o
N- ———— L B N B B I}
a0 E =50
Sim
& .
Nio % Utente E Normal
=
8 & [Fria
i
[
(=
Localizaa | Movimentos Flexo 3 Extensdo a Sem
@ A dor inesperados g dor resposta
ECG=13-15 ECG=9-12 | EW-B ECG=4-5 ECG=3

CXCiv



Apéndice J — Check-list de avaliagédo da pratica simulada
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MESTRADCD EM ENFERMAGEM
el S5 AL

a8

e

Bk dma o Grtands

Checle-list de avaliagio da performance dos enfermeiros durante a pratica simulada

SAV Adultos

CRITERIOS A AVALIAR

Realiza

1. Avalia estado de consciéncia

2. Permeahbiliza via aérea cometamente

3. Awvalia VOSP coretamente

4. Inicia atempadamente compressoes foracicas

5. ldentifica os diferentes tipos de ritmo

8. Adminisira terapéutica no momento exato

7. Administra chogue no momento exato

8. Assegura condigies para realizar SAV eficazmente

8. Corige causas de PCR

10. Formula e verbaliza um planc de agio

11. Coloca em pratica o plano formulado sem demoras

12. Mantem atitudes de feam leader

CXevi



Apéndice K — Planos de sesséo da formagao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

S

= ik

PLANO DE SESSAO

Tema: Atuacdo do Enfermeiros do servico de urgéncia perante uma situacdo de catdstrofe

Formadora: Marlene Pereira

Local: Sala de formacdo do CHUA

Data: 04/01/2018 (4 sessoes)

Hora: 14h-16h

Duragao da sessdao: 120min

Destinatarios: Enfermeiros do SU do CHUA

Objetivo Geral:

Capacitar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia do CHUA, para atuar com

e multi-vitimas.

prontid@o e usando padrdes a nivel nacional e internacional na resposta a situacdes de catdstrofe

Objetivos
Especificos:

Informar sobre a reorganizacdo do SU numa situacdo de catdstrofe;

Explicar os diferentes niveis de resposta;
Explicar os modelos de triagem utilizados;

Explicar o método dos cartdes de acdo.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

“b UNIVERSIDADE DE EVORA

Micteslheiase Recursos Critériose
Objetivos Especificos Conteudos L g o Técnico Instrumentosde Duragao
Técnicas Pedagégicas o -
Pedagégicos Avaliagao
o Preenchimento de
o | . . N - e um questiondrio
S Expllcgr a importancia da qtuo(;go - Apresentacdo do tema; . EXPOS”NQ' Qompufgdor Observacdo direta .
S | sistematizada perante uma situacdo . . projecdo de slides e Videoprojetor ; . - 15min
Ie} . S - Objetivos do trabalho; . em sala: motivacdo
= | de catdstrofe e multi-vitimas exposicdo oral - ~
< e participacdo
- Do desastre & catdstrofe:
diferentes cendrios possiveis;
- Plano de catdstrofe;
- Niveis de resposta:
- Informar sobre a reorganizagdo do SU Nivel 1;
numa situacdo de catdstrofe Nivel 2;
- Explicar os diferentes niveis de Nivel 3; S
o N . e Observacdo direta
+= | resposta - Evacuagdo do servico de Expositivo: Computador X R -
c . . o Lo . ; : em sala: motivacdo .
© | - Explicar os modelos de friagem | urgéncia; projecdo de slides e Videoprojetor - = 30min
£ - . . . e participagdo
< | utilizados - Fases do plano de catdstrofe; exposicdo oral
<_>3 - Explicar o método dos cartGo de | - Alocacdo de doentes;
& agdo - T’ro’romemo: life-saving;
2 - Areas de intervencdo;
[a] - Triagem:
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Apéndice L — Procedimentos de atuagdo sobre precaucdes dependentes da transmisséo

por contato
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Procedimento sobre Precaugdes Dependentes da Transmissao por

Contacto no Servigo de Urgéncia

Centrada na melhoria da qualidade dos cuidados de saude e na promogéao da
seguranga, surge o conceito de infegao relacionada com cuidados de saude.
Este tipo de infe¢cdes, € um problema de carater universal, prejudica o
tratamento adequado do utente e sdo um fator que contribui para a
morbilidade e mortalidade do mesmo, assim como do aumento significativo
dos recursos hospitalares e comunitarios. A evidéncia desta afirmagao, é-nos
dada através de varios estudos realizados ao longo dos anos, tanto a nivel

local, nacional ou internacional (DGS, 2016).

Para que haja infecdo, deve haver um agente causal ou agente patogénico.
Pode ser virus, bactérias, fungos, rickettsiae, protozoarios ou helmintia. Deve
existir um reservatorio onde se encontra 0 agente. O reservatorio pode ser
animado (humano ou animal), ou inanimado (solo, agua, solugdes
intravenosas, equipamento, etc.). Os reservatorios humanos podem ser
pessoas com infecdo clinica aguda, com colonizagdo ou portadores
assintomaticos.

Com o crescente conhecimento acerca do modo de transmisséo de infegdes,
houve uma necessidade de aperfeicoar as praticas de isolamento. Estas
praticas sao baseadas na evidéncia cientifica, eliminando-se as
aproximagdes empiricas. Deste modo, a prevencdo e controlo de infecao
constitui-se como uma componente essencial da qualidade em saude no
contexto da seguranga do doente, fundamental no desenvolvimento de uma

politica de qualidade nas unidades de saude.

Entende-se por isolamento o estabelecimento de barreira fisicas de modo a
reduzir ou mesmo suprimir a transmissdo de agentes infecciosos de um
individuo para o outro. Pode ser de doente para doente, de doente para 0s
prestadores de cuidados e vice-versa. O cumprimento das recomendagdes

de isolamento é uma necessidade incontornavel e insubstituivel.
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O sucesso das precaugdes de isolamento num servigo de saude depende de
varios fatores, entre eles:

Ambiente fisico apropriado;

Politicas de saude;

Comportamento dos profissionais de saude.
Pelo que a implementagédo de procedimentos de precaug¢des de transmissao

torna-se um importante aspeto no controlo da infegao.

A prevencdo e controlo de infecdo esta integrada numa componente
estruturada da qualidade da saude com preocupagao maxima na seguranga
e bem-estar do doente. Neste sentido sdo varias as estruturas, entre elas, a
OMS e a DGS, que definem estratégias no combate ao alcance dos objetivos
propostos. Estima-se que cerca de um terco deste tipo de infegbes, seja
perfeitamente evitavel, desde que sejam cumpridas as recomendagdes de
boas praticas, entre as quais as precaugdes padréo (DGS, 2016). Contudo,
as competéncias e praticas de trabalho desenvolvidas pelos profissionais de
saude, com enfase nos enfermeiros, influenciam na adesédo a estas praticas
recomendadas (Gongalves, 2012). A sua prevengao e controlo, exige

investimento cientifico, tecnologico e humano.

Objetivos
Estabelecer barreiras de protegdo no servigo de Urgéncia (SU) que
limitem ou suprimam a propagagdo de doengas provocadas por
microrganismos transmissiveis por contacto direto e/ou indireto.
Evitar a propagacédo de doencas transmissiveis por contacto direto ou
indireto no SU a todos os que contactam com a pessoa (profissionais e
visitas) e entre pessoas, equipamentos ou dispositivos médicos, bem
como a contaminagédo do ambiente.
Aplicar precaugdes basicas de controlo de infegcdo e as precaucgdes
dependentes das vias de transmissdo de forma correta durante a
suspeita ou confirmacgéo do isolamento e que assegurem a seguranga
dos cuidados.
Prevenir a transmissao de microrganismos multirresistentes (MMR) no
Su.
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Campo de aplicagao

Todos os profissionais do SU do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Siglas, Abreviaturas e Definigoes

AO — Assistente operacional

DGS - Diregédo Geral da Saude

EPI — Equipamento de Protecao Individual

ESBL — Betalactamases de Espectro Alargado

MRSA - Staphylococcus Aureos resistente a Meticilina
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

SO - Servigo de Observacao

SU — Servigo de Urgéncia

1. PROCEDIMENTOS

1.1 Enquadramento Teérico

Os enfermeiros sao profissionais que devido ao elevado numero de horas de
cuidados prestados podem desempenhar um papel de elevada importancia
no campo da prevengdo e controlo. Podemos ainda referir que os
enfermeiros s&o profissionais responsaveis por garantir e permitir um
aumento da qualidade, do acesso, da equidade e da eficiéncia dos cuidados
de saude prestados a todos os utente. Nesta linha de pensamento e segundo
a OE (2012, p.11) o enfermeiro é aquele que demonstra: “um exercicio
seguro, responsavel e profissional (...) competéncia assente num corpo de
conhecimento e na avaliagdo sistematica das melhores praticas, permitindo
uma tomada de decisdo fundamentada”. S6 com uma atitude de prevengéo e
dominio de boas praticas de pode atuar no controlo da infegdo e na melhoria
dos cuidados de saude.

Deste modo, é considerado de suma importancia o desenvolvimento de
estratégias de prevencgéo e controlo de infegdes. No contexto atual, com a

mudancga de foco para a seguranga do utente e a gestdo de risco, onde as
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areas relacionadas com a prevengéo e controlo de infegdo emergem como
tematicas centrais a prestacao de cuidados de saude, é premente o uso de
estratégias e a adogao de novos conceitos as organizagdes de saude, para
congregar e coordenar esforgos e recursos para uma melhoria de ganhos em
saude. Assim, o planeamento, especificamente o planeamento em saude, &

um conceito basilar e orientador.

As precaugbes dependentes das vias de transmissao repartem-se por uma
das trés vias:

Via aérea;

Goticulas;

Contacto.
Sendo o contacto uma das vias de transmissdo, que por sua vez pode ser
direto, ou seja, de pessoa para pessoa, através de maos contaminadas, ou
indireto através de um objeto intermediario, tais como, os dispositivos
médicos, 0s equipamentos e as superficies contaminadas, entre outras. No
gue concerne as precaug¢des por contacto, as mesmas tém como grande
objetivo, impedir o risco de transmissao de agentes infeciosos.
Por conseguinte, os utentes colonizados/infetados ou suspeitos devem ser
colocados em isolamento de contacto em quarto com sanitarios
independentes (preferencialmente) ou em coorte (DGS, 2015) e sinalizar o
local para que a equipa multidisciplinar tenha conhecimento do isolamento.
No que concerne as medidas especificas, as mesmas passam pela
higienizagao das maos, o uso adequado do EPI, a higienizacdo do utente, a
utilizagdo individual de materiais e equipamentos, a descontaminagao
adequada da unidade do utente, assim como a gestao correta dos residuos e
respetiva roupa, o controlo das visitas e as respetivas precaugdes no
transporte destes utentes.
O uso de EPI na prestagao de cuidados em utentes infetados, colonizados ou
suspeitos, os profissionais devem realizar isolamento de contato com
precaucdes de contacto com luvas e bata impermeavel de uso unico e
mascara cirurgica caso exista risco de salpico de secrec¢des ou fluidos até
existir evidéncia de erradicagdo, ou seja, 0s trés rastreios apos

descolonizacdo ou preferencialmente até a saida/alta do utente (DGS, 2015).
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No que respeita as visitas destes utentes, deverdo usar medidas de protegao
de contacto (luvas, bata e mascara cirdrgica) quando prestam cuidados
diretos aos utentes, tais como alimentagdo, cuidados de higiene ou
pretendem visitar outro utente. Os profissionais de saude deverdo realizar
educagdo para a saude sobre medidas de contencdo na fonte as visitas no
gue concerne a importancia da higiene das maos antes e depois de contactar
com o utente e evitar o contacto com outros utentes do servigo/unidade de
internamento (DGS, 2015).

Nao se pode deixar de evidenciar a importancia da higiene das maos e

reforgar a importancia da mesma para o sucesso no controlo de infegao.

Os principais microrganismos transmitidos por via aérea e que exigem a

aplicagéo de medidas estéo identificadas no seguinte quadro:

Microrganismo

MRSA

Klebsiella pneumoniae ESBL

Ciprobacter freundii ESBL

Pseudomona aeruginosa resistente a Piperacilina, Ceftazidima,
Carbapenemes ou Aminoglicosideos

Clostridium difficile

Escherichia coli ESBL

Enterococcus resistente a Vancomicina

Streptococcus pneumoniae com elevados niveis de resisténcia a
Penincilina

Difteria cutanea

Abcessos, celulite ou ulceras de grandes dimensdes

Conjuntivite hemorragica virica

Escabiose

Como ¢é de conhecimento publico, ao longo do tempo, houve um aumento da
incidéncia de infegdes hospitalares devido a organismos multirresistentes,
tendo surgido a necessidade de criar recomendagdes mais especificas para a

vigilancia e controlo dos mesmos.
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O Staphylococcus Aureos € um dos agente mais prevalentes da infegéo
associada aos cuidados de saude com uma significAncia clinica elevada.
Trata-se de uma bactéria Gram positiva que coloniza a pele em cerca de 30%
dos individuos saudaveis (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013), podendo ser superior nos utentes hospitalizados e nos
profissionais de saude. O MRSA (Staphylococcus Aureos resistente a
Meticilina) é uma bactéria multirresistente & maioria dos antibiéticos, mais
prevalente e mais frequentemente isolado em ambiente hospitalar, que,
apesar de um desenvolvimento positivo, continua a ser considerada uma
prioridade na saude publica, estando historicamente associado a infe¢des
nosocomiais. Esta bactéria consegue produzir uma vasta gama de fatores de
viruléncia, dai ser grande sucesso como agente patogénico. A versatilidade e
gravidade deste tipo de infecdes dependem destes fatores de viruléncia, e

este mesmo fator, contribui para uma elevada resisténcia a antibioticos.

Em 2015, a DGS através da circular normativa, norma n°018/2014 de
09/12/2014 atualizada a 27/04/2015, emite orienta¢des para a pesquisa ativa
de rastreio nos utentes com risco acrescido de colonizagdo ou infe¢do por
MRSA, quando e como esta deve ser realizada.
Assim, conforme a DGS (2015), sera realizada o rastreio ativo a:
- todos os utentes transferidos de outras unidades hospitalares com
internamento nessa unidade de saude superior a 48 horas e/ou
- um ou mais dos seguintes critérios: uso de antibiéticos nos seis meses
anteriores, internamento nos seis meses anteriores, necessidade de
hemodialise, internamento em unidade de cuidados continuados ou
lar/residéncia de idosos, presenga de dispositivos invasivos, presenga
de feridas crénicas e colonizagéo prévia por MRSA.
Sendo que este devera ser realizado, na admissdo da pessoa no SO através
de zaragatoa nasal e amostra de ferida cutanea, caso exista. Nestas pessoas
logo que possivel deve ser colocada uma identificagdo de facil
reconhecimento para toda a equipa de saude.

O Clostridium difficile € uma bactéria que existe na flora do intestino humano.

Habitualmente ndo causa problemas, no entanto, alguns antibiéticos podem
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interferir na flora intestinal provocando a multiplicagédo desta bactéria, e como
consequéncia a mesma vir a causar diarreia ligeira e severa, fezes com
sangue e febre. Trata-se de uma infegdo extremamente contagiosa e a sua
multiplicagéo e proliferagao podem ocorrer facilmente.
Estas infegbes, como ja citado anteriormente, sdo causadas essencialmente
por antibiéticos, sendo que a grande maioria dos casos ocorre em ambiente
hospitalar, num ambiente de cuidados de saude.
Segundo a norma da DGS (2015) a pesquisa de infegao por esta bactéria
deve ser realizada por:

amostra de fezes em todas as pessoas com diarreia, internadas ha

mais de 72h e;

pessoas admitidas por diarreia cuja causa ndo pode ser atribuida de

forma clara a uma causa subjacente.

1.2 Ativagao do isolamento

Médico:
Realizar a prescricao de inicio do isolamento a adotar em caso de
suspeita de colonizagdo, suspeita ou confirmagédo da infegdo por um

microrganismo transmissivel por contacto.

Enfermeiro responsavel pelos cuidados ao utente
Explicar todo o procedimento ao utente, desde a necessidade de
isolamento até aos cuidados a adotar pelo préprio, permitindo o
mesmo ser parte integrante dos cuidados;
Avisar o0s restantes elementos da equipa e educar visitas e/ou
familiares no sentido de cumprir as respetivas medidas de precaugao;
Preencher a lista de verificagao de isolamento de contacto (Anexo 1);
Preferencialmente realizar isolamento geografico do utente;
Caso existam outro(s) utente(s) contaminado(s) ou infetado(s) com o
mesmo microrganismo podera se proceder ao respetivo isolamento em
coortes: manter os utentes no mesmo local distando no minimo de um

metro entre elas;
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No caso da inexisténcia de um isolamento geografico, em ultimo
recurso, utilizar uma separagao espacial, com area bem delimitada e
separada por biombo ou cortina com uma distdncia minima de
seguranga de um metro para os outros utentes. Este local ndo pode
coincidir com zonas de passagem ou facil acesso a outras pessoas do
SU. Preferencialmente afastadas de outras pessoas internadas e/ou
com maior grau de suscetibilidade (imunodeprimidos, idosos ou a
realizar antibioterapia);

Colocar identificagdo a sinalizar o local como zona de isolamento de
contacto (Anexo 2), de forma bem visivel e de facil percepgéo;
Informar e proceder a respetiva orientagdo do AO relativamente ao EPI
e munir a entrada do respetivo local com luvas de diferentes
tamanhos, bata de manga comprida e/ou avental, mascara;

Garantir a existéncia de solugdo antisséptica de base alcodlica junto
da area de isolamento a excegao de infegdo por Clostridium difficile,
uma vez que este microrganismo apresenta resisténcia a esta solugao,
especificamente nesta situagao, providenciar uma zona de facil acesso
a agua e sabao;

Verificar a existéncia de saco branco de risco grupo Ill de residuos

junto da zona considerada em isolamento.

1.3 Manutengéao do isolamento

Devem ser cumpridas as Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo.
Realizar a higiene corporal do utente com agua e sabéo, a excegao de
utentes confirmados com MRSA.

Todos os utentes com MRSA confirmado devem ser submetidos a
higiene corporal (incluindo o couro cabeludo com a excegao da face)
com gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes, pelo menos,
durante 5 dias apds confirmagdo da infe¢do, medida utilizada como
forma de descolonizagdo do microrganismo. Juntamente com esta
medida também é necessario submeter os utentes a higiene oral, com
uma periodicidade minima de trés vezes por dia com gluconato de

clorohexidina a 0,2%, durante todo o periodo de internamento.
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A descolonizagéo dos utentes deve ser efetuada com mupirocina a 2%
pomada nasal (trés aplicacbes diarias em ambas as narinas)
associada a higiene corporal com gluconato de clorohexidina como
referido anteriormente.

Apds descolonizagdo, deve ser monitorizada a sua eficacia, com
realizacdo de trés rastreios de controlo (48h apdés o termo da
descolonizagdo e com periodicidade semanal os restantes).

Se a primeira descolonizagao falhar, repetir apenas mais uma vez o
procedimento.

E indispensavel que todo o material e equipamento utilizado na
unidade de isolamento seja de uso exclusivo da referida unidade,
nomeadamente, estetoscopio, bragadeiras de esfighomanémetro,
urindis, arrastadeiras, material de higiene, entre outros. Sempre que
possivel, dar preferéncia a materiais descartaveis.

Na area de isolamento, colocar apenas o material e equipamento
estritamente necessario para a prestagao de cuidados. Todo o material
pode ser um veiculo de contaminagao.

A roupa suja, deve ser devidamente colocada em saco vermelho
transparente, fechado com respetiva bragadeira junto da unidade de
isolamento e seguidamente colocado no carro de roupa suja.

Os residuos produzidos na area de isolamento devem ser depositados
em respetivos sacos brancos de risco grupo Ill, com enchimento até
2/3 da sua capacidade, devidamente selados e depositados no
contentor préprio do respetivo residuo.

Manter a sinalética com o respetivo tipo de isolamento;

Manter na entrada da area de isolamento o respetivo EPI preconizado
para o tipo de isolamento.

As medidas de isolamento devem ser mantidas até confirmagao da

irradicagéo do respetivo microrganismo.
1.4 Uso adequado do EPI

Cada instituicdo € responsavel por fornecer equipamentos de protecao
individual em qualidade e quantidade suficientes e ajustadas de acordo com
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a natureza do procedimento. E de responsabilidade de cada profissional de
saude selecionar as barreiras protetoras mais apropriadas em funcédo do
contacto previsto e do tipo de isolamento. A compreensao dos principios do
uso do EPI é fundamental para a sua correta selegéo.

Para quebrar a cadeia epidemiolégica de transmissédo cruzada de infegdo é
necessario, entre outras coisas, cumprir as regras de colocacdo e remogao
do respetivo EPI. Dependendo do nivel de cuidados prestados pode ndo ser
necessario o uso de todos os EPI como sdo demonstrados seguidamente.
Nessas circunstancias o profissional deve transpor o passo desse respetivo

EPI, mantendo sempre a ordem correta e proceder para o EPI seguinte.

A colocagédo e remogao dos EPI tem um papel importante na prevengao e
controlo da transmissao cruzada da infegdo, pelo que devem ser cumpridas
as seguintes indicagdes:
O EPI deve ser colocado a entrada da area de isolamento.
A friccdo das maos com solugdes antissépticas de base alcodlica € um
processo que exige menos tempo que a lavagem das méos, pode ser
realizado quando nao ha lavatérios, e € mais eficaz na prestagao de
cuidados a utentes com estirpes resistentes/multirresistentes. Motivo
pelo qual é recomendado o uso desta solugdo sempre que as maos
estejam visivelmente limpas. No caso do microrganismo suspeito ou
confirmado for o Clostridium difficile, a higienizagdo das maos deve ser
feita com agua e sab&o, motivo ja mencionado anteriormente.
Em todas as unidades de saude, devem existir recomendagbes
escritas para a higienizagdo das maos.
A ordem da colocagdo do EPI é: bata/avental, mascara, prote¢ao
ocular e luvas.
Deve ser utilizada bata de manga comprida, nado esterilizada para
protecdo da pele e para impedir a conspurcagdo da roupa e pele
durante procedimentos ou respetivo contato com equipamentos da
area de isolamento.
Na prestagado de cuidados nao invasivos, de curta duragédo, podera

substituir a bata pelo avental.
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Para todos os procedimentos invasivos e/ou com capacidade potencial
de producdo de salpicos ou de “aerossois’, de secre¢des ou
excregdes, sangue ou outros fluidos corporais € necessario o uso de
mascara com protegdo ocular ou na sua auséncia mascara com
viseira.

As mascaras devem ser selecionadas de acordo com as patologias e o
tipo de eficacia de filtragem necessaria de acordo com as mesmas
patologias (goticulas, particulas).

As luvas disponiveis em todas as areas clinicas devem obedecer as
normas da Comunidade Europeia.

As luvas devem ser selecionadas de acordo com os procedimentos e 0
nivel de risco que representam para o0 utente e o risco para 0s
profissionais de saude.

E obrigatério o uso de luvas no local de prestagéo de cuidados.

Descrigao correta da forma de colocagdo do EPI obrigatorio para situagdes

de isolamento de contato:

SEQUENCIA PARA COLOCAR O EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI}

2 tipo de EPI usado varia de scordo com o nivel de precaugdes necessdrio; p. ex.,
pedréo e contato, goticulas ou isclamento de infecgles transmitidas pelo ar.

1. AVENTAL
B Ajuste-0 nas COSIEE & NE cintura
2. MASCARA OU RESPIRADOR

B Ajuste a tire flexivel para a ponte do nariz
B Ajuste de forma confortdwel pare o rosto e abaixo do queixo

3. OCULOS DE PROTEGAC OLIMASCARA FACIAL

4, LUVAS

&

Cubrs totalments o torso, do pescogo até os joelhos, dos
bragos gté o& punhos & amarre nas costes

Fixe as tiras ou o elistico no meio de cabega & no pescogo

Varifique a miscara

Cologue sobre o rosto e os olhos e ajuste-o pare encaixar

Estende-as eté cobrir o punho do avental de isclameanto

AR rin

(Fonte: Centers for Diseases Control)
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O EPI deve ser removido antes de sair da area de isolamento de forma
a evitar a contaminagao.

O mesmo é removido pela seguinte ordem: luvas, protegdo ocular,
bata/avental, e mascara ou mascara com viseira.

Apoés remogédo do respetivo EPI, deve proceder novamente a
higienizacao das maos, procedimento ja referenciado anteriormente.
Todo o EPI utilizado deve ser colocado em saco branco de risco grupo
1.

O equipamento reutilizavel ndo é usado para tratar outro utente até ser
limpo e processado adequadamente.

Descrigao correta da forma de remogéo do EPI obrigatério para situagdes de

isolamento de contato:

QUE A PARA REMOVER O EQUIPAMENTO
DE PRO AQ INDIVIDUAL (EPI)

Exceto pela méscars, remaove © EFl ne entreda do gquarto ou na entessala.
Remova a méscars spde deixar o quarts do pacients & fechar & porta.

1. LUVAS
0 lado externo das luvas estd contaminado!
Segure o lado externo da luva com a outra méo com |uve; retire-a
Sepure & luve retirada na méc com luwa
Declize os dedoe da mdo sem luva por dentro da luva na
outra méo pels punho i, v
Retire eese luva sobre a primeira luva ;
Descerts as luves ne lixeita

OCULDS DE PROTECAD OU ESCUDO PARA ROSTOD
0 lado externo doe doules de protegéo ou do escudo estd contaminadaol n f - -

Para remaowé-los, segure pels lateral ou peles hastes dee doulos
Cologque em um coleter indicedo pars reprocessamenta ou no lixo

EEER

AVENTAL

A parte frontal & 82 mangas do aventsl estéo contaminades!
Afrouxe as tires

Empurre pelo pescogo 8 pelos ombros, tocando apenss

B parte interna do gvental

Retire o aventsl pelo evesso

Dobre ou enrole em uma trouxa e descarts

W

MASCARA OU RESPIRADOR
A parte frontal da méscara/respirador estd contaminads — NAD TOQUE!
Sepure es tires infericres & depois e tires ou eléstico supsriores & remova

Descarte am uma li<eira Gl
FIcoc e

(Fonte: Centers for Diseases Control)

EEEp

1.5 Transporte do utente para o exterior da area de isolamento
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O utente s6 devera ser transportado para fora da area de isolamento
quando for indispensavel como sejam a realizagdo de exames ou
técnicas e transferéncias intra e inter-hospitalares.

Deve ser colocada ao utente uma bata limpa e uma mascara para
protegéo do utente.

Comunicar os intervenientes no transporte e recegdo do utente sobre
as precaugdes a adotar na prestagao de cuidados a estes utentes.

O transporte deve ser realizado por dois profissionais: um calga um
par de luvas e o outro apenas uma luva (m&o que contacta com todo o
material do utente), a mao que ndo apresenta luva é utilizada para

tocar nas respetivos elevadores ou campainhas que possam existir.

1.6 Orientagdes para familiares/visitas
Restringir o nimero de visitas.
Sensibilizagdo dos mesmos no que respeita ao uso de medidas de
precaucao e, na responsabilizagao para a adesao.
Devem ser dadas indicagbes relativamente a propria protecgao,
protecdo do utente em causa e dos outros utentes que se encontram
no servigo.
As medidas basicas a ensinar devem incidir em: higiene das maos, a
entrada e a saida da area de isolamento, uso de barreiras protetoras
(luvas, bata e mascara cirtrgica durante a permanéncia junto do
utente), ndo contactar com outros utentes e nao trocar objetos
pessoais (revistas, comida, entre outros).
Deve ser dado o apoio e informagéo a familiares/visitas de forma a que

compreendam a necessidade de isolamento, desmistificando medos.

1.7 Residuos
Os residuos produzidos na area de isolamento devem ser colocados nos
dispositivos de recolha junto do utente (contengao na fonte) de acordo com a

politica da unidade de saude e a legislagéo vigente.

1.8 Limpeza e desinfegado da area de isolamento
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Uma boa higiene do ambiente nas unidades de saude € uma componente
integral e importante estratégia de prevencgao das infe¢cdes hospitalares.
Existe um conjunto de atividades que s&o consideradas importantes, neste
caso, devera ser instituido um procedimento de limpeza e desinfecao das
respetivas areas de isolamento.
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Anexo 1

LISTA DE VERIFICAGAO
ISOLAMENTO POR CONTACTO NO SERVIGO DE URGENCIA
(A ser preenchido pelo Enfermeiro responsavel pelo utente antes de iniciar o

isolamento prescrito e a manter o mesmo junto da area de isolamento)

CRITERIOS A CONFIRMAR

1. Consultar

Procedimento sobre Precaug¢des Dependentes da Transmissdo por

Contacto no Servigo de Urgéncia

2. Realizar e manter o isolamento (por ordem preferencial)

A. Isolamento geografico (preferencialmente)

B. Isolamento em coortes (garantir distdncia minima de um metro entre

utentes e auséncia de outras infegdes confirmadas ou suspeitas)

C. Isolamento por separagdo espacial no SO, com separagao através de
cortina ou biombo e garantindo distdncia minima de 1 metro entre

utentes.

3. Garantir que a area de isolamento se mantém sempre limpa

4. Identificar e manter a entrada da area de isolamento as sinaléticas

referentes ao isolamento de contacto

5. Garantir e manter a colocagao do respetivo EPI junto da entrada da

area de isolamento

Luvas de diferentes tamanhos

Batas de manga comprida

Aventais

Mascara e 6culos ou mascara com viseira

6. Colocar junto da area de isolamento solugdo antisséptica de base
alcodlica (com excegao para infegcdes por Clostridium difficile, neste caso

garantir acesso facil a uma zona de lavagem de maos)

7. Garantir a existéncia de saco branco risco grupo lll a saida da area de
isolamento

8. Garantir que junto do utente apenas permanece O
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material/equipamento extremamente indispensavel a realizagdo dos
cuidados

9. Se for necessario transportar a pessoa, garantir:

A. Colocar bata limpa e mascara no utente

B. Comunicar os intervenientes no transporte e recegao do utente

C. Transporte efetuado por dois profissionais, um utiliza um par de luvas o
outro apenas uma

CCXVI



Anexo 2

Sinalética para identificagao de isolamento por contacto

CONTACTO&
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Apéndice M — Apresentagdo em PowerPoint intitulada “Paragem Cardiorrespiratéria”

CCXX



MESTRADO EM ENFERMMAGEM
EM ASSOCIACAO

PLANO DE SESSAO

Tema: Paragem Cardiorrespiratéria

Formadora: Marlene Pereira

Local: Sala de formacdo do CHUA

Data: 04/12/2017 Hora: 14h30-16h

Duragao da sessdao: 120min

Destinatarios: Enfermeiros do SUB do CHUA

Objetivo Geral:

Promover a atuadlizacdo de conhecimentos face ds guidelines do algoritmo de SAV;

Proporcionar treino de competéncias em SAV — contexto PCR.

Objetivos
Especificos:

Identificar atempadamente aspetos criticos;
Reconhecer precocemente uma situacdo de PCR;
Identificar os diferentes tipos de ritmo;

Realizar algoritmo de SAV corretamente consoante o ritmo identificado.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

"D uNIVERS!

> le

Sia Superior de
oot [ias

Metedaheiase Recursos Critériose
Objetivos Especificos Conteudos TécnicasPedg Galeas Técnico Instrumentos de Duragéao
909 Pedagégicos Avaliagao
(] ~ .
S| - Explicar a importéncia da atuagdo - . Expositivo: Computador Observggoo.d|ref~0
S . ! . - - Apresentacdo do tema; L2 . . R em sala: motivagdo .
5 | sistematizada perante uma situacdo de . . projecdo de slides e Videoprojetor L ~ 10min
o - Objetivos do trabalho; L e participagdo
S | PCR exposicdo oral
=
" - Primeiros socorros:
- Identificar atempadamente aspetos o . X
N - Principios gerais do socorrismo;
criticos; Reani _ i ratéri ob 5o diret
- Reanimagdo cardiorrespiratéria; T servagdo direta
£ | - Reconhecer precocemente uma situacdo ¢ P ) _ Expositivo: Computador em sala: :«;noﬂvogao )
o - Paragem cardiorrespiratéria; projecdo de slides e Videoprojetor o - 25min
E | dePCR; exposicdo oral & participacdo
= - SBV;
Q | - Identificar os diferentes tipos de ritmo; s
c - SAV.
B | - Reconhecer o algoritmo de SAV.
a8
2 ’
S - Apresentacdo de casos clinicos; Problem-Based Learning M(;PequuéT e Observacdo direta;
E - Andlise, prdtfica simulada e discussdo dos | - Aplicabilidade prdtica e clinica de Aprendizagem pela Motzriol e Participacdo;
S | casos clinicos; casos clinicos experiéncia cauipamento Resolugdo dos 45min
2 | - Idenfificacdo das dificuldades de Ancoragem na experiéncia Ci:ll'r?ico de problemas
& | aplicacédo; profissional e pessoal X - propostos
& reanimagdo
9 Expositivo: Computador Observacao direfa
B | - Sintese dos aspetos mais relevantes | - Resumo de Ideias; =P N -omputa em sala: motivacdo .
5 ) - . = . proje¢do de slides e Videoprojetor . - 10min
= | mencionados durante a sessdo; - Clarificacdo de duvidas; e e participagdo
o exposicdo oral
S)
]
2
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* Promover a atualizacao de conhecimentos face
as guidelines do algoritmo de SAV;

* Proporcionar treino de competéncias em SAV —
contexto PCR.

Paragem Cardiorrespiratoria
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Identificar atempadamente aspetos criticos;

Reconhecer precocemente uma situacdao de PCR;

Identificar os diferentes tipos de ritmo;

Realizar algoritmo de SAV corretamente consoante
o ritmo identificado;

Paragem Cardiorrespiratoria

Paragem'Cardiorrespiratéria’
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PRIMEIRO SOCORRO

* E um tratamento inicial e temporario
ministrado a acidentados e/ou vi ‘doenca subita, num
esforco de preservar a vida, diminuirja incapacidade e

minorar o sofrimento.

PRINCIPIOS GERAIS
DO SOCORRISM OLI

Prevenir! Alertar! Socorrer!

Paragem'Cardiorrespiratoria’
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PRINCIPIOS GERAIS
DO SOCORRISM OL]

gﬁ\ PREVENIR : No presente caso
5 quando se fala de prevenir, ndo é
L > no sentido de evitar o acidente,
2.y pois ele ja ocorreu. A prevengdo é
[\\ sim necessaria, por forma de evitar

o agravamento do estado da vitima

com o surgimento de complicacOes;

PRINCIPIOS GERAIS
DO SOCORRISMO

_ ALERTAR : o alerta, tem como
; ~7 finalidade providenciar pela
i \chegada de socorro
~J diferenciado.

Paragem Cardiorrespiratoria
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PRINCIPIOS GERAIS
DO SOCORRISMO

_ SOCORRER : os primeiros minutos
“ s3o de especial importancia. Deverd
<. /I[\ ter sempre em mente os seguintes

-/ pontos de referéncia:

PRINCIPIOS GERAIS
DO SOCORRISMO

* Morte clinica — aos 0 minutos sem respiracdo e
circulacao.

- no espacgo entre 3 a 6 minutos do estado de morte clinica

comec¢am a dar-se transformacgoes irreversiveis nas células

cerebrais.

* Morte bioldgica - Aos 10 minutos as células do cérebro

devido a falta de irrigagdo sanguinea comeg¢am a morrer.

Paragem Cardiorrespiratéria

CCXXvil



PRIMEIROS SOCORROS[]

Paragem'Cardiorrespiratoria’

PRIMEIROS SOCORROS

Qualidades do socorrista:

Autocontrolo e sentido de responsabilidade;
Capacidade de organizacao e lideranga;
Capacidade de comunicacgao;

Capacidade de tomar decisoes;

Compreensao e respeito pelo outro;

Consciéncia das suas limitagdes.

CCXXVI



Paragem'Cardiorrespiratoria’

SISTEMA CARDIOVASCULAR

* O Sistema circulatorio ou cardiovascular, é formado
pelo coracdo e vasos sanguineos, é responsavel pelo transporte de
nutrientes e oxigénio para todas as partes do corpo.

* A partir disso, a circulacao sanguinea corresponde a todo o percurso
do sistema circulatdrio que o sangue realiza no corpo humano de
modo que no percurso completo, o sangue passa duas vezes pelo
coracao.

Pequena circulacdo e Grande circulacao.

Paragem Cardiorrespiratoria
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Componentes do sistema circulatorio:

Coragao
O coracao é um orgao muscular do sistema circulatdrio, que se

localiza na caixa toracica entre os pulmoes e funciona como uma

bomba de modo gue o lado esquerdo bombeia o sangue arterial
para todas as partes do corpo, enquanto o lado direito bombeia o
sangue venoso para os pulmdes. O coragao funciona impulsionando

o sangue por meio de dois movimentos: contragao (sistoles) e

relaxamento (diastoles).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

* O sistema circulatério tem uma funcdo primordial na
distribuicdo de oxigénio e nutrientes a todas as células do

organismo.

* A funcdo respiratéria estd intimamente ligada a funcdo
circulatoria;

* SO0 mantendo uma boa capacidade ventilatéria, é possivel o
sangue receber a quantidade de oxigénio necessaria a

3os e em especial a funcdo cerebral.
Paragem Cardiorrespiratoria

manutencao dos or

CCXXX



PARAGEM

CARDIORRESPIRATORIA

* PCR é o momento em que o coragao deixa de funcionar
e o individuo deixa de respirar, sendo necessario fazer

uma massagem cardiaca para que o coragao volte a

bater.

PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA

* A probabilidade de sobrevivéncia e recupera¢ao na PCR™
depende da capacidade de quem presencia o
acontecimento saber quando e como pedir ajuda, e

iniciar de imediato Suporte Basico de Vida (SBV).

Paragem Cardiorrespiratoria
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Reconhecimento e pedido de ajuda

Paragem'Cardiorrespiratoria’

Inicio precoce do SBV

Paragem'Cardiorrespiratdria’
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SUPORTE BASICODE VIDAO

* O Suporte, Basico, de, Vida, (SBV), é um conjunto de
atitudes organizadas num algoritmo, que sugere os
procedimentos a executar por qualquer cidadao. Estes
procedimentos dependem da avaliagdo da situacao

concreta que foi feita na etapa anterior.

Paragem'Cardiorrespiratdria’

SUPORTE BASICO DE VIDA

* As manobras de compressao toracica externa e de
ventilagdo tém como objetivo manter algum grau de

circulacdo com sangue minimamente oxigenado, para

preservacao da viabilidade do coracdo e cérebro.

-y

O SBV tem como principal fun¢ao ganhar tempo até a

chegada do desfibrilhador e da equipa SAV.

Paragem Cardiorrespiratoria
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PARAGEM

CARDIORRESPIRATORIAD
Algoritmo SBV

I Condigdes de Seguranca |

Avaliar estado
de Consciéncia

v v

I Vitima consciente I IVitima Inconsciente I

Verificar lesbes/queixas

y
5 Se necessario ligar 112 \

e N
IPermeabiIizarVia Aérea | I > I', ~

VOS — 10 seg.

L
IECF’ 30:2 I(—'I Ligar 112 |<—-lVitima nao respira I
, v

|Ligar 112 | €= |PLs

Paragem'Cardiorrespiratdria’

Desfibrilhagao atempada

Paragem'Cardiorrespiratoria’
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DESFIBRILHACAO PRECOCE

* Na PCR, o grande objetivo é conseguir desfibrilhar (se
estiver indicado) nos 3 minutos apds detecao da PCR. Isto

implica implementar:

Programas de desfibrilhacao

Paragem Cardiorrespiratoria

Cuidadosde Suporte Avangado de Vida
Cuidados pdés-reanimacgao

Paragem'Cardiorrespiratoria’
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA

(SAV)

* O Suporte Avang¢ado de Vida (SAV), é um conjuntode —
manobras de suporte adicional que optimizam a fungao

cardiorespiratdria, aumentando a taxa de sobrevivéncia,

a longo prazo.

SUPORTE AVANCADODE VIDAL
(SAV) - Algoritmol]

ViEmallnconsciente!

Pedirlajudale!
permeavilizarlalvia!
aérea!

VOSPlaté!10!segundos!

PCR!Iconfirmada!

30!lcompressoes: 2 venElagbeslatémonitorizagdo!cardiacal

Paragem'Cardiorrespiratoria’
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SUPORTE AVANCADODE VIDA (iR
(SAV) - Algoritmol] |

AssistolialoulaEvidadelelétricalsem!pulso!

30!compressoes:2venElagdes2min!

v
Logolquelpossivel!
[l

Adrenalinallmg!

Analisarlritmo!

30!compressdes:2lvenElagdes2min!

Adrenalinallmglem/cicloslalternados!

SUPORTE AVANCADO DE VIDA[[fERERIR
(SAV) - Algoritmoll o

‘ NalAssistolia:! ‘

Confirmarlelétrodos!

Mudar!de!derivagao!

Aumentarlalamplitude!

Procurarlondas!P!

Paragem'Cardiorrespiratoria’
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA |
(SAV) - Algoritmo

Fibrilhacao ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso

12 Choque — 200]J

30 compressoes:2 ventilagdes 2min

29 Choque — 360J

30 compressoes:2 ventilagdes 2min
> Analisar ritmo
32 Choque — 360J

SUPORTE AVANCADO DE VIDA '
(SAV) - Algoritmo .

Analisar ritmo

Adrenalina 1mg
Amiodarona 300mg

30 compressoes:2 ventilagdes 2min
v

42 Choque — 360]

Analisar ritmo

30 compressoes:2 ventilagdes 2min

. 4

Analisar ritmo

v
52 Choque — 360J
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA |

(SAV) - Algoritmo

Adrenalina 1mg ciclos alternados

Amiodarona 150mg, seguida de 900mg
em 24h

30 compressoes:2 ventilagées 2min

Analisar ritmo

L 2

62 Choque — 360J

Paragem Cardiorrespiratoria

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(SAV) - Algoritmo

Assegurar:
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(SAV) - Algoritmo

Corrigir causas de PCR:

Hipoxia Hipovolémia

Hip/Hipocaliémia/Alteragdes metabolicas Hipotermia

Pneumotorax Hipertensivo Tamponamento Cardiaco

Toxicos/iatrogenia Medicamentosa Tromboembolismo/obstrucdo mecanica

Paragem Cardiorrespiratoria

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(SAV) - Algoritmo

Considerar a administragdo de:

Sulfato de magnésio 2g (se tarsado de points
prévia)

Bicarbonato de sédio 50mmol (se hipercaliémia e/ou
intoxicacdo por anti-depressores triciclicos

Paragem Cardiorrespiratoria

CCXL



SUPORTE AVANCADODE VIDA[
(SAV) - Algoritmoll

Durante a PCR:

Compressées de elevada qualidade
Minimizar interrupgdes de compressoes

Uso de capnografia

CompressGes continuas quando aérea avangada garantida
Acesso vascular(intre-venoso ou intra-6sseo)

Paragem'Cardiorrespiratdria’

[0

. = : - 5 L1 ! " ]
Paragem'Cardiorrespiratoria’
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PRATICASO

* PEQUENOS GESTOS SALVAM VIDAS...

Paragem Cardiorrespiratoria
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MESTRADO EN ENFERMAGERM
ENel 55001 A LAG

e[
HO

S S ]

Check-list de avaliagio da performance dos enfermeiros durante a pratica simulada

SAV Adultos

CRITERIOS A AVALIAR

Realiza

1. Avalia estado de consciéncia

2. Permeabiliza via aérea corretamente

3. Awalia VOSEP coretamente

4. Inicia atempadamente compressdes toracicas

8. ldenfifica os diferentes tipos de ritmo

6. Adminisira terapéutica no momento exato

7. Administra chogue no momento exato

8. Assegura condigies para realizar SAV eficazments

8. Corrige causas de PCR

10. Formula e verbaliza um plano de agdo

11. Coloca em pratica o plano formulado sem demoras

12. Mantém atitudes de team leader

CCXLIn



Apéndice N — Artigo de investigacao: “Logistica em incidentes de grandes dimensdes: A

importancia do planeamento”
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l HOTTOPIC

LOGISTICA EM INCIDENTES DE GRANDES DIMENSOES n

A importdncia do planeamento 1996-2015

O termo logistica € definido pelo Council of Supply Chain Management Professionals

(Conselho de ionais de Go da Codeia de it como:

“O processo de planear, executar e controlar i parao e
eficientes e eficazes de mercadorias, incluindo servigos & informagbes relacionadas, do ponto de origem

até o ponto de consumo com o intuito de gtender os requisitos dos clientes.”

Devido 20 acelerado crescimento populacional alisdo 35 tres Internacionzis (EM-DAT), mantido pela WHO (world
mudangas climaticas, a degradagio ambiental & a crescente Health Organization- Organizagdo Mundial de Saide), reve-
urbanizagZo, tem-se vindo a presenciar, um zumento expo- lam que, nos Ultimos 20 anos, mais de 7 mil desastres natu-
nencial de desastres naturzis, expondo 2 populagio 2 um rais causaram 1,35 milndes de mortes.

maior risco. (Figura 1) Dados do Banco de Dados de Desas-

LIFESAVING | AGOSTO 2017

u)

# e mnpn

- e
W vesa

123% 1%

Figural, NUmero de mortes por ipo de desastre, 1995-2015

Feuery and Death Disss

Mevisliy 19953015 (Pebress ¢ Meme Monalidade tm

Desastres 19963015, divalgade pela Organicacie des Nagdes Unidas (O3

Segundo a WHO, um desastre pode ser definido como qual-
quer ocorrénciz que cause danos, perturbagdes ecoldgicas,
perda de vidas humanas ou deteriorag3o da salide & servigos
de salde numa escala suficients para justificar uma resposta
extrzordinéria. Os desastres em larga escalz em todo o mun-
do demonstram que ninguém, nem nenhum pais estdo imu-
nes 2 ameaga das calamidades naturais (WHO, 1288). Assim
sendo, e numa tentativa de minimizar as consequéncias de-
sastrosas deste tipo de situagdes, € vital que haja uma cres-
cente preparagio para este Tpo de ocorréncias, minimizan-
do erros e agilizando a atuagio das equipas destacadas para
0 teatro ¢z operagdes.

£ de extrema importéncia 2 preparacio antecipada, reslizan-
do um dos recursos, as eguipas
para situagdes excecionzis e inesperadas que 2 qualguer
momento podem surgir.

Segundo Van Wassenhove (2008, p.476) “A logistica & o par-
te (relativomente ¢ desastres) que pode significar G diferen-
¢a entre uma operagio bem sucedida o folhada.”

0Os desafios logisticos enfrentados, nume situagGo de emer-
géncia s30 complexos, desempenhando o logistica um papel
preponderante nas manobras de auxilio e suporte Gs equipas
de socorro. £ de salientar que as condigdes em que os equi-
pas trobalhom 6pds um desastre 530, NG 5UG Maiorig, CGot-
<gs. Assim, o organizogéo do logistica dentro destas circuns-
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tdncigs gdversas tem sido uma questdo relevante, alvo de
estudo (Citado por Bastos 5.d.). Uma logistico eficaz, rapida,
agil e flexivel, consegue reduzir o impacto destas catdstrofes
tendo como resultado final, vidas solvas (Citodo por Sitva
2011). © foco do processo logistico vai além da assisténcia
diretz 2 populagio zungida, passando pelo plansamento
2ntes da ocorréncia, apoio & durante o dids

outro, 33 responsabilidaces dz logistca passam por: planea-
mento, © suprimento, © transporte, © armazenamento, a
gestdo zo nivel dos recursos humanos, das comunicagdes,
monitoriza¢3o e deslocacio dos materiais & pessoas, do pes-

soal médico | , hospital de ban-
co de angus, morsue, instzlacdes sanitarizs e transports de
, stock de fa i de Zguz pota-

& 3 posterior resstruturacdo [Zago, 2013). Em 1888, 0 Centro
de Pesquisz sobre Epidemiologiz de Desastres (CRED) langou
2 Base de Dzdos de Eventos de Emergéncia (EM-DAT), per-

vel, controlo de epidemias, eliminagio de residuos huma-
nos, ¢z gest3o & distribuigdo de alimentos, roupas & produ-
tos de higiens pessozl, 2ssim come construg3o de abrigos &

mitindo, através dz referidz base ce dados, racionalizar 3 porarios. {citado por i 2014).
(orr_\ada o de(«su.es .na Prepara;au paczeventuaixdesisires, £ de referir que 0 modus operandi das forgas no terreno, €
assim como 2 de que a R

zvaliagdo de vulnerabilidades = 2 definigdo de prioridades.

Difersntes tipos de catastrofz precisam de ser Zeridas de
diferentes maneiras, dai que 2 necessidade dz elaboracio de
guias de intervencio parz diferentes Spos de ocorréncias,
seja de extremz importancia, j3 que agiliza 2 intervencio das
equipas de socorro e simplifica 3 operagdo logistica z desen-
volver no teztro o= operacdes. Esses guias 530 3 base do
conhecimento logistico aplicade, além de que estabelecs
objetivos gerais.

£ necessario estabelecer hierarguias, de forma 2 otimizar a
coordenagio das z¢des no apoio logistico, sendo necsssario
definir prioridades quanto 3s agdes a desenvoiver. Uma mai-
or eficiénciz & eficiciz no da forga do trabalho
pode ser zlcangado atraves da aplicacdo de duas regras de
ouro: simglificacio = delezacio.

N30 obstante ce cada desastre ser difersnte de qualquer
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pelo tipo de 2 as condi-
¢des geograficas, climatéricas, socioeconomicas, & infraes-
truturas existentes na ares afetada.

Come j3 referido anteriormente, e reforcando 3 su3 impor-
tincia, 35 operacdes em situagdes de catastrofe, s3o rezliza-
das em ambientes caoticos, dai a necessidade da crizg3o de
umaz cultura efetiva = 2 formalizagZo de planos de atuagdo,
de formz a difundir conceitos que, em todas as situacdes,
possam ser implementados, incentivando as melhores prat-
cas, caminhando unidos na direcdo adequaca, obtendo sem-
pre os melhores resultados possiveis, & sem gue as condi-
cdes excecionais ceste Tpo e Sventos, possam comprome-
teror perado. Sem o i e o compro-
misso, @ preparac3o parz emergincias torna-se fragmenta-
da, ineficiente € mal coordenads [WHO, 1999).
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Novas Recomendagoes de Abordagem do

Doente com AVC Isquémico

Pereira, M., Pinto, H.

0s protocolos i

no nosso pais para a abordagem de uma vitima de AVC requerem uma atuagdo rapida com algoritmo clinico de

avaliagio e tratamento em que a relagio entre o tempo para a realizagdo de um grupo de atitudes clinicas & absolutamente determinante do resultado

terapéutico. A evolugdo dos resultados obtidos dependem dos inimeros estudos realizados. Os mesmos, contribuem para a elaboragdo baseada em

evidencia, de guidelines, internacionalmente reconhecidas. Estas servem como linhas orientadoras para o tratamento ao utente vitima de AVC.

Abstract: The protocols implemented in our country to approach a stroke victim require a quick action with clinical algorithm of evaluation and

treatment in which the relationship between the time to perform a group of clinical attitudes is absolutely determinant of the therapeutic result. The

evolution of the results obtained depends on the numerous studies carried out. They bt to evid

recognized guidelines. These are guidelines for the treatment of stroke victims.

Objelvo:-exploracio das novas guidelines sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico publicadas este

ano pela American Heart Association/American Stroke Association.

Metodologia:-proceder leitura e interpretagio do documento original “Guidelines for the Early Management
of Patients With Acute Ischemic Stroke. A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart

Association/American Stroke Association” que vem emanar diretrizes de atuagdo e de gestdo do doente com AVC

isquémico, substituindo as anteriores de 2013 e as Este vem rever algumas
das diretrizes, alterando por vezes a classe de recomendagdo ou o nivel de evidéncia das mesmas, assim como

originar novas diretrizes de gestdo do doente com AVC isquémico.

of y

Enquadramento:-entende-se por AVC, como um distirbio vascular cerebral onde se verifica uma diminuiao/

ruptura do afluxo sanguineo cerebral devido a uma obstrugdo de um vaso sanguineo. Consequentemente essa

provoca uma i no do sistema nervoso central causada pela interrupgo do
fornecimento de oxigénio e glicose no tecido cerebral®.

0 AVC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo, matando cerca de 6 milhGes de
pessoas/ano, segundo a OMS. Em Portugal constitui a 12 causa mais frequente de morte 2\,

Fruto de um aumento do conhecimento fisiopatolgico, devido a inumeros estudos realizados e ao aparecimento de
novas terapéuticas, a abordagem ao utente vitima de AVC tem vindo a sofrer alteragdes pertinentes na sua constituigo.
Esta abordagem deve ser realizada o mais rapido e dirigido possivel, permitindo uma redugdo da morbilidade e

mortalidade global, decorrente da patologia em causa. A evolug3o positiva verificada nos indicadores traduz o empenho

de todos os p que merece ser salientado. A dimensio deste desafio exige persisténcia

e constante das solugdes

a5 condigdes locais, cujo i p &

indispensavel ©1.

Resultados:-&ste documento aqui explorado teve como objetivo o
fornecimento de um conjunto completo de recomendacdes atualizadas

para profissionais de satde que podem prestar cuidados a adultos com

Classe@le®ecomendag0&COR)

Classe8ila&MVoderado)&eneficio>>Risco

Nivel@le&vidénciagLOE)
Nivel@@8ta&ualidadegestudosgandomizados)

Classe8ib&raco)®Beneficio2Risco

AVC isquémico. Os resultados obtidos por este grupo de trabalho
particularizam atendimento pré-hospitalar, avaliagio urgente e de

e intra-arteriais e

e com terapias il
gestdo intra-hospitalar, incluindo medidas de prevengdo secundéria

adequadamente instituidas nas primeiras 2 semanas. As diretrizes

Classe8i18sem@eneficio)&@eneficio=Risco |Nivel&9.D

Nivel&EO&RDpinido&le&specialistas.

Tabela 1: Classe de recomendacdes e nivel de evidéncia na abordagem do doente de AVC isquémico

suportam o conceito abrangente de sistemas de cuidados de AVC tanto Recomedagdo

[cor|LOE

nas confi pré-hospi quanto . As diretrizes

1 30)Pré-| i )do)d Jcom)AVCI

originadas neste documento ficaram divididas em quatro grandes grupos:

1.3Sistemagie Servicos$le Emergénciadviédica

“Gestdo Pré-hospitalar do doente com AVC isquémico e os Sistemas de
Cuidados”, “Avaliagao e tratamento de Emergéncia”, “Cuidados gerais de
suporte e tratamento de emergéncia” e “Gestdo Hospitalar do AVC
isquémico: cuidados gerais de suporte”. Pareceu-nos pertinente,
enquanto profissionais de saide a exercer fungdes em meios do pré-

hospitalar, abordar a temtica, j4 que em Portugal e de acordo com

1.3.4 Quando varias opgdes de hospitais com capacidade para alteplase IV existem dentro
de uma regido geografica definida, o beneficio de ignorar o mais préximo de levar o paciente
a um que oferece um nivel mais alto de cuidados com AVC, incluindo trombectomia
mecanica, é incerto. Pesquisas adicionais sdo necessarias.

1.5.Equipas3Hospitalares

1.5.3. Pode ser razoavel estabelecer um objetivo de tempo "porta-agulha" secundério de

atingir tempos "porta-agulha" dentro de 45 minutos em 250% dos pacientes com AVCI que Ila |C-EO
foram tratados com alteplase IV

1.5.4 As iniciativas de melhoria da qualidade multicomponente, que incluem educacdo ED e
equipes multidisciplinares com acesso a conhecimentos neurolégicos, sdo recomendadas
para aumentar de forma segura o tratamento trombolitico IV.

3.)Cuidad de)

Relatério “Portugal: Doengas Cérebro-Cardiovasculares em numeros —

2015” elaborado pela Direcgdo Geral de Salde no ano de 2016, “dentro

das doengas do aparelho circulatério, a taxa de mortalidade por doengas

cerebrovasculares ¢ continuadamente superior & das doengas isquémicas

do coragdo (incluindo o enfarte agudo do miocdrdio). Esta proporgéio ¢

inversa da verificada na maioria dos paises europeus e mesmo

3.2.PressdoSanguinea
3.2.1. A hipotensédo e a hipovolemia devem ser corrigidas para manter os niveis sistémicos
de perfusdo necessarios para suportar a fungdo organica..

(5.7, ¢

, por razdes no

deste modo podermos contribuir para que esta tendéncia se inverta e

que a nossa atuagdo enquanto profissionais de satde seja realizada com
Tabela 2: Novas recomendagdes para a abordagem do doente de AVC isquémico em contexto pré-hospitalar
base nas mais atuais recomendag@es e evidéncias cientificas.

Conclusdes:-As diretrizes foram construidas com base nas melhores evidéncias atualmente disponiveis. Ha ainda muitas pesquisas que devem ser feitas, para que sejam produzidas evidéncias de alta qualidade, de forma a que todos os

de saude e

consigam os melhores cuidados aos doentes com AVC isquémico.
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ABREVIATURAS!

!
AEM!-!Ambulancia!de!lEmergénciaMédica!
AP!-!Auscultacdo!Pulmonar!
AVC!-!Acidente!Vascular!Cerebral!
CIAV!-ICentro!de!lInformacao!Antivenenos!
CODU!-!Centro!de!Orientacao!de/Doentes!Urgentes!
cpm!-Iciclos!por/minuto!
CEE!~!Comunidade!Econdmica!Europeia!
CVP!-!Cateter!Venoso!Periférico!
CVP!-ICruz!/Vermelha!Portuguesa!
DAE!-Desfibrilhador!Automatico!Externo!
ECG!-!Electrocardiograma!
EPI!-IEquipamento!de!Protecido!Individual!
FC!-'Frequéncia!Cardiaca!
FR!-!IFrequéncia!Respiratoéria!
GCS!-!Glasgow!ComalScore!
GEM!-!Gabinete!de!EmergéncialMédica!
HDA!-'Hemorragia!Digestiva!Alta!
INEM!-!lInstituto!Nacional!de!lEmergéncia!Médica!
[P!-!Instituto!Publico!

IV\Intra\venoso!
MEM!-IMotociclo!de!EmergéncialMédica!l
mg/dl!-!miligramas!por!decilitro!!
mmHg!-!miligramas!de/mercurio!
MIE!-!Membro!Inferior!Esquerdo!
MID!-Membro!lnferior!Direito!
MSE!-Membro!Superior!Esquerdo!
NaCl!-!Cloreto!de!sédio!
OE!-!Ordem!dos!Enfermeiros!
OMS!-!0rganizacao/Mundial!de!Saide!
PCR!-!Paragem!Cardiorrespiratéria!

ppm!-!pulsacdes!por!minuto!
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PSP!-Policialde!Seguranca!Publica!
SAV!-ISuporte!Avancado!de!Vida!
SBV!-ISuporte!Basico!de!Vida!
SF!-I1Sorolfisioldgico!
SIEM!-ISistemallntegrado!de!EmergéncialMédica!
SIV!-ISuporte!llmediato!de!Vida!
SNA!-!Servico!Nacional!de!/Ambulancia!!
SNB!-!Servico!Nacional!de!Bombeiros!
SNG!-!Sonda!Nasogastrica!
SNS!-IServigo!Nacionallde!Satude!
Sp02!-I1Saturacgdo!Periféricalde!Oxigénio!
SUB!-IServigo!de!Urgéncia!Basica!
TA!-ITensdo!Arterial!
TEPH!-!Técnicolde!Emergéncia!!Pré\Hospitalar!
TPC!-ITempo!de!Preenchimento!Capilar!
VMER!-ViaturalMédicalde!Emergénciale!Reanimagio!
!

!
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!
1.INTRODUGAO!

!

!

O! INEM,! Instituto! Nacional! de! Emergéncia! Médica! L.P.! é! um! instituto! publico!
integrado!naladministraciolindireta!do!Estado,!dotado!de!autonomialadministrativa!
e!financeira! e! patrimoénio! préprio,! que! prossegue! as! atribuicdes! do! Ministério! da!
Saudde,!sob!superintendéncialeltutelaldo!respetivo!Ministériolda!Saude.!
Os!enfermeiros!sdo!partelintegrante!dalequipa!de!saide!dando!o!seu!contributo!na!
prestacdo! de! cuidados! de! satide! onde! ndo! podem! ser! vistos! como! individuos!
isolados,!mas!sim!como!membros!cooperativos!de!um!sistema!global.!Os!cuidados!
de! enfermagem! sdo! essenciais! a! prestacdo! de! cuidados! de! saide! numa! grande!
diversidade!de!lambientes!(Conselho!Internacional!de!Enfermeiros,!2006).!

!
Abrillde!2011,!datalem!quelinicieilalminhalpraticalno!mundo!dalemergéncialmédica!
elintegrei! pelal primeira!vez!o!grupo! de! profissionais! que!todos! os! dias!dao! o!seu!
melhor,!em! meio! pré\hospitalar! pela! saide! da! populacido.! Al oportunidade! surgiu!
decorrente!dalintegragio! das!ambulédncias!de! Suporte! Imediato! de! Vida! (SIV)!nos!
Servigos!de!Urgéncia!Basica! (SUB),!estando!nalrespetivalalturala!trabalhar!no!SUB!
delVilalReal!de!Santo!Anténio.!O!desafio!foilaceite!com!todolo!gosto,!ciente!que!serial
uma! formagdo! desafiante! e! exigente,! mas! que! sem! davida! me! viria! a! permitir,!
adquirirlinimeros!conhecimentos!e!desenvolvimento!profissional.!
Selélverdade!que!em!ambulancia!SIV!o!enfermeiro!atua!de!acordo!com!protocolos!
médicos! devidamente! validados! e! seguros,! o! que! me! proporcionou! seguranca,!
também!élverdade!quelem!ambiente!pré\hospitalarlexistem!inimeras!variaveis!que!
mudam!em!todas!as!situacdes.! Ser! chefe! de! equipa! num!meio! diferenciado! como!
uma! ambulancia! SIV,! que! a! maior! parte! das! vezes! é! ol meio! mais! diferenciado! e!
proximo!dal!populagio,!exigiulo!desenvolvimento!das!capacidades!de!planeamento,!
lideranga,!trabalholem!equipa,'execucgio!técnica,lautocritica,!entreloutros.!
Olpresentelrelatérioldo!periodolexperimental!surgeno!ambito!dolingresso!lno!mapa!
de! pessoal! do! INEM,! centro! de! custos! Ambuléncia! SIV! de! Tavira,! através! do!
procedimento! concursal,! em!regime! de!trabalho!em!Fung¢des! Ptblicas! por! Tempo!

Indeterminado,!com!celebragdo!de!contratolao!primeiro!dialde!Julho!de!2017.!!
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1.INTRODUCAO!

|

!

O! INEM,! Instituto! Nacional! de! Emergéncia! Médica! I.P.! é! um! instituto! ptiblico!
integrado!naladministracdo!indireta!do!Estado,!dotado!de!autonomialadministrativa!
e!financeira! e! patrimonio! préprio,! que! prossegue! as! atribui¢cdes! do! Ministério! da!
Saudde,!sob!superintendéncialeltutela!do!respetivo!Ministériolda!Saide.!
Oslenfermeiros!sao!partelintegrante!dalequipa!de!satide!dando!o!seu!contributo!na!
prestacdo! de! cuidados! de! satide! onde! ndo! podem! ser! vistos! como! individuos!
isolados,!mas!sim!como!membros!cooperativos!de!um!sistema!global.!Os!cuidados!
de! enfermagem! sdo! essenciais! a! prestacdo! de! cuidados! de! satide! numa! grande!
diversidade!de!lambientes!(Conselho!Internacional!de!Enfermeiros,!2006).!

!
Abrillde!2011,!datalem!quelinicieilalminhalpraticalno/mundo!dalemergéncialmédical!
elintegreil pela! primeiralvez!o! grupo! de!profissionais! que! todos!os! dias! ddo! o!seu!
melhor,!em! meio! pré\hospitalar! pela! saide! da! populagdo.! Al oportunidade! surgiu!
decorrente!dalintegracdo!das!ambulancias! de! Suporte!Imediato! de! Vida! (SIV)!nos!
Servigos!de!Urgéncia!Basica!(SUB),!estando!nalrespetivalalturalaltrabalhar!no!SUB!
de!Vila!lReal!de!Santo!Antdnio.!O!desafio!foilaceite!com!todolo!gosto,!ciente!que!seria!
umal! formacdo! desafiante! e! exigente,! mas! que! sem! divida! me! viria! a! permitir,!
adquirirlinimeros!conhecimentos!e!desenvolvimento!profissional.!
Selélverdade!que!em!ambulancia!SIV!o!enfermeiro!atua!de!acordo!com!protocolos!
médicos! devidamente! validados! e! seguros,! o! que! me! proporcionou! seguranca,!
também!élverdade!quelem!ambiente!pré\hospitalar!existem!inimeras!variaveis!que!
mudam!em!todas!as!situacdes.! Ser! chefe! de! equipa! num! meio! diferenciado! como!
uma! ambulancia! SIV,! que! a! maior! parte! das! vezes! é! o! meio! mais! diferenciado! e!
proximo!da!populagdo,!exigiulo!desenvolvimento!das!capacidades!de!planeamento,!
lideranga,!trabalholem!equipa,'execucdo!técnica,lautocritica,!entreloutros.!
Ol!presentelrelatérioldo!periodolexperimental!surge/no!ambito!do!ingresso!no!mapa!
de! pessoal! do! INEM,! centro! de! custos! Ambulancia! SIV! de! Tavira,! através! do!
procedimento! concursal,! em!regime! de!trabalho! em!Func¢des! Publicas! por! Tempo!

Indeterminado,!com!celebragdo!de!contratolao!primeiro!dialde!Julho!de!2017.!!
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Assim,lestelrelatdrioltem!comolobjetivolefetuar!lumalandliselelreflexdo!criticalacercal!
do! trabalho! desenvolvido! no! decorrer! do! periodo! experimental,! assim! como!
resultados! obtidos! e! dificuldades! sentidas.! Quanto! a! metodologia! utilizada,! sera!
descritiva,lanaliticalelreflexiva,!com!recursolalpesquisalbibliografica.!!

Estruturalmente,! o! relatério! encontrasse! dividido! em! quatro! partes:! a! primeira!
parte! refere\se! a! uma! breve! descricdo! da! Historia,! Missao! e! Valores! do! INEM;!
seguidamente! uma! contextualizacdo! do! Enfermeiro! a! desempenhar! fungdes! em!
Ambulancial!de!SIV;!segue\sela!descri¢do!delcincolcasos!clinicos!elumalbrevelanalise!

critica;le!terminalcom!umalautoavalia¢do/reflexdo!do!periodolexperimental.!!
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!
2.JHISTORIA,'MISSAO!E!VALORES!DO!INSTITUTO!NACIONAL!DE!EMERGENCIA!
MEDICA!

!

Para! responder! a! este! ponto! do! presente! relatério! foi! realizada! uma! pesquisa!
bibliografica!dalhistérialdo!INEM,!tendo!sido!encontrado,!entreloutros,!um!“artigo”!
quelapresentalalhistdrialdalemergéncialmédicalem!Portugallaté!alcriacdo!do!INEM,!
do!qual'élapresentadolalguns!pontos!chaves.!

Alexisténcia! de! servicos! de! emergéncia! médica! pré\hospitalar! remonta!a! histéria!
biblica! com! o! aparecimento! do! bom! samaritano,! contudo! quando! abordamos! a!
emergéncia! médica! pré\hospitalar! enquadrada! num! sistema! organizado! para! a!
prestagdo! de! cuidados! verificamos! que! al mesmal! teve! inicio! em! organizacées!
militares.! Teve! inicio! com! uma! realidade! bem! diferente! da! que! conhecemos!
atualmente,!tendo\se!registado!avancgos!significativos,!nos!tltimos!anos,!no!que!se!
refere!al qualidade! e! rapidez! da! assisténcia,! devido! ao! constante! investimento! de!
meios!que!tem!sido!feito!nestalarea.!Alsemelhancaldalevolucio!registadalem!outros!
paises,!alnivel!nacional!também!se!tem!verificado!umalcrescente! preocupagdo!em!
prestar!alassisténcial médica!nos!locais! onde!a!vitima!sofre! o!acidente! ou! doenca!
subita!(Oliveira,!2011).!

!

2.1HISTORIA!

!

Foilno!ano!de!1965!que!os!antigos!Ministério!do!Interior!e! Ministério!da! Satude!e!
Assisténcia! criaram! o! servigo! de! primeiros\socorros! e! transporte! de! feridos! e!
doentes.!Inicialmente!estevelalcargo!da!Policia!de!Seguranga!Publica! (PSP)!sendo!o!
socorro! efetuado! através! do! niimero! telefénico! 115.! Foi! este! o! nimero! que,!
informalmente,!acabou! por!batizar!o!servico.! Apesar!delinicialmente,!este! ser! um!
servico! que!se! destinava! exclusivamente!a! cidade! de! Lisboa,! gradualmente! foi\se!
alargandolalassisténcialaloutras!grandes!cidades!do!continente.!

0!Servico! Nacional! de! Ambulancias! (SNA)!foi! criado! em!1971!pelo! Ministério! do!
Interior!quelficoulencarregueldelassegurarlalorientacio,!alcoordenaciolelaleficiéncia!

das! atividades! respeitantes! a! prestacdo! de! primeiros! socorros! a! sinistrados! e!

I
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doentes!elao!respetivo!transporte.!0!SNA!assumiu!alcoordenacio!do!servico!115!'e!
com!ele!alcoordenacdo!nio!sd!das!suas!proprias!ambulancias! (operadas!pela! PSP)!
como!também!alprestagio!de!servicos!de!emergéncias!médica,!por!parte!de!outras!
entidades!(Bombeiros!e!Cruz!Vermelha!Portuguesa).!

Em! 1980,! por! Resolugdo! do! Conselho! de! Ministros! é! criado! o! Gabinete! de!
Emergéncial Médica! (GEM)! com!o! objetivo! de! propor,!no! prazo! de! oitenta! dias,! o!
projeto!de!drgio!coordenador!do!Sistema!lntegrado!de!Emergéncia!Médica! (SIEM),!
delolinstalar!altitulo!experimental,!e!de!contribuir!paralalmelhorialdalprestacio!dos!
cuidados!delurgéncia.!

Em! 1981,! através! do! Decreto\Lei! n®! 234/81! de! 3! de! Agosto,! na! sequéncia! do!
trabalho! do! GEM,! é! criado! o! Instituto! Nacional! de! Emergéncia! Médica,! 6rgao!
coordenador!do!SIEM,!que!nas!suas!competéncias!absorve!o!SNA!e!o!proprio! GEM.!
Durante! este! periodo! de! pré\acordo! parala! adesdo! de! Portugal! a! CEE,! o! INEM! é!
criado!com!alresponsabilidade!de! desenvolver!o!sistema!de!emergéncialalimagem!
dos! novos! desafios! procedentes! das! alteragdes! politicas,! econdmicas! e! sociais!
eminentes!(INEM,!2017).INestelmesmo!contexto,!sdo!realizados!os!primeiros!cursos!
delformacdolem!técnicas!de!EmergéncialMédica,!dirigidos!almédicos!elenfermeiros,!
com!colaboragaolde!profissionais!dolestrangeiro.!

Nos! anos! seguintes! a! estrutura! e! meios! do! INEM! foram! sendo! alterados!
sucessivamente.!lEm!1982,!paralalimplementacao! efetiva! do! SIEM,!sdo! celebrados!
acordos!com!o!Servico!Nacional!de!Bombeiros!(SNB),!a!Policialde!Seguranc¢a!Publica!
e! a! Cruz! Vermelha! Portuguesa! (CVP),! e! realizados! os! primeiros! cursos! para!
Tripulantes! de! Ambulancia.! Em!Junho! de! 1982!é!integrado! no! INEM! 0! Centro! de!
Informacdo! Antivenenos! (CIAV),! criado!em!1963.'Em!1987,! é! criado! o! Centro! de!
Orientagdes! de! doentes! Criticos! (CODU),! em! Lisboa,! que! passou! a! permitir! a!
medicaliza¢do!do!nimero!nacional!de!socorro.lEm!1989,!entralem!funcionamento!a!
primeira!ViaturalMédicalde!Emergénciale!Reanimacdo!(VMER),!na!dependéncia!do!
CODU!de!Lisboa.!!
Em!1999,l0!/INEMI!colaborou!no!Plano!Nacional!de!Numeracdo!Telef6énica,!quelvisava!l
al mudanga! do! nimero! de! Emergéncia! Médica,! até! entdo! 115,! para! o! nimero!

Europeu!de!Emergéncial112.!
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0!CODU!Algarve,!élinaugurado!em!2000,!tendo!recebido!nesse!mesmo!ano,!34761!
chamadas.! Com! a! abertura! deste! CODU,! o! INEM! passa! a! abranger! 100%! da!
populagdolresidentelem!Portugal!Continental.!

Em!2007!é!criada!uma!ambulancia! piloto! de! Suporte! Avancado!de! Vida! (SAV)!no!
Alentejo,! com! vista! a! futura! implementacdo! do! modelo! de! ambulancias! SIV,! que!
entraram!em!funcionamento,! em! Outubro! desse! mesmo!ano.! As! primeiras! quatro!
entraram! em! funcionamento! no! Alentejo,! no! ambito! do! projeto! do! Ministério! da!
Saude!ldelrequalificagdo!daslurgéncias!-!0demira,!Estremoz,'Mourale!Elvas.!
Al25!de!Agostolde!2008!entralem!funcionamento!no!Algarvela!SIV!de!Tavirale!Lagos.!
!

2.2!MISSAO!

!

A! 14! de! Fevereiro! de! 2012! foi! publicada,! em! Decreto\Lei! n®34/2012,! a! nova!
organica! do! INEM,!I.P.,! que! veio,! entre! outros,! reforcar! as! atribui¢des! relativas! a!
definicdo,! coordenacdo! e! certificacdo! da! formagdo! em! emergéncia! médica! dos!
elementos!do!SIEM!elalmanutencio!dalestritalfiscalizacdo!dalatividade!de!transporte!
del!doentes,!passolalcitar:!

1l “Sao! atribuigdes! do! INEM,! I.P.,! definir,! organizar! e! coordenar! as!
atividades!e!o!funcionamento!do!SIEM,!assegurando!alsualarticulagdo!com!
os!servigoes!de!urgénciale!oulemergéncia!nos!estabelecimentos!de!sauide,!
no! que! respeita! a:!a)! Prestacdo! de! cuidados! de! emergéncia! médica! em!
ambiente! pré\hospitalar,! nas! suas! vertentes! medicalizadas! e! nao!
medicalizadas,! e! respetiva! articulagioo! com! os! servigos! de!
urgéncia/emergéncia;!  b)! Referenciacgdo! el transporte! de!
urgéncia/emergéncia;! c)! Recepg¢do! hospitalar! e! tratamento!
urgente/emerge;!nte;!d)!Formaciolem!emergéncialmédica;le)!Planeamento!
civille!prevencgdo;!f)! Rede! de!telecomunicagoes!de!emergéncia.”! (Decreto\
Leiln.2134/2012)!

!

Neste!momento! constala!missdo!do!INEM,!IP,!que! é! definir,! organizar,! coordenar,!
participarlelavaliarlaslatividades!elo!funcionamento!delum!SIEM,!de!formalalgarantir!
aoslsinistradosloulvitimas!de!doencalsibitalalprontale!corretalprestacdo!de!cuidados!
delsaude.!

!

2.3'VALORES!

!

Oslvalores!pelos!quais!o!/INEM!lorientalalsualatuacio!sio:!
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# Competéncia! -! ter! um! reconhecimento! profundo! na! drea! da! emergéncia!
médica,'nos!seus!varios!dominios.!

# Credibilidade!-!receberlalconfiancalelolreconhecimento!dalsociedade.!

# Etical-latuar!de!formalintegra,!pacientele!generosa.!

# Eficiéncia! -! alcangar! os! melhores! resultados! possiveis! com! os! recursos!
disponiveis.!

# Qualidade!-!assumir!um!compromisso!com!as!necessidades!e! expectativas!

dos!cidad3os.!
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!
3.10'ENFERMEIRO'EM!CONTEXTO!DA!'AMBULANCIA'DE!SUPORTE!IMEDIATO!DE!
VIDA!

!

De! acordo! com! o! INEM,! as! ambulancias! SIV,! criadas! em! 2007,! tém! por! missio!
garantir/melhorar! os! cuidados! de! satde! diferenciados! em! emergéncia! pré\
hospitalar!prestados!alpopulacio.!

As! ambulancias! SIV,! tripuladas! por! um! Técnico! de! Emergéncia! Pré\Hospitalar!
(TEPH)!elum!Enfermeiro,lesteliltimo!com!formacio!complementar,lasseguradalpelo!
INEM,nas!areas!de!lemergéncialmédica,!trauma,!pediatrica,lobstétrica,!transporte!de!
doentelcriticole!catastrofe.lEncontram\selequipadas!com!material!de!Suporte!Basico!
de!Vida! (SBV)!acrescido! de! algum! material! de! SAV.! Estas! equipas!lideradas! pelo!
enfermeiro,! atuam! de! acordo! com! protocolos! definidos! pelo! INEM! e! estio!
maioritariamentelintegradoslem!servicos!delurgéncialbasical(Magalhies,'2014).!

Os! recursos! técnicos! e! humanos! destes! meios! de! assisténcia! pré\hospitalar!
diferenciados!garantem!os!cuidados!de!satide!capazes!de!resultarlnumalreanimacao!
com!sucesso,!oulalestabilizagdo!de!vitimas!em!situagdes!criticas,!enquanto!aguarda!
pelaldisponibilidade!dalequipalcom!capacidade!de!prestacdo!de!SAV.!Possuilalcarga!
de!uma!ambulancialde! SBV,!acrescida! de! um!monitor\desfibrilhador!e!munida!de!
diversos! farmacos.! O! equipamento! das! SIV! permite! a! transmissdo! de!
eletrocardiogramale!sinaislvitais.!
Porl!defini¢do,!ao!contrarioldas!Ambulancialde!Emergéncia!lMédica!(AEM),!Motociclo!
de!Emergéncia! Médica! (MEM)!e! VMER,! as! ambulancias! SIV!atuam!em!localidades!
distantes! dos! recursos! mais! diferenciados! do! Sistema! Nacional! de! Satide! (SNS),!
representando!porlissolum!meiol!importante!paralassegurar!lum!acessolequitativole!
sustentavel!dalpopulaciolaos!recursos!mais!ladequados!do!SNS!paralalsualcondigio!
especificaldo!momento,lem!matérialdelurgéncialelemergéncial(Magalhdes,'2014).!

!

“Al area! da! satude! é! inevitavelmente! associada! ao! risco! acrescido! de! ameacas! a!
qualidade! de! vida! e! seguranca! do! utente! pois! os! problemas! que! afetam! o!
funcionamento!dos!servicos!de!prestaciolde!cuidados!sdo!muitas!vezes!complexos!e!

dificeis!de!definir”!(Sanders!&!Cook,!2007,!citado'em!Gongalves!2015:!p.!8).!
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Os!conceitos!qualidade!e!seguranga!nos!cuidados!de!enfermagem,!nio!tem!apenas!
uma! importancia! em! termos! de! organizacio! de! satide,! sido! de! forma! imperiosa!
determinados!pelalagido!do!enfermeiro.!Alseu!agir!passa!pelo!reconhecimento!das!
verdadeiras! necessidades! do! utente,! adequando! as! intervencdes,! a! gestio! de!
recursos! com! foco! na! satisfagdo! das! necessidades! identificadas.! Tem! um! papel!
proactivonalpromogioldalsatidele!prevencioldaldoenca,lincorporandolalefetividade,!
eficiéncia,! al aceitabilidade! e! equidade.! Desta! forma,! a! intervengio! do! enfermeiro!
torna\se!fulcral!paralalcancarloslobjetivos!dalorganizacdo!(Gongalves,!2015).!!

0! pilar! fundamental! do! ser! enfermeiro! assenta! essencialmente! no! cuidar.! Ser!
enfermeiro! em! qualquer! contexto! implica,! acima! de! tudo,! uma! obrigacédo! e! um!
compromissol!de!cuidar!de!pessoas.!

A! integracdo! dos! enfermeiros! na! emergéncia! pré\hospitalar,! pelos! seus!
conhecimentos!elcompeténciasno!cuidar!dalpessoalnalsualglobalidade,!apresenta\se!
como! uma! mais\valia,! tendo! hoje,! cada! vez! mais! um! papel! preponderante,! no!
contributo! para! al melhoria! da! qualidade! dos! cuidados! de! satde! prestados! a!
populagdolem!situagdes!delemergéncia.!!
No!ambito!de!uma!necessidade!de!implementag¢do!dos!sistemas!de!que!qualidade,!
apresentados! formalmente! pela! Organizacdo! Mundial! de! Satide! ! (OMS)! e! pelo!
Conselho! Internacional! de! Enfermeiros!a! Ordem! do! Enfermeiros! (OE)! expde,! em!
2001,! um! conjunto! de! enunciados! descritivos! que! sustentam! os! padroes! de!
qualidade!dos!cuidados!delenfermagem.!!

“Daqui! se! deduz! o! papel!importante! da! defini¢do,! pelos! enfermeiros!
que!exercem!a!sualatividade!em!Portugal.! Claramente,! nem!a! qualidade!em!
salide!se!obtém!apenas!com!o!exercicio! profissional!dos!enfermeiros,!nem!o!
exercicio! profissional! dos! enfermeiros! pode! ser! negligenciado,! ou! deixado!
invisivel,! nos! esforcos! para! obter! qualidade! em! satde”! (Ordem! dos!
Enfermeiros,!2002,!p.6).!

Aslinstitui¢cdes!de!satde! tém!como!papel! fundamental,! com!intuito!de! possibilitar!
um! exercicio! profissional! de! qualidade,! a! adequacéo! de! recursos! e! al criagio! das!
estruturasladequadaslalpraticalde!qualidade!(Ordem!dos!Enfermeiros,!2002).!

Destaca\se!dentro!dos!enunciados!preconizados!pela!Ordem!dos!Enfermeiros!para!
umalpraticaldelcuidados!de!qualidade,!com!especiallrelevancialnalrelagdo!qualidade!
de! cuidados,! o! enunciado! descritivo! referente! a! organizacdo! de! cuidados! de!

enfermagem:!!

12!
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1“S30! elementos! importantes! face! a! organizagio! dos! cuidados! de!
enfermagem,lentreloutros:!
alexisténcialdelum!quadro!de!referéncias!paralo!exercicio!profissional!de!
enfermagem;!

al existéncia! de! um! sistema! de! melhoria! continua! de! qualidade! do!
exerciciolprofissional!dos!enfermeiros;!

)0

a! satisfagdo! dos! enfermeiros! relativamente! a! qualidade! do! exercicio!
profissional;!
alutilizacdo!de!metodologias!delorganizagdo!dos!cuidados!delenfermagem!

promotoras!dalqualidade”!(Ordem!dos!Enfermeiros,!2002:!p.18)!
1

Atualmente,!o!enfermeiro!é!o!tnico!profissional!de!satide!que!integralalequipa!de!
todos! os! meios! medicalizados! do! INEM,! indo! as! suas! responsabilidades! além! da!
vertente! operacional.! De! acordo! com! a! Deliberagdo! n.220/2013! do! Conselho!
Diretivo!do!INEM,!os!enfermeiros!estdolenquadrados!em!dois!niveis!delintervencao,!
oldalgestdolelo!dalprestacdolde!cuidados.!!
Olenfermeirolaldesempenhar!fun¢ées!nalprestacdo!de!cuidados!quelcolaboralcom!o!
INEM!tem!predeterminado,lentreloutras,las!seguintes!funcées:!

# Atuar! por! formala! respeitar! e! fazer! respeitar! as! normas! de! seguranga,! os!
principios! deontolégicos! da! profissdo! e! as! recomendacdes! superiormente!
emanadas;!

# Prestar! cuidados! de! enfermagem! a! pessoa! em! situagio! emergente! e! na!
antecipacdo! da! instabilidade! e! risco! de! faléncia! organica,! quer! durante! a!
estabilizacdo! do! mesmo! como! na! sua! continuidade! durante! o! transporte!
(quer!primario!como!secundario);!

# Gerirlaladministracdo!dos!protocolos!terapéuticos!complexos;!

# Efetuarlalgestio!diferenciada!da!dor!e!do!bem\estar!da!pessoa!em!situagio!
criticalelou!faléncialorganica,lotimizandolas!respostas;!

# Assistir! a! pessoa! e! familia! nas! perturbag¢des! emocionais! decorrentes! da!
situacdolcriticalde!saide/doencaleloulfaléncialorganica;!

# Exercer! a! fungdo! de! chefe! de! equipa! enquanto! elemento! constituinte! dos!
meios!SIV;!

# Gerir! os! cuidados! de! enfermagem! em! situagdes! de! Emergéncia! e! ou! de!

Catastrofe.!
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Delacordo!com!a!Circular!Normativaln.21/2014!do!Departamento!de!Formacao,!para!l
colaborar!com!o!INEM,! os! enfermeiros,!além!da!sua! formagao! base!e! experiéncial
preferencialmente!na!area!do!doente! critico,! cumprem!um!programa!de!formacio!
especifico! para! a! adaptacdo! ao! contexto! extra\hospitalar.! Este! programa! com! a!
duragdo! minima!de! 115! horas,! é! composto! por! diferentes! médulos! permitindo! a!
obtencio!das!competéncias!que!sdo!pré\requisitos!paraltripular!os!diferente!meios!
diferenciados!sendolosnecessarios!paraldesempenhar!fun¢des!delenfermeiro!SIV:!

!

# Mobduloldelsuportelavancado!delvida!(16h);!

# Mobduloldelemergéncias!médicas!(17h);!

# Mobduloldelemergéncias!pediatricaslelobstétricas!(14h);!

# Mbduloldelemergéncias!de!trauma!(17h);!

# Mobdulo!ldeltransporte!de!ldoentelcriticolelsituacdes!delexcegio!(16h);!

# Estagioslem!VMER/SIV/CODU!(35h).!

!
Anualmente!também!existelum!plano!de!formagiolinterna,!continuale!de!frequéncia!
obrigatéria.!! Esta! formacgdo! permite! uma! permanente! discussio! de! problematicas!
atuais! de! emergéncia! pré\hospitalar,! sendo! um! importante! suporte! para! o!
crescimento/desenvolvimento! do! servigo! de! enfermagem! pré\hospitalar,! com!
repercussoes!positivasnos!cuidados!prestados!alpopulagdo.!

!
Al prestacdo! dos! cuidados! de! enfermagem! em! emergéncia! pré\hospitalar! é! feita!
mediantelo!controlo!rigoroso!dalRegulacdo!Médicalquelocorrelaldoisiiveis:!

# Off\line! -! Regulagdo! médica! indireta! realizada! através! de! protocolos! de!
atuacao! SIV,! onde! estdo! definidos! um! conjunto! de! acdes! que! podem! ser!
realizadas! imediatamente! pelos! elementos! das! equipas! SIV,! bem! como! a!
descriminagdo! das! situagdes! que! obrigam! a! um! contacto! direto! com!
comunicagido! de! voz,! com! o! médico! responsavel,! para! validagdo! on\line!
prévia.!

# On\line! -! Regulacdo! médica! direta! através! do! contacto! obrigatério! com! o!
médicolregulador!paralvalidacdo!prévialdelalguns!procedimentoslespecificos,!

discriminadosnos!protocolos!delatuagao!SIV.!!
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Ser!enfermeiro!em!emergéncia! pré\hospitalar! é!um!desafio! constante,! que! requer!
umalatuacdolem!contextos/muitolespecificos!elinesperados,'onde!constantemente!se!
deparam! com! situacoes! de! vulnerabilidade,! muitas! vezes! em! estado! critico,! que!
requerem!intervengdes! que! englobam!umal!vasta! area! de! conhecimentos!técnico\
cientificoslelhumanos,!por!formalalque!final!sejalo!maisladequadalpossivelle!muitas!
vezes!multidimensional.!!
Preconiza\se!que!as!competéncias!desenvolvidas!pelo!enfermeiro!SIV!englobem!as!
competéncias! técnicas,! cientificas! e! relacionais! adquiridas! na! sua! formacao! base,!
complementadas! com! algumas! competéncias! especificas! para! a! prestacdo! de!
cuidados!no!ambito!dalemergéncialmédicalem!contexto!pré\hospitalar,lassumindo!a!
responsabilidade! pela! qualidade! dos! cuidados! de! enfermagem! prestados! a!
populacdo.!
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!

4.ICASOS!CLINICOS!

!
Tendolem!consideragdolo!contributo!dalEnfermagem!no!sistemaldelemergéncialpré\
hospitalar! e! refletindo! sobre! a! atual! organizac¢do! do! servico! de! enfermagem! no!
INEM,!com!lestelcapitulo,!pretende\se!descreverlelrefletir!criticamentelo!percurso!do!
periodolexperimental,!bem!comolevidenciarlaslcompeténcias!!desenvolvidas.!

!

!

4.1'POLITRAUMATIZADO!

!

Acidente! de! mota! a! cerca! de! 40metros! da! base! da! ambulincia,! quando!
permaneciamos! dentro! da! mesma! e! nos! apercebemos! de! um! embate,! ainda! sem!
ativagdo!dirigimo\nos!para!o!local.! Ndo!foil realizado! nenhum!planeamento! com!o!
TEPH!devido!alproximidadelcom!ollocalldalocorréncia.!

!
Chegadalao!local,!apés!verificagdo!das!condigdes!de!segurancalelcom!equipamento!
de! protecdo!individual! (EPI).! Acidente! de! viagdo,! motociclo! contra!ligeiro,! vitima!
ocupante! do! motociclo,! projetado! cerca! de! 4! metros! al usar! capacete.! Vitima! em!
decubito! lateral! com! hemorragia! exsanguinante! e! fratura! exposta! do! fémur! do!
membrolinferior!direito!(MID)!com!transeunte!alrealizar!garrote.!Vitimalconsciente,!
orientada,! palida.! Feital remocdo! controlada! do! capacete,! realizada! imobilizacdo! e!
permeabilizacdo! da! via! aérea! com! controlo! da! coluna! cervical.! Refere! dor! no!
hemitorax!dto,'no!membro!superior!direito!(MSD),!moderada!(grau!4)'e!dor'no!MID!
(grau! 8),! sem! compromisso! da! vial aérea,! com! ventilacdo! espontanea,! frequéncial
respiratorial (FR)!20!ciclos! por!minuto! (cpm),! regular! e! profunda! e! sem!sinais! de!
dificuldade!respiratéria.lAuscultagdo!pulmonar!(AP)!ruidos!respiratdrios!presentes,!
sem! fervores! ou! sibilos! audiveis,! com! saturagao! periférica! (Sp02)! de! 99%! sem!
oxigenoterapia.!Frequéncia!cardiaca!(FC)!105!pulsa¢des!por!min!(ppm),!com!pulso!
radial! e! femoral! regular! e! fino,! presente! nos! quatro! membros! com! tempo! de!
preenchimento!capilar!(TPC)!<!2!segundos,!tensdolarterial!(TA)!105/60'mmHg.!Sem!

défices!motores!ou!neurolégicos.!Pontuacdo!de! Glasgow/Coma/Scale{GCS):15,! com!
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pupilas! isocdricas! e! fotoreativas,! foi! realizada! a! exposicdo! com! controlo! de!
temperatura,!glicemialcapilar!100mg/dl.!

Ao! substituir! o! garrote! pelo! torniquete! verificou\se! que! a! hemorragia! estava!
controlada,!realizando!apenas!penso.!Feito!electrocardiograma!(ECG),!ritmo!sinusal!
semlalteragdes,!monitorizacdolcontinua,!comlavaliagdo!de!parametros!2 /2minutos.!
Colocagio!de!abocath!n?18G!com!administracdo!de!bdlus!de!cloreto!de!sddio!0,9%!
1000mllEV.I!

Realizada! passagem! de! dados,! ndo! sendo! possivel! enviar! dados! via! ICARE! por!
problemas! no! sistema.! Foi! dada! validagao! para! iniciar! protocolo! de! analgesia! e!
sadagdo,!confirmadaldestino!dalvitima.!Vitimalimobilizadalem!plano!duro!com!colar!
cervical.!!

!

Analiselcritica:!
Olcaso!descrito!anteriormente,!dado!que!foildefinido!como!doente!critico,!lenquadra!l
olverdadeiro!conceito!delatuagio!de!lumalequipalde!emergéncia,/ndo!sé!pelo!quelfoi!
relatadolanteriormentelcomo!pelo!potenciallriscoldelagravamento!dalsituacio.!!
Umal! equipa! de! trauma! organizada! melhora! o! processo,! abordagem! e! resultados!
obtidos!dos!cuidados!ao!doente!vitima!de!trauma.!O!estudo!elalimplementacdo!de!
normas! clinicas! constitui! uma! base! de! suporte! vantajosa! para! a! construgao! de!
instrumentos!de!trabalho,!que!determinam!umallinhalde!orientagdo!com!énfase!na!
praticalbaseadalnalevidéncialelna!melhorialda!qualidade!da!prestagao!de!cuidados,!
permitindo! desta! forma,! umal! rapida! e! correta! abordagem!e! encaminhamento! do!
doente.!
Numalpatologia,lem!quelo!tempo!élo!principallinimigo,!é!vital!lque!todaslasletapas!da!
cadeia!de!sobrevivéncia!sejam!conhecidas!e!respeitadas!por!todos!os!elementos!da!
equipa.lUmalabordagem!iniciallexige!lum!plano!delavaliacdo!bem!coordenado,!sendo!
estalavaliacdo,!elemento!cruciallnalidentificacdo!de!lesdes!de!massalque!necessitam!
delrapidalintervengio.!!

Segundo! a! American! College! of! Surgeons! Committee! on! Trauma! “4/gestdo/dos/
cuidados/ prestados/as/pessoas/vitimas/de/trauma/deve/passar/por/uma/rdpida/
avaliacdoprimdria, fressuscitacdodefungbesfitais,fuma/avaliagdo secundariafepela/

instituicdoMefim tratamento Mefinitivo...”!(ACSCT,!2008;!p.132)!

17!

CCLXvil




Allesdo!das!extremidades!estalna!maior!parte!das!vezes,!associadala!traumalgrave,!
envolvendo! outros! compartimentos! e! sistemas.! Por! sua! vez,! esta! tipo! de! trauma,!
pode!provocar!perdas'hematicas!macicas!provocando!consequentemente!o!choque!
hipovolémico!grave!(INEM,!2012).!

Alsintomatologia! apresentada! pelo! doente! exigiu! al nossa! rapida! intervengao! por!
formalalevitarlolagravamento!do!estado!clinico!dalvitima,!tendo!almesmaldecorrido!
semlintercorréncias.!!

!

!

4.2'HEMORRAGIA!GASTROINTESTINAL!

!
Ativacdo!primarialparalindividuo!masculino,!69!anos!com!'histérialdelhematemeses,!
no!domicilio.!Foilrealizado!um!planeamento!com!o! TEPH,!da!possivel!labordagem!a!
vitima.!

!
Chegada!ao!local,!apés!verificagdo!das! condi¢ées!de! seguranca!e! com!EPL!Alnossa!
chegada,!vitima!consciente,! orientado,!deitado!no!chao,! com!sangue!vivo!ao!redor!
em! moderada! quantidade,! hematemeses! e! astenia! quando! se! tentou! levantar.!
Procedeu\se!delimediato!alavaliagdo!inicial.!Vitima!consciente!e!orientada,!pélido!e!
suado,! sem! hemorragias! exsanguinantes,! sem! compromisso! da! via! aérea,! com!
ventilacdo!espontanea,!FR!de!18!cpm,!regular!e!normalle!sem!sinais!de!dificuldade!
respiratdria.! AP! sem! fervores! ou! sibilos! audiveis,! um! Sp02!99%! com! suporte! de!
oxigénio.!FC!de!85!bpm,!cheio!e!regular,!com! TPC!<!2segundos!e!com!TA!102 /48!
mmHg.!Negaldor,lapresentalabdémen!molele!depressivellalpalpacio.!Alestalalturalda!
avaliacdo!foildefinido!comolvitimalcritica,!aliado!as'hematemeses!apresentavalumal
ligeiralhipotensdo,!o!que!poderialindicarlumalpossivellsituagido!de!desequilibrio!de!
fluidos!(possivellrisco!de!choque'hipovolémico),!que!poderialestar!relacionada!com!
a'hemorragia!descrita.! Assim!e!dado!que!a!vitimalja!selencontrava!deitada,! foram!
elevados! os! membros! inferiores! como! primeira! medida! corretiva! da! hipotensao.!
Sem!défices!motores!oulneuroldgicos.!Pontuagdo!de!GCS:!15,!com!pupilaslisocoricas!
e! fotoreativas.! Foi! realizado! a! exposicdo! com! controlo! da! temperatura,! glicemia!

capilar!230!mg/dlleltemperaturalaxilar!36!°C.!
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Entretanto,! foi! realizada!a! colheita! das! circunstancias,! tendo! a! vitima! referido! ter!
sidolo!primeirolepisédio,!referelproblemas!com!as!plaquetas??!(nio!sabelespecificar!
olque),!negalalergias,!medicagdo'habitual:!aspirina,!perindoprillethidroxycarbamide.!
Ultimalrefeicdo!porlvoltaldas!19h.INegalingestdo!delalcoolnashiltimas!12h.!

!
Os!dados!foram!enviados!via! ICARE!e! foi! confirmado!o!destino! da! vitima,! que! foi!
transportado!pelalambulédncia!SIV!paralo/Hospital!de!Faro.IMédico!regulador!validou!
500ml!de!SF!IV!Iparalcorrecdo!dathipotensdo.!Colocacdo!de!dois!CVPIn2!18G!e!inicia!
perfusdo!do!SF.!Naltentativalde!colocacdo!da!sondalnasogastrica! (SNG),!apresentou!
episddio! de! hematemeses! em! grande! quantidade.! Realizada! entubacdo! gastrica,!
sonda! n?! 16! em! drenagem! livre,! tendo! apresentado! posteriormente! 200cc! de!
conteudo!tipo!borralde!café.!!Vitimalmanteve\se!sempre!ligeiramente!hipotenso,!TA!
90/50!'mmHg,!ndo!apresentoulalteragdesnolseulestado!clinicolaté!chegar!aolservico!
delurgéncia.!

!

Analiselcritica:!
Olcaso!descrito!anteriormente,!dado!que!foildefinido!como!doente!critico,!lenquadra!
olverdadeiro!conceito!delatuacdo!de!lumalequipaldelemergéncia,!ndo!sé!pelo!que!foi!
descrito!anteriormente,! como!também!pelo!potencial! de!risco! de!agravamento!da!
situagado.!!

A! sintomatologia/anamnese! apresentada! pelo! doente! e! que! exigiu! a! nossal!
intervengiolparecelestar!relacionadalcom!umalhemorragialdigestivalalta!(HDA).!
Nalvitimalcom!HDA!alavaliacdoliniciallelumaladequadalestabilizacdo!hemodinamica!
sdo! prioritarias! e! fundamentais.! A! intensidade! das! medidas! de! ressuscitacdo! é!
proporcionallalseveridade!dalhemorragia.!

0! choque! é! uma! condi¢do! com! risco! de! vida! em! razdo! das! diversas! causas!
subjacentes.!Elumalsituagio!clinica,!que!quando!ndo!tratada,!resultalnuma!perfusio!
tecidularlinadequada,!quelafetalmultiplos!sistemas!de!érgdoslem!simultaneo.!
Estalinsuficiente!perfusdoltecidular,!provocadalporlumalinadequadalpressaolarterial!
sistolica,!levalalumaldiminuicdo!do!aporte!de!oxigénio!e!nutrientes!a!nivel!celular,!
conduzindo! al um! comprometimento! do! metabolismo! normal,! disfungao! e! danos!

celulares.!
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O!choquelafetaltodos!os!sistemas!organicos,!podendo!esta!situacdo!desenvolver\se!
de!formallentaloulrapida,!dependendo!dalcausalsubjacente.!!
O!choquelpodelser!divididolem!tréslestagios,!quelindicam!um!continuum!ao!longo!do!
qual! a! vitima! tenta! sobreviver,! denominados:! compensatorio,! progressivo! e!
irreversivel.! No! primeiro! estagio,! a! perda! de! sangue! aguda! desencadeia! uma!
respostalcompensatdrialinicial!com!ativacdo!do!sistema!simpatico,!vasoconstrigio,!
frequéncialcardiacalelevadale!contractilidade!cardiacalaumentada,!contribuem!paral
manter! um! débito! cardiaco! apropriado.! A! vitima! mantém! umal! pressao! arterial!
dentro!dos!limites!dalnormalidade.!No!segundolestagio,!progressivo,losimecanismos!
que! regulam! a! pressao! arterial! descompensam,! provocando! uma! diminuicdo! da!
pressdo! arterial! abaixo! dos! 90mmHg,! levando! a! uma! hipoperfusio! em! todos! os!
tecidos! organicos.! No! estagio! mais! avancado,! irreversivel,! ocorre! acumulagio! de!
calcio! por! disfuncdo! dos! canais! de! calcio! que! leva! a! uma! hipocalcemia.! O!
comprometimento!do!drgio!é!tdo!grave!que!alvitima!ndo!respondelao!tratamento,!
podendo!mesmo!ndo!sobreviver!(Smeltzer,!2005).!

0! cumprimento! dos! protocolos! juntamente! com! os! conhecimentos! da! equipa,!
asseguraram!omelhorltratamento!possivel.!

!

!

4.3!ACIDENTEDEVIAGAO!

!
Ativacdo!primarialparalacidente!de!viagio,!por!ndo!existir!mais!outro!/meio!de! SBV!
disponivel.! Colisdo! de! trés! veiculos! ligeiros! com! cinco! vitimas! conscientes! e! nio!
encarceradas.!Foilrealizadolum!planeamento!com!o!TEPH,!dalpossivellabordagem!as!
vitimas.! Informada! pelo! CODU! ! que! também! estavam! ativadas! mais! quatro!
ambulancias!de!SBV!paralollocal.!!

!
Nollocal,!alprimeiralobservagiolgeralldo!cenario:!colisdo!de!trés!ligeiros!sem!grande!
cinematica,! autoridade! ja! no! local,! assim! como! as! quatro! ambulancias! de! SBV.!
Chegadalaollocal,lapéslverificacdo!das!condi¢des!delsegurancalelcom!EPIL.!!
Bombeiro! informa:! colisdo! de! trés! veiculos,! ligeiros,! com! cinco! vitimas,! nao!
encarceradas! e! aparentemente! ndo! criticas.! Apés! triagem! no! local! verificou\se! a!

necessidadel!delimobilizarleltransportarlas!cincolvitimas.!!

o

CCLXX




Comolelemento!mais!diferenciado!no!locallefetueilalgestdo!das!equipas!presentes,!a!
ordem!delimobiliza¢dole!remociolelavaliacdo!primarialde!todaslasivitimas.!!

!

Vitima/1,/masculino /46 fanos:! Alnossa! chegada,! vitima! consciente,! orientado,! refere!
dor! hemitorax! direito,! dorso/lombalgia! e! dor! abdominal! quadrantes! superiores.!
Procedeu\se!delimediato!alavaliag¢do!inicial.!Vitima!sem!compromisso!dalvialaérea,!
com!ventilagdol'espontanea,!sem'hemorragiaslexsanguinantes.!FR!de!20!cpm,!regular!
e! normal! e! sem! sinais! de! dificuldade! respiratéria.! AP! sem! fervores! ou! sibilos!
audiveis,lum!Sp02!98%!sem!suporte!deloxigénio.!FC!de!94!bpm,!cheiolelregular,!com!
TPC!<!2segundos!e!lcom!TA!180/100!'mmHg.!Refere!dorlabdominallgrau!3,lapresenta!
abdémen! mole! e! depressivel! a! palpacdo.! Sem! défices! motores! ou! neurolégicos.!
Pontuacdo! de! GCS:! 15,! com! pupilas! isocéricas! e! fotoreativas.! Foi! realizado! a!
exposicdo!com!controlo!daltemperatura,!glicemialcapilar!113!mg/dl!e!temperatura!
axilar!36!2C.!

Entretanto,!foilrealizada!a! colheita!das!circunstancias,!tendo!a!vitima!referido!néo!
terlantecedentes!pessoais,!ndo!faz!medicagdo!habitual,!refere!alergiala!penincilina.!
Negalingestdo!delalcoolnasliltimas!12h.!
Realizado!ECG!12!derivagdeslelenviadolresultado.!Colocacdo!de!CVPI2!18G.!!

!

Vitima 2, feminino20finos:Alnossalchegada,lvitimalconsciente,!orientado,!refere!dor!
hemitorax!esquerdo,!sem!irradiacdo,! tipo! picada,!escala!da!dor:!2.! Procedeu\se! de!
imediato!alavaliacdo!inicial.!Vitima!sem!compromisso!dalvialaérea,!com!ventilagio!
espontanea,! sem! hemorragias! exsanguinantes.! FR!de! 20! cpm,! regular! e! normal! e!
sem!sinais!deldificuldade!respiratdria.!AP!sem!fervores!ou!sibilos!audiveis,lum!Sp02!
99%!sem!suporteldeloxigénio.lFC!de!100bpm,!cheiolelregular,!com!TPC!<!2segundos!
elcom!TA!95/68!mmHg.! Apresental abdémen! mole!e! depressivel!a! palpagdo.! Sem!
défices!motores! ou! neuroldgicos.! Pontuagio! de! GCS:! 15,! com! pupilas!isocoéricas!e!
fotoreativas.! Foi! realizado! a! exposi¢do! com! controlo! da! temperatura,! glicemia!
capilar!102!mg/dlleltemperaturalaxilar!36,2!C.!

Entretanto,!foi!realizada'a! colheita!das! circunstincias,!tendo!a! vitima!referido! nio!
terlantecedentes!pessoais,'nao!faz!medicagdo'habitual,!negalalergias.!Negalingestao!
delalcoollasMiltimas!12h.!

Realizado!ECG!12!derivagdes!elenviadolresultado.!!
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|

Vitima3, feminino /A3 finos: Alnossa!chegada,!vitimalconsciente,lorientado, !refere!dor!
retrolesternallesquerdole!grelhalcostal!regido!posterior,!escalaldaldor:!2.!Procedeu\
se! de!l imediato! a! avaliacdo! inicial.! Vitima! sem! compromisso! da! via! aérea,! com!
ventilagdo!espontdnea,!sem!hemorragias! exsanguinantes.! FR!de! 20! cpm,!regular!e!
normal! e! sem!sinais! de! dificuldade! respiratéria.! AP! sons! respiratérios! mantidos,!
sem!fervores!ou!sibilos!audiveis,!lum!Sp02!98%!sem!suporte!de!oxigénio.!FC!de!94!
bpm,!cheio!e!regular,! com! TPC!<!2segundos!e!com! TA!119/66! mmHg.! Apresenta!
abdémen! mole! e! depressivel! a! palpacdo.! Sem! défices! motores! ou! neurolégicos.!
Pontuacdo! de! GCS:! 15,! com! pupilas! isocéricas! e! fotoreativas.! Foi! realizado! a!
exposicdo!com!controlo!da!temperatura,! glicemia! capilar! 90! mg/dl!e! temperatura!
axilar!36,1!°C.!

Entretanto,!foi!realizada'a! colheita!das! circunstancias,!tendo!a!vitima!referido!nio!
terlantecedentes!pessoais,!ndo!faz!medicagio!habitual,!negalalergias.!Nega!ingestao!
deldlcoollas!iltimas!12h.!

Realizado!ECG!12!derivagGes!elenviado!resultado.!!

!

Vitima/4,/feminino/51 /anos:/A! nossa! chegada,! vitima! consciente,! orientado,! refere!
cefaleial regido! occipital! el membro! superior! esquerdo! (MSE),! escala! da! dor:! 2.!
Procedeu\se!de!imediato!alavalia¢do!inicial.!Vitima!sem!compromisso!dalvialaérea,!
comlventilacdolespontanea,!sem'hemorragias!exsanguinantes.!FR!de!20!cpm,!regular!
e'normalle!lsem!sinais!de!dificuldade!respiratéria.! AP!sons!respiratérios!mantidos,!
sem!fervores!ou!sibilos!audiveis,!lum!Sp02!98%!sem!suporte!de!oxigénio.!FC!de!66!
bpm,!cheio!e!regular,! com! TPC! <! 2segundos!e! com! TA! 104/69!mmHg.! Apresenta!
abdémen! mole! e! depressivel! a! palpacdo.! Sem! défices! motores! ou! neurolégicos.!
Pontuacdo! de! GCS:! 15,! com! pupilas! isocoricas! e! fotoreativas.! Foi! realizado! a!
exposicdo!com!controlo!daltemperatura,!glicemialcapilar!123!mg/dl!e!temperatura!
axilar!36,1!2C.!!

Entretanto,!foi!realizada!a! colheita! das! circunstancias,! tendo!a! vitima! referido! ter!
como!antecedentes!pessoais,!acidentes!vascular!cerebral! (AVC)!ha!cerca!de!4!anos!
com!sequelas!e!asma,!nega!medicacdo!habituallelrefere!alergialalpenincilina.!Nega!
ingestdol!delalcoolnasMiltimas!12h.!

2
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Vitima/5,/feminino/24/anos:/A! nossa! chegada,! vitima! consciente,! orientado,! refere!
cervicalgia! e! dor! regido! parietal! dta! escala! da! dor:! 2.! Procedeu\se! de! imediato! a!
avaliagdolinicial.!Vitima!sem!compromisso!dalvialaérea,!com!ventilacido!espontanea,!
sem!hemorragias!exsanguinantes.!FR!de!20!cpm,!regular!e!normal!e!sem!sinais!de!
dificuldade! respiratdria.! AP! sons! respiratérios! mantidos,! sem! fervores! ou! sibilos!
audiveis,lum!Sp02!99%!sem!suporteldeloxigénio.!FC!de!80!bpm,!cheiolelregular,!com!
TPC!<[2segundosle!lcom!TA!130/80!mmHg.!Apresentalabdémen!molele!ldepressivella!
palpacdo.!Sem!défices!motores!ou!neurolégicos.!Pontuacao!de!GCS:!15,!com!pupilas!
isocoricas! e! fotoreativas.! Foil realizado! a! exposicdo! com! controlo! da! temperatura,!
glicemialcapilar!100!mg/dlle!temperaturalaxilar!36,3!°C.!!
Entretanto,!foi!realizada'a! colheita!das! circunstincias,!tendo!a! vitima!referido! nio!
terlantecedentes!pessoais,!nega!medicacdo'habitual,!negalalergiale!negalingestdo!de!
alcoolmasiltimas!12h.!

!

Foi! efetuada! passagem! de! dados! ao! médico! regulador,! tendo! o! mesmo! dado!
indicagdo! para! todas! as! vitimas! serem! transportadas! para! o! Hospital! de! Faro.! A!
equipa!SIVltransportoulalvitima!1.!!

!

Analiselcritica:!

Embora! nos! casos! descritos! anteriormente,! as! vitimas! ndo! tenham! sido! descritas!
comolvitimalcriticas,!alestalocorréncialacrescelaldificuldadelem!ser!olelemento!mais!
diferenciado!elo!nimero!de!vitimas!ser!superior!ao!habitual.!Estalsituagiolacarreta!
umlstresslacrescido!pelas!diferentes!solicitacées,!por!parteldas!diferentes!equipas,le!
daltomadalde!decisdes,!como!necessidadeloumioldelimobilizacdo!das!vitimas.!
Nestalsituagdo!especifica,!e!apesar!do/nimero!de!vitimas!ser!superior,!as!situacdes!
clinicas!nio!eram!graves,! o! que! simplificou! e! facilitou! al atuacdo! e! resolugdo! com!
celeridadeleltranquilidade.!

!

!

4.4'ALTERACAODO'ESTADO'DE!CONSCIENCIA!
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Emboralndoltenhalsidolativadaldelimediato!alvialverde!AVC,lapés!chegadalaltriagem,!
elverificando!que!selencontravalumallongallistalde!espera,!comuniquei!de!imediato!
o! sucedido! a! enfermeira! da! triagem,! tendo! de! imediato! sido! devidamente!
encaminhadalcom!lum!rapidolatendimentolpelalequipalresponsavel.!

!

!

4.5'PARAGEM!CARDIORRESPIRATORIA!

!

Ativacdo! primdria! para! individuo! sexo! feminino,! 77! anos! em! paragem!
cardiorrespiratdria,! ndo! presenciada,! no! domicilio.! Foi! realizado! um! planeamento!
com!o!TEPH,!dalpossivellabordagem!alvitima.!

!
Chegada!ao!local,!apés!verificacio! das! condi¢oes!de!seguranca!e! com! EPL.!Alnossal!
chegada,! bombeiros! a! realizar! manobras! de! SBV,! 9! ciclos,! com! utiliza¢io! do!
desfibrilhador!automatico! externo! (DAE),! com!ritmo!n&o! desfibrilhavel.! Verifiquei!
VOSP! e! confirmei! PCR,! contactei! CODU! e! iniciei! manobras.! Ritmo! de! assistolia.!
Puncionada! no! MSE! com! abocath! 20G,! administrado! adrenalina! em! ciclos!
alternados,!e!colocado!SF!500cc.!Colocada!mascara!laringealnimero!4,!elrealizada!
aspiracdo!delsecregdes/contetidolalimentar.!'Foram!realizados!4!ciclos!delritmo!nao!
desfibrilhavel!no!local,!ao!que!procedemos!posteriormentelao!transporte!para!SUB!
Vila! Real! Santo! Anténio,! por! indicacdo! do! médico! regulador.! Numa! tentativa! de!
verificarlas!causas!potenciais!reversiveis!foilavaliadalalglicemialcapilar:!1100mg/dl.!
Entretanto,! foi! realizada! a! colheita! das! circunstancias,! tendo! o! familiar! da! vitima!
referidolumalinfecdo!recente!ndo!sabendolespecificar!mais!pormenores,!desconhece!
nome!da!medica¢do!habitual!e!desconhece!alergias.!Vitima!acamada!com!diversas!
tilceras!de!pressio.!!Alchegadalao!SUB!foilverificadolo!ébito!pelo!médico.!Foilenviado!
relatérioldelevento!do!Lifepak/12 paralo!CODU.!

!

Analiselcritica:!

0! caso! descrito! anteriormente,! relativamente! a! situagdo! clinica,! foi! cumprido! o!
protocolo!de!PCR,!tendo!sido!realizados!os!ciclos!preconizados!(dados!que!seltratava!

de'ritmos!naoldesfibrilhaveis).!
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Identificar! e! tratar! vitimas! em! PCR! é! uma! intervencao! que! requer! pericia! dos!
profissionais! envolvidos,! com! uma! boa! formagao! de! base! e! um! evidente! treino,!
capazes! de! manter! uma! vigilancia! exaustiva,! interpretando! e! reconhecendo!
rapidamentelalteracdes.!

Dado!que!quando!chegamos!ao!SUB!alvitimalja!selencontrarlem!PCR!a!mais!de!luma!
hora,! ndo! presenciada,! em! assistolia,! o! médico! decidiu! suspender! as! manobras,!

tendolverificado!o!6bito.!

26! Relatorio’tle Atividades tlo Periodo Experimental*
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!

5.]AUTOAVALIACAO/REFLEXAO'DO'PERIODOEXPERIMENTAL!

!
Aldrealda!Emergéncia!Médicalpré\hospitalarinio!era!novidade!para!mim,!umalvez!
quelo!meulpercurso,!comoljalreferilanteriormente,lja'tinhaldadoliniciolem!2011.!
Durante! este! periodo! procurei! dar! resposta! ao! que! me! foi! solicitado,! tanto! na!
vertente! operacional! como!nalintegracdo!na!equipa!SIV! (trabalho!ja! desenvolvido!
anteriormente).!!
Ol!facto!de!ser!enfermeira!SIV!desde!abril!de!2011!permitiulquelneste!faselja!tivesse!
umalvisdo!mais!abrangentelelcom!mais!experiéncia,'em!relagiolaolinicio!de!func¢des!
emlambulancia!SIV!halcercalde!6!anos!atras.!
Ser!enfermeira!de!SIV!foilpor!mim!definido!como!um!desafio!elum!privilégio,!pela!
possibilidade! de! concretizagio! de! um! projeto! de! vida,! que! me! tem! vindo! a!
proporcionar! sentimentos! de! alegria! e! realizagdo/crescimento! pessoal! e!
profissional.!

O! meu! objetivo! serd! sempre! pautar! al minha! prestacdo! nos! principios! em! que!
assenta! o! INEM:!servico! publico,!legalidade,! neutralidade,! igualdade,! integridade,!
dedicagdo,!lcompeténcia,!respeito,!continuidadeleladaptabilidade.!

Ao! longo! da! minha! experiéncia! como! enfermeira! SIV! ja! pode! vivenciar! varias!
experiéncias! que! me! marcaram! tanto! positiva! como! negativamente,! tendo! estas!
mesma,! me! percepcionado,! pelas! vivéncias! e! sentimentos! trazidos,! algumas! das!
reais!dificuldades!sentidas!pelolenfermeiro!SIV.!

Umal!das! fungbes!de!ser! enfermeira! SIV!é!o!de!ser!lider! de! equipa,! 0! que!implica!
conhecimentos!tedricos,!experiéncia,!segurangalnaltomadalde!decisdes,!organizacéo!
de! pensamentos! e! agdes.! Relativamente! a! esta! competéncia,! acho! que! tenho!
presentelem!mim,!varias!caracteristicas!que!me!permitem!o!desempenho!dalfuncio!
com!sucesso.!

Considero! que! tivel um! bom! desempenho! na! prossecugdo! de! todas! as! missoes! e!
tarefas! que! me! foram!atribuidas,! empenhando\me! na! concretizacio! das! mesmas,!
regendo\melsemprel!peloslvalores!que!guiam!o!INEM.!!

Como! futuro,! pretendo! continuar! a! desenvolver! competéncias! no! ambito! da!

Emergéncia! pré\hospitalar,! através! da! atualizacdo! continua! de! conhecimentos!

27!
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(frequéncialde!cursos!de!formacdo!INEM),!leljalatualmente!alfrequentar!o!22lano!da!
especialidade! médico\cirtirgica:! pessoa! em! situagio! critica.! E! também! objetivo!
pessoal! poder! exercer! fungdes! em! outros! meios! INEM,! caso! exista! oportunidade.,!
porlformalalcompletarle!desenvolverlas!minhas!competéncias.!

Concluindo,!o!desempenho!das!fun¢des!dolenfermeiro!SIV!implicaltrabalhar,!muitas!
vezes,! em! contextos! de! grande! tensdo,! em! ambientes! com! condi¢des! adversas,!
através!de!um!desenvolvimento! de! competéncias! muito! vastas! el um! conjunto! de!
conhecimentos!técnicos,! cientificos! elhumanos!atualizados!e! fundamentados,! para!
além!de!um!suporte!emocional!que!permite!umalposturaladequada,!mantendo!um!
climalde!seguranca,!de!calmale!confianca,!no!sentido!de! colmatar!alansiedade!das!

vitimasle!familiareslem!situac¢des!criticasle!lde!grande!vulnerabilidade.!!
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Anexo A — Certificado do Estagio SAMUR
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salud, segul'idad Y M A D R l D Direccién General de Emergencias y Proteccion Civi
emergencias Subdireccién General SAMUR — Proteccién Civil

AA: MARLENE MARTINS FREITAS PEREIRA

De: Francisco José Gomez Mascaraque Pérez

Jefe de Divisidn de formacion de Proteccion Civil
SAMUR-P.C.
Ciudad de Madrid

Madrid, 14 de noviembre de 2017

INFORME DE EVALUACION DE PRACTICAS EN SAMUR-P.C.

D./Diia. MARLENE MARTINS FREITAS PEREIRA, Residente de especializacion en
Enfermeria Médico — Quirdrgica: a personas en situacion critica, ha realizado rotacién

practica por el Servicio de Emergencia Extrahospitalaria de SAMUR-Proteccion Civil los

dias: 22, 26 de septiembre de 2017, con un total de

En las hojas de evaluacién por parte de los profesionales que han tutorizado sus

guardias ha obtenido:

A: En la parte de “Conocimientos y habilidades™: ...................... 3 sobre 3

B: En la parte de “Actitudes”™ ... 3 sobre 3
CALIFICACION EVALUACION (70%A+30%B): ..vveiiiiiiiiicieeiiiiees e 3 sobre 3
i

e Muy colaboradoray muy integrada con todo el equipo.

o Integrada en el equipo, Trabajadora y dispuestaa trabajar P
Un cordial saludo. *T ~
\?y‘,—'

Verdnica Almagro Gonzalez

Adjunta del Departamento de Cgpamtambn
y Calidad.

SAMUR-PC

Ronda de las Provincias, 7
28011 Madrid
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Anexo B — Certificado “Jornadas Municipales de Catastrofe”
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24 Jornadas Munr pales

"SObre ZCatastrofes

Ayudar a la ciudad a vivir con segundad
: e T
19 Encuentro de Volwhta 0S
de Proteccnon Cuvnl

'MADRID

Diploma de Asistencia

Marlene Martins Freitas Pereira

N° de referencia: 364201 :

Ha asistido a las 24 Jornadas Municipales Sobre Catastrofes y 19 Encuentro de
Voluntarios de Proteccion Civil, que se han celebrado en Madrid los dias 6 y 7 de
octubre de 2017.

Madrid, 7 de octubre de 2017

Jornadas consideradas de interés cientifico por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES). _.

Con una duracion |
de 16 horas

Isabel Casado Florez José Ignacio Becerril Polo
Subdirectora General de SAMUR - Proteccién Civil Director General de Emergencias y Proteccion Civil

IMPORTANTE: Este documento debera estar impreso preferiblemente en color y contar con el sello de la Organizacion para tener validez.



Anexo C — Certificado do Estagio SUMMA
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‘;"m SUMMA 112

SaludMadrid

La Direccion del SUMMA 112

CERTIFICA:

Que D?. Marlene Martins FREITAS PEREIRA ha
rotado en los dispositivos moviles de Emergencias
del SUMMA 112, con una duracion de 36 horas
lectivas.

En Madrid, a veintiocho de Febrero de dos mil
dieciocho.

e

j SOl ol )
FORMACION CONT NUAD,

Fdo.: Dr. Javier Mallo Pérez
Responsable de Formacion
SUMMA 112

ENSENANZA NO REGLADA Y NO OFICIAL

C/ Antracita n® 2 bis
28045 Madrid

Tel.: 91 338 75 55
Fax: 91 338 75 30
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Anexo D — Planta do SUP ap0s ativacao do Plano Emergéncia Externo
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Anexo F - Pedido de parecer & Comisséo de Etica da UE e do CHUA
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A/C Exma. Sr.2 Presidente do Conselho de Administragao do CHUA

NDEMA3 23/ Lo (20l

apra i f’;"'a il
Sr.2 Dr.2 Ana Paula Pereira Gongalves £° CilAlgoive
Assunto: Pedido de apreciagdo e parecer

Eu, Marlene Martins de Freitas Pereira, enfermeira a realizar estagio no Servigo
de Urgéncia da Unidade de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve,
EPE, venho por este meio solicitar um pedido de apreciagdo e parecer a

Comissao de Etica do CHUA, acerca do assunto abaixo apresentado:

No &mbito do Mestrado em Enfermagem em Associagio na drea de
especializagdo em enfermagem Médico-Cirdrgica, a Pessoa em Situagdo Critica,
criado pelo aviso n.2 5622/2016, publicado em Didrio de reptblica, 2.2 série -
n.284 de 2 de Maio de 2016 e a decorrer na Universidade de Evora, encontro-me
a realizar um estégio no Servigo de Urgéncia do referido hospital, que teve inicio
a 20 de Setembro de 2017 e que terminara a 27 de Janeiro de 2018. Este estagio
prevé a realizagdo de um projeto de investigagdo, cujo o objetivo é capacitar a
equipa da urgéncia, para atuar com prontiddo e usando padrdes aceites a nivel
nacional e internacional na resposta a situagdes de emergéncia/catastrofe.
Pretende-se ainda que através da concepgdo e implementagdo deste projeto
sejam desenvolvidas e atingidas as competéncias de mestre em enfermagem e
que a evidéncia resultante possa ser uma mais-valia para a comunidade
cientifica.

No dmbito do projeto supracitado, estdo previstas as seguintes atividades:

* Questionarios dirigidos aos enfermeiros do servico de urgéncia para
avaliagdo e diagnéstico das necessidades formativas na drea da catastrofe,
antes e ap6s realiza¢do do simulacro e para avaliagdo das sessdes tedrico-
préticas e dos formadores;

* Realizagdo de um simulacro por equipa, no ambito da formagdo em
servico, aos enfermeiros do servico de urgéncia, sem custos acrescidos
para a entidade patronal, sem interferéncia com a dindmica do servigo,

ndo envolvendo pessoas/utentes na elaboragio deste projeto.
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Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados

colhidos e em informar os enfermeiros envolvidos desta condig¢do, bem como do

ambito e objetivo do projeto, sendo o envolvimento dos mesmos facultativo.

Solicito a V.Exa., a sua apreciagdo e a elaboracdo do respetivo parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Faro, 16 de Outubro de 2017

A Proponente

A At L LS i

Autorizagio#lapropostaeinvestigagio€omissio-de£tica€loCHUA+

¥ Autarizagio de Proposta de investigacio de Ermanuel Jose Martns Mourao

o dasta mensagern pacs qus snvis um Aviso de Lufura
Clique para emvlar avi de lefura.

Ent.* Marlene Pereira, mestranda,

Este contacto do CFIC-NFIE & no sentido de informd-1a que a sua proposta de inmvestigagio Capacitagao oo
de Administragdo do CHUA.

Desta forma pode iniciar 0 seu Projecto tal coma proposto
Agradecemos que, guando der por conclul i

S, 4 M 2010 (1100 B WEST) B 43

sudlti vitias foi aulorizada, a ¥52018, pelo Conselho

nos informe, para

Com os melhores cumprimentos,

Emamel Mourio

Enfermeiro |CFIC - Nik
289891147 | Exts 11534,
morse@chalgarve min-saude gt

)IUnidade de Faro do CHUA, EPE:

REPUBLICA Centro
SERVIGO NACIONAL Hospitalar
roxrucuesa () | SNS St

SAUDE doAlgarve

J# conhece o Portal SNS?
w01 gov.pt

esiudos de i
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Comissao de Etica - Area da Satude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Marlene Martins Freitas Pereira
Email: m36904@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36904
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Capacitagdo dos enfermeiros para uma resposta sistematizada em situagdo de catastrofe e multi-vitimas

Nome dos investigadores:
Marlene Martins de Freitas Pereira

Nivel da Investigacao:
Projeto e respetivo relatério no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situagao Critica

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
Enfermeira Especialista Ana Agostinho

Resumo / Abstract:

Os enfermeiros que prestam cuidados no servigo de urgéncia podem a qualquer momento, muitas vezes sem aviso
prévio, serem confrontados com uma situagao de desastre e catastrofe, perante a qual tém que rapidamente se
reorganizar e prestar cuidados a pessoas em situagdes criticas e com acesso a recursos limitados.

A producéo de conhecimentos em Enfermagem tem sido um fator determinante nesta area, ja que tem fornecido uma
base cientifica para orientar as préaticas e garantir a credibilidade da profisséo, contribuindo desta forma, para uma
melhor salde das populagdes através da melhoria da qualidade, eficacia e eficiéncia dos cuidados de Enfermagem
prestados em situagdes de desastre e catéstrofe. E necessario que cada enfermeiro adquira uma base de
conhecimento e um conjunto minimo de habilidades para que possam planear e responder a um cendrio multi-vitimas
de forma oportuna e apropriada.

Fundamentacéo e pertinéncia do estudo:

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE (CHUA EPE), carateriza-se, tanto a nivel nacional como
internacional, como um hospital de referéncia no Servigo Nacional de Saude (SNS). Em termos de resposta na
prestacdo de cuidados de saude, assume a responsabilidade de responder as necessidades de 16 conselhos do
Algarve, tanto habitantes como populagdo que visita a regido. A relevancia e a importancia do Hospital de Faro no
contexto regional e, paradoxalmente, a inexisténcia de um Plano formativo na area da catastrofe no servigo de urgéncia

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2017-11-08 23:04
Pdgina 1/5
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Comissao de Etica - Area da Satude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Marlene Martins Freitas Pereira
Email: m36904@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36904
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

da referida instituicéo, serviram de base de orientacéo e motivagéo para a realizagdo do presente trabalho por forma a
contribuir para o desenvolvimento e a prestacao de cuidados de exceléncia, na &rea da catastrofe. Este motivo justifica
o desenvolvimento de um projeto de intervengédo em servigo com a elaboragdo de um Plano formativo de Catastrofe do
servigo de urgéncia do Hospital de Faro no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagéo na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situagéo Critica. Perspetiva-se que o referido plano
possa constituir um instrumento operacional devidamente estruturado, desenvolvido e pertinente, capaz de criar
condigcdes para que a equipa de enfermagem possa responder de forma eficaz em tempo 0til a uma situagéo de
catéstrofe. Concomitantemente, pretende-se a sensibilizagdo e consciencializagao dos profissionais de saude
existentes no servico, para a importancia e pertinéncia do tema, e que o trabalho desenvolvido possa servir como uma
referéncia e um exemplo a seguir perante uma situagdo de catastrofe.

A International Council of Nurses (2009) reconhece a importancia dos enfermeiros em situagdes de catastrofes, uma
vez que detém conhecimento, competéncia e habilidades para contribuir positivamente e ajudar os esforgos
humanitarios na resposta a este tipo de situagdes. Contudo, lidar com uma situacédo de catastrofe néo é facil, os
desafios enfrentados sédo de extrema complexidade e obrigam a que “...cada enfermeiro adquire uma base de
conhecimento e um conjunto minimo de habilidades para que possam planear e responder a uma catastrofe de forma
oportuna e apropriada” (ICN, 2009, p.6).

Objetivos:

Capacitar a equipa de enfermagem da urgéncia do Hospital de Faro, para atuar com prontiddo e usando padrdes
aceites a nivel nacional e internacional na resposta a situa¢des de catastrofe e multi-vitimas, através da elaboragdo de
um plano formativo com base na pratica simulada.

Selecao da amostra:
Ap6s analise dos resultados do questionario de avaliagcdo e diagnéstico das necessidades formativas na area da
catastrofe, aplicado a todos os enfermeiros em fung¢des de prestagao direta de cuidados no servigo de urgéncia do

Universidade de Evora - Sistema de Gestdo Documental Entregue electronicamente em: 2017-11-08 23:04
Pdgina 2/5
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Comissao de Etica - Area da Satude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacao de Projectos

Requerente

Nome: Marlene Martins Freitas Pereira
Email: m36904@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36904
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Hospital de Faro (populagéo-alvo), a amostra sera pelo menos 40% dos enfermeiros que mostrem interesse em
sessdes formativas nesta area.

Procedimentos metodoldgicos:

Apbds andlise dos resultados obtidos no questionario, pretende-se estruturar e implementar um plano formativo a cada
equipa do servigo de urgéncia, que permita a pelo menos 40% dos enfermeiros, realizar a formagéo. Esta formagéao
apresenta contetidos teéricos procedida de uma componente pratica, um simulacro. Nesse referido simulacro, cada
equipa terd que se organizar para dar resposta a uma situacéo de catastrofe envolvendo um cendrio de multi-vitimas,
sendo que, as vitimas reais serdo substituidas por cartdes, onde em cada cartéo, sera representado uma vitima com os
referidos sinais e sintomas. Simultaneamente seré efetuada uma avaliagao da performance da equipa mediante o
preenchimento de uma check-list.

No final da formagéo tedrico/pratica, sera dado novamente o questionario aos enfermeiros que participaram,
pretendendo-se colher novamente dados, no sentido de avaliar os conhecimentos retidos e de comparar os resultados
obtidos entre 0 12 e 0 2° questionario. Os enfermeiros que participaram, deverdo preencher um questiondrio de forma a
realizar a avaliagao formativa.

O numero de sessdes formativas tedrico-praticas depende das equipas que pretendem participar.

Instrumentos de avaliacao:

* Questionérios de avaliagéo e diagndstico das necessidades formativas na area da catéstrofe, antes e apds
realizagédo do simulacro;

» Realizagdo de um simulacro por equipa;

» Questionério de avaliagédo das sessdes tedrico-praticas e dos formadores.

Como serao recolhidos os dados:
Através do preenchimento dos questionarios respondidos pelos enfermeiros do servigco e através do preenchimento de
uma check-list de procedimentos utilizada no simulacro, mediante observagéo dos formandos.
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Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Nao sera necessaria qualquer identificagao objetiva do enfermeiro, para que o0 mesmo possa proceder ao
preenchimento do questionario de avaliacdo e diagndstico das necessidades formativas na area da catéstrofe.
Na check-list efetuada durante a realizagdo de cada simulacro, & semelhanga dos questionarios, também nada
constara, sobre a identificacdo dos enfermeiros em causa.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

+ Chiozza, M., Ponzetti, C. (2009) FMEA: A Model for Reducing Medical Errors. Clinica Chimica Acta. Vol. 404, n.°1.
[Consult. em 16 Out de 2017]. Disponivel em http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009898109001466

» Decreto-Lei n®150/2015, de 5 de agosto, artigo 23.2, Guia de Orientagéo para Elaboracdo do Plano de Emergéncia
Interno Simplificado, 12 Edic&o.

+ Direcao Geral de Saude. (2010). Guia Geral para a Elaborac@o de um Plano de Emergéncia das Unidades de
Saude. [Consult. em 16 Out. de 2017]. Disponivel em
http://www2.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/A40A7050-17E4-4CAC-9C9D-2FECB0CO05FA1/0/i013429.pdf

» INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES; WORLD HEALTH ORGANIZATION — ICN (2009) Framework of Disaster
Nursing Competencies. [Consult. em 16 Out. 2017]. Disponivel em
http://www.wpro.who.int/hrh/documents/icn_framework.pdf?ua=1

+ ORDEM DOS ENFERMEIROS. (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica. [Consult. em 10 Out. 2017]. Disponivel em http://www.ordemenfermeiros.
pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/RegulamentoCompetenciasPessoaSituacaoCritica_aprovadoAG20Nov2010.pdf

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

O atual projeto, intitulado “Capacitagao dos enfermeiros para uma resposta sistematizada em situagdo de catastrofe e
multi-vitimas.”, insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situacéo Critica e tem como principal objectivo
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Requerimento

capacitar a equipa de enfermeiros da urgéncia, para atuar com prontiddo e usando padrdes aceites a nivel nacional e
internacional na resposta a situagdes de emergéncia/catéstrofe.

Pretende-se contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema, sendo necessario, para tal, incluir neste estudo
a participagdo de todos os enfermeiros que atualmente trabalham no servigo de urgéncia do Hospital de Faro. E por
isso que a sua colaboracgéo é fundamental.

O resultado do estudo, sera apresentado na Universidade de Evora até final de Margo de 2017, podendo, se desejar,
contactar a sua autora para se inteirar dos resultados obtidos.

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. As informagdes serdo recolhidas através de dois questionarios e
de uma participagdo num simulacro que podera ser gravado para permitir uma melhor compreensao dos factos.
Qualquer informacéo sera confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem publicada. A sua participacdo neste estudo

é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para os
participantes.
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Documento |1}8]0|6|9

Comissdo de Etica para a Investigacéo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisséo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutora Margarida
Amoedo e Prof. Doutor Manuel Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a redlizagdo do Projeto “Capacitacdo dos enfermeiros
para uma resposta sistematizada em situacdo de catdstrofe
e mulfi-vitimas™ da investigadora Marlene Martins Freitas Pe-
reira (mestranda) e Prof.° Doutora Maria Dulce dos Santos
Santiago (responsdvel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comisséo de Etica

vy

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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27 de abril de 2018

Na nossa Newsletter didria continuamos a dar enfase &s atividades promovidas pelas nossas
Delegacdes Regionaise Hoje aproveitamos para divulgar algumas das Agdes promovidas,

organizadas e desenvolvidas pela Delegacdo Regional do Sul, desta vez no Algarve.

No passado dia 16 de margo, foram realizadas as Il Jornadas Algarve Biomedical Center, no
Hotel Real Marina & SPA em Olh&o.

O Algarve Biomedical Center € um censdrcio entre a Universidade do Algarve e o Cenfro
Hospitalar Universitério do Algarve, que pretendeu reunir investigadores, cluncs, profissionais de
saude e representantes de entidades ligadas ao ensine, formagdo, investigagdo cientifica e
desenvolvimento regional.

Nestas Jomadas, a Enfermeira Marlene Pereira, da Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida
(SIV) de Tavira, e a Enfermeira Helena Pinto, da SIV de Estremoz, apresentaram um trabalho
cientifico através de um Péster, intitulado “Novas Recomendagdes de Abordagem do Doente
com AVC Isquémico” que prefendeu dar a conhecer as novas recomendacges baseadas nas
quidelines de 2018 do AVC lsquémico, emanadas pela American Heart Associafion/American
Stroke Association, com especial foco nas novas recomendacgdes na abordagem pré-hospitalar.

Parabéns pelo Poster Enfermeira Marlene e Enfermeira Helenal!

Novas Recomendagdes de Abordagem do
Doente com AVC Isquémico

Pereira, M., Pinto, H.
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Superior
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IPPortalegre

ENFERMAGEM DO
NORTE ALENTEJANO

‘ £ ASSOCIACAO PARA O
S N4 DESENVOLVIMENTO DA
Mer

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se certifica que Marlene Martins Freitas Pereira participou
nas lll Jornadas da Urgéncia, que decorreram nos dias 23 e 24 de Novembro de 2017,
com a duracédo de 12 horas, organizadas pelo Servico de Urgéncia do Hospital Doutor

José Maria Grande.

Portalegre, 24 de Novembro de 2017

Pel’A Organizagao O Presidente do CTC da ESSP/IPP
fo bumdaredeo 2T
/
Arminda Pedro Raul Cordeiro

paacer . ;glpcer_ﬁl-:::;zNeti
J S
o NG
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

Marlene Martins Freitas Pereira,

membro n° 65895 desta Ordem, esteve presente no V Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, nos dias 19 e 20 de Janeiro
de 2018, com a duragéo total de 7 horas, em Evora, no Auditério do Colégio do

Espirito Santo da Universidade de Evora.

Evora, 20 de Janeiro de 2018.

A Bastonaria

7’{;2{( 12@ %ﬂ{/\ﬁoh dQua o

Ana Rita Pedroso Cavaco
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JORNADAS

ALGARVE BIOMEDICAL

CENTER

16MAR’18 NC ‘ r = l Oung @ | O Daiichi-Sankyo
Real Marina Hotel e SPA (Olhao)

Unlg:  WPARS e

Z,

Certifica-se que ///, foe [ Prira , participou nas 2as JORNADAS DO ABC,

que decorreram no dia 16 de margo de 2018, no Real Marina Hotel & Spa em Olh3o.

O Presidente do Conselho Executivo do ABC

Aﬂ )

(Dr. Nuno Marques)



AS
JORNADAS

ALGARVE BIOMEDICAL
CENTER

16MAR'18 AOC. ’ d ‘ Quag () Daiichi-Sankyo

Real Marina Hotel e SPA (Olhao) o

SAUDE

UAIlg £ ARS HPA

Certifica-se que Marlene Pereira , apresentou nas 22s Jornadas do ABC, que

decorreram no dia 16 de marco de 2018, no Real Marina Hotel & SPA, em Olhdo, um Poster com o seguinte

titulo: Novas Guidelines (2018) - Acidente Vascular Cerebral Isquémico

O Presidente do Conselho Executivo do ABC,

§on

(Dr. Nuno Marques)
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REPUBLICA 2 SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA ¢ SNSIU

SAUDE

encontro
INTERNACIONAL

MEDICINA de
CATAS 23 "MARCO /2018

Grande*Auditério-Universidade Algarve

‘é\ ARSalgarve

(OMISSAO DE PLANIFICAGAO DA RESPOSTA A SITUACOES
CRITICAS E DE EXCECAO NO ALGARVE

Certifica-se que: Marlene Martins Freitas Pereira

esteve presente no «Encontro Internacional de Medicina de Catdstrofe», no dia 23 de marco de 2018, organizado pela Comissao
de Planificacao da Resposta a Situagdes Criticas e de Excecao no Algarve, Servico Nacional de Sadde e pela Administracao

Regional de Satde do Algarve, .P.

Pela Comissao Organizadora,

Faro, 23 de margo de 2018 0 Presidente do Conselho Diretivo da A.R.S. Algarve,




DOENTE
CRITICO ‘17

4° ENCONTRO DE ENFERMAGEM DE EMERGENCIA
10* JORNADAS DE ENFERMAGEM DE CUIDADOS INTENSIVOS

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS

A Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros certifica
que

Marlene Martins Freitas Pereira
participou no evento “Doente Critico 2017”,
realizado a 20 e 21 de Outubro no auditdrio da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O Presidente da APE

/[
'd

( Enfe Jodo Fernandes) Ccevi



Anexo H — Pés-Graduacao “Medical Response to Major Incidents”

ccevi



SESARAM...

Servico de Salide da RAMerE

CERTIFICATE

It is hereby confirmed that

MARLENE MARTINS FREITAS PEREIRA
has attended the postgraduate course
Medical Response to Major Incidents (MRMI)

Oliveira de Azeméis-Fajoes, 29, 30 April, 01 May,
Portugal 2017

and as active participant in interactive simulation exercises acquired skills
in triage, decision making and performance in major incidents

NS

Itamar Ashkenazi Rui Faria
MRMI International Faculty Course Director

VA - h
y
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